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Välkommen till
2012 års studiedagar!

Svensk Förening för Vårdhygien (SFVH) är 
en förening för personer med ett yrkesmässigt 
intresse av att förebygga vårdrelaterade infek-
tioner inom hälso-, sjuk- och tandvård. Ett av 
föreningens mål är att anordna utbildnings- 
och studiedagar med information och diskus-
sion inom föreningens intresseområden.

För andra året samlas vi nu till studieda-
gar på Conventum i Örebro. Programmet är 
innehållsrikt och vi hoppas att Du – oavsett 
yrkeskategori – ska hitta flera programpunk-
ter som känns inspirerande och utvecklande. 
Förhoppningsvis väljer några också att bredda 
sitt kunnande genom att lyssna på presentatio-
ner om sådant som man inte sysslar med i sitt 
dagliga arbete.

Ingen kan ha undgått att se tidningsrubriker 
om hål i förpackningar med sterila operations-
instrument. Var det sabotage eller …? Nu får vi 
höra hur man utredde och åtgärdade proble-
men på Danderyds sjukhus och Borås lasarett.

Städning, och bristande städning, av vårdlo-
kaler har också uppmärksammats i media och 
varit ett hett diskussionsämne de senaste åren. 
Inom SFVH har en arbetsgrupp fördjupat sig i 
vetenskapliga artiklar och andra publikationer 
inom området. De kommer att presentera det 
spännande resultatet av sitt arbete, som vi hop-
pas kan bli en utgångspunkt för god städning 
inom vården.

Tandvården har i år ett program som inriktar 
sig på god hygienisk standard. Vad säger lag-
stiftningen, och hur ska vi arbeta i praktiken?

Redan vid studiedagarna 2011 fick vi en 
försmak av det arbete om rätt användning 
av ventilation och textilier i operationssalen 
som pågår i SIS regi. Expertgruppen, under 
ordförandeskap av Anna Hambraeus, har 
arbetat vidare under året och vi ser nu fram 

emot ytterligare föreläsningar på området, och 
något om den handbok som vi hoppas snart 
ska publiceras.

Vi vet att omkring 10 % av de patienter som 
vårdas på sjukhus i Sverige har en vårdrelaterad 
infektion. Men vår kunskap om hur många 
som drabbas av VRI bland alla de patien-
ter som vårdas, behandlas och undersöks är 
betydligt mindre. Under de senaste åren har två 
metoder utvecklats för att hitta vårdrelaterade 
infektioner. Vi får nu lyssna till hur Infektions-
verktyget och Strukturerad journalgranskning 
kan komplettera varandra i sökandet efter VRI.

I år delas Svenska Hygienpriset ut för sjätte 
gången. Vi är mycket glada att hälsa Göran 
Stiernstedt, chef för Avdelningen för vård och 
omsorg vid SKL välkommen som prisutdelare. 
Göran har på en rad befattningar inom vården 
varit en förespråkare för patientsäkerhet och 
vårdhygienisk kvalitet. Vi är övertygade om 
att årets pris kommer att tillfalla en eller flera 
välförtjänta personer, organisationer, företag 
eller arbetsplatser som gjort betydande insatser 
inom hygienområdet – som har ”åstadkommit 
en förändring”.

Ett viktigt inslag vid studiedagarna är möj-
ligheten att träffa kollegor från hela landet och 
även från våra nordiska grannländer. Vi hoppas 
att Du utnyttjar pauserna mellan föreläsningar-
na både till yrkesmässiga och sociala kontakter.

En förutsättning för att genomföra studie-
dagarna är våra utställande företag. Avsätt 
därför gärna tid under pauserna till att besöka 
alla våra utställare, och bekanta Dig med de 
produkter som visas.

Så, än en gång, välkommen till årets studieda-
gar och ett varmt tack till alla er som hjälpt till 
att möjliggöra dem!

Ann Tammelin, ordförande SFVH
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Studiedagar Conventum, Örebro 2012

Onsdagen den 18 april
Lokal: Kongresshallen

10.00-11.30	 Registrering och utställning

11.30-12.30	 Lunch

12.30-12.45	 Inledning -Välkomna 

12.45- 14.15	 Hur hittar vi vårdrelaterade infektioner?
	 Två metoder som kompletterar varandra.

	 Infektionsverktyget
	 Ingemar Qvarfordt
	 Strukturerad journalgranskning
	 Carina Berglund
	
	 Moderator: Ann Tammelin

14.15- 15.00 	 Utställning och kaffe

15.00- 16.00	 Svenska Hygienpriset 2012
	 Priset delas ut av Göran Stiernstedt,
	 chef för Avdelningen för vård och omsorg, SKL

16.00- 16.40	 Rena händer räddar liv – nationellt handhygienprojekt
	 Olov Aspevall och Inga Zetterqvist

	 Moderator: Birgitta Lönnberg

16.45-18.00	 Sektionsmöten

18.30-19.30	 Utställning och mingel

19.30-	 Middag i Bankettsalen, Conventum
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Torsdagen den 19 april, förmiddag
                           Lokal: Kongresshallen         Lokal: Handskmakaren

Lokal: Kongresshallen

08.00- 10.00	 Vägledning och grund-
	 läggande krav för mikro-
	 biologisk renhet i
	 operationsrum
	 ”Att förebygga luftburen
	 smitta i operationsrum”

Hur mycket luft behöver man i ett operationsrum?
Luftflöde - luftomsättningar - upprepningstid;
hur hänger det ihop?
Bengt Ljungqvist

Luftfilter
Uppbyggnad - nomenklatur - testmetoder
Wille Wilkens

Mikrobiologiska krav
Mätmetoder - utförande - tolkning
Ulrika Ransjö

Funktionskontroller (LR metoden mm)
Berit Reinmüller

Moderator: Anna Hambraeus

Tandvårdsblock

Leverantören – en viktig
resurs i hygienkedjan
Samarbete mellan tandvården
och leverantörerna
Daniel Rulli, WoH

Hur jobbar vi med
kvalitetsfrågor?
Lennart Castman,
Folktandvården Stockholm
Inger Spencer
Folktandvården Västra Götaland
Lars Svärd,
Praktikertjänst

Vad innebär en god hygienisk
standard?
Vilka regelverk styr tandvården?
Lars Svärd,
Praktikertjänst

10.00- 10.45	 Utställning och kaffe

10.45- 12.00	 Antibiotika – resistens och profylax
	 Tinna Åhrén och Johan Blomgren
	
	 Moderator: Katja Urwitz Iversen

12.00- 13.00	 Lunch och utställning
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Torsdagen den 19 april, eftermiddag
Lokal: Kongresshallen

13.00-14.30	 Hål i packskynke – sabotage eller?
	 Irene Sandberg och Gerd Larsson

	 Resultat och konsekvens av att utföra omfattande UPQ
	 – Disk och Spoldesinfektorer
	 Henrik Nilsson

	 Sterilteknikerutbildningen
	 Maria Hansby

	 Bioburden på packskynke – ett projektarbete
	 Lillian Åkerstrand

	 Moderator: Anne Clöve

14.30-15.30	 Utställning och kaffe 

15.30-16.30	 Gammel vane vond å vende!
	 Hva viser forskningen om effekten av ulike
	 implementeringstiltak
	 Mette Fagernes, Regionalt kompetansesenter for smittevern,
	 Oslo universitetssykehus/Rikshospitaletet

	 Moderator: Katja Urwitz Iversen

16.30-17.30	 SFVH:s årsmöte (med vinstutlottning bland de närvarande)

19.00-	 Middag med stipendieutdelning och underhållning i
	 Klubb 700

	 Toastmaster: Inger Spencer
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Fredagen den 20 april, förmiddag
                           Lokal: Kongresshallen         Lokal: Handskmakaren

Lokal: Kongresshallen

08.15- 09.30	 Vårdhund på äldreboende
	 – tänk efter före!

	 Vad ska man tänka på?
	 Susanne Wiklund och
	 Ann-Christine Karell

	 Att arbeta med vårdhund
	 Mia Boivie

	 Moderator: Kia Kartman

10.15- 11.45	 Hur smutsigt får det bli?
	 Slutrapport från
	 Nationella städgruppen

	 Dokumentets upplägg
	 Ulrika Ransjö/Kerstin Möller

	 Nutida städtekniker
	 Lars-Olov Hedman

	 Vetenskaplig bakgrund
	 Mall Kriisa

	 Mätmetoder, utvärdering,
	 kontroll och uppföljning

	 Diskussion och frågor
	 Lars-Olov Hedman
	
	 Moderator: Birgitta Lönnberg

Tandvården

Hygien i vardagen – svar på
alla dina frågor och funderingar!
Susann Balzar, Praktikertjänst
Inger Spencer,
Folktandvården Västra Götaland
Lars Svärd, Praktikertjänst

Tandvården

Hygien i vardagen – svar på
alla dina frågor och funderingar!
(forts.)

09.30- 10.15	 Utställning och kaffe

11.45- 12.15	 ECDC – vårdhygien i Europa och Sverige
	 Johan Struwe

	 Moderator: Ann Tammelin

12.15- 13.15	 Lunch och utställning
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Fredagen den 20 april, eftermiddag
Lokal: Kongresshallen

13.15-14.45	 Vad säger Socialstyrelsen?
	 Socialstyrelsens tillsyn
	 – Fokus på vårdgivarnas ledningssystem
	 Per Anders Sunesson

	 Vårdhygienisk expertis och hygienisk standard
	 Inger Andersson von Rosen och Inger Riesenfeld-Örn

	 Moderator: Kia Karlman

14.45-15.00	 Posterpris och avslutning



Tack till våra utställare 2012

Några av förra årets utställare

AD MediCal AB	 Heno
Aqua-free	 Johnson & Johnson
Becton Dickinson AB	 Järven
Berner Medical	 KEN Hygiene
Bigman AB	 Kungshusen AB
B.Braun Medical AB	 Lahega Kemi AB
Bäringen AB	 3M Svenska AB
Care Fusion	 Miele Proffessional
CCS Healthcare AB	 Mediplast AB
Cleankeys	 Medline
Coloplast	 Mölnlycke
Dab Dental AB	 Olympus
Diversey Sverige AB	 Silentia AB
Drivdon AB	 Spirare
Electrolux	 Stena Recycling AB
Food Diagnostics AB	 Sterisol
Fresenius Kabi AB	 Textilia
Getinge Sverige AB	 Toul Meditech
Gunnar Engstrand AB	 Vita Verita
Harry Holm	 Emedlearning AB

8
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Studiedagar 18-20 april 2012 Örebro

Föreläsare
Artinger	 Camilla	 Landstinget i Uppsala län
Aspevall	 Olle	 Smittskyddsinstitutet
AvRosen	 Inger	 Socialstyrelsen
Balzar	 Susann	 Praktikertjänst AB
Berglund	 Carina	 Karolinska Universitetssjukhuset
Blomgren	 Johan	 Folktandvården Västra Götaland
Boivie	 Mia	 Uppsala vård och bildning
Castman	 Lennart	 Folktandvården Stockholms län AB
Fagernes	 Mette	 Oslo Universitetssykehus
Hambraeus	 Anna	 Senior konsult vårdhygien
Hansby	 Maria	 Sollefteå Lärcenter
Hedman	 Lars-Olov	 Coor Service Management
Karell	 Ann-Christine	 Vårdhygien Stockholms län
Karlin	 Anita	 Södra Älvsborgs sjukhus
Kempe	 Aino	 NU-sjukvården
Kriisa	 Mall	 Vårdhygien Stockholms län
Larsson	 Gerd	 Södra Älvsborgs sjukhus
Ljungqvist	 Bengt	 Chalmers
Nilsson	 Henrik	 Landstinget i Östergötland
Qvarfordt	 Ingemar	 Sahlgrenska Universitetssjukhuset
Ransjö	 Ulrika	 Senior konsult vårdhygien
Reinmüller	 Berit	 Chalmers
Riesenfeld-Örn	 Inger	 Socialstyrelsen
Rulli	 Daniel	 W&H Nordic AB
Sandberg	 Irene	 Danderyds Sjukhus AB
Stiernstedt	 Göran	 Sveriges Kommuner och Landsting
Struwe	 Johan	 Smittskyddsinstitutet
Sunesson	 Per Anders	 Socialstyrelsen
Wiklund	 Susanne	 Vårdhygien Stockholms län
Wilkens	 Wille	 Camfil Svenska AB
Zetterqvist	 Inga	 Smittskyddsinstitutet
Åhren	 Christina	 Västra Götalandsregionen

Åkerstrand	 Lilian	 Örebro läns landsting	

Moderatorer
Clöve	 Anne	 Karolinska Universitetssjukhuset
Hambraeus	 Anna	 Senior konsult vårdhygien
Karlman	 Kristina	 Norrbottens läns landsting
Lönnberg	 Birgitta	 Landstinget Gävleborg
Spencer	 Inger	 Folktandvården Västra Götaland
Tammelin	 Ann	 Vårdhygien Stockholms län
Urwitz Iversen	 Katja	 Sahlgrenska Universitetssjukhuset
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Infektionsverktyget – IT-stöd för automatiserad 
infektionsregistrering

Föreläsare: Ingemar Qvarfordt

I hälso- och sjukvårdens arbete med 
att förebygga vårdrelaterade infektioner 
(VRI) bör kontinuerlig infektionsregist-
rering utgöra en integrerad del, både för 
att kartlägga VRI-problemets omfattning 
och typ i olika verksamheter men också 
för att kunna mäta effekten av insatta fö-
rebyggande åtgärder. De av SKL initiera-
de nationella punktprevalensmätningarna 
(PPM-VRI) har i frånvaro av ett bättre 
verktyg fått tjäna detta syfte sedan 2008. 
Vid samma tidpunkt påbörjade SKL ett 
arbete med att utreda förutsättningarna 
för att på nationell basis utveckla ett IT-
stöd för kontinuerlig registrering av VRI 
och uppföljning av antibiotikaanvänd-
ningen kopplat till diagnos anpassat för 
all vård och omsorg. Våren 2010 beslöt 
landets landstingsdirektörer att genom 
CeHis finansiera ett nationellt projekt 
som i samarbete med två pilotlandsting 
(Västra Götalandsregionen och Uppsala 
läns landsting) fick i uppdrag att utveckla 
och testa ett sådant IT-stöd. Syftet med 
IT-stödet var att utgöra ett hjälpmedel i 
verksamheternas arbete med att förebygga 
VRI och minska och optimera antibioti-
kaanvändningen.

Grundkraven på IT-stödet, som döpts 
till Infektionsverktyget, var följande:

- automatiserad datafångst kopplad till 
rutinhandling i det dagliga vårdarbetet

- enkelt att förstå och använda och med 
minimalt merarbete för användaren

- flexibel rapportgenerator så att motta-
garanpassade rapporter när som helst kan 
tas fram

Arbetet har bedrivits i projektform och 
inneburit utvecklingsarbete såväl i de 
båda pilotlandstingens olika patientdata-
system som nyutveckling av ett nationellt 
kommunikationsgränssnitt, tillskapande 
av nationell databas och en webbaserad 
programvara för rapportframtagning.

Pilotlandstingen kom igång med drift 
på utvalda kliniker i slutenvården strax 
före jul 2011 med en planerad observa-
tionstid till och med mars månad i år. Pre-
sentationen under studiedagarna kommer 
att innehålla en beskrivning av Infektions-
verktygets principiella uppbyggnad och 
funktionalitet, ge exempel på rapporter 
från den första tidens registrering på pi-
lotklinikerna på Sahlgrenska Universitets-
sjukhuset, redovisa preliminära resultat av 
den utvärdering av teknisk och praktisk 
funktionalitet som genomförts och be-
skriva erfarenheter av arbetet.

Onsdagen den 18 april
12.45 - 14.15
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Strukturerad journalgranskning och
vårdrelaterade infektioner

Föreläsare: Carina Berglund

Patienter skadas i vården, vilket inne-
bär att de drabbas av oavsiktliga negativa 
händelser. Den vanligaste typen av skada 
är VRI, som orsakar både fysiskt, psykiskt 
och socialt lidande, förlängd vårdtid och 
merkostnader. Ofta är det uppenbart att 
en infektion tillstött och behandling ges. 
Emellertid ses infektionen ofta som en 
naturlig konsekvens av åtgärder och be-
handling. Strukturerad journalgranskning 
är en metod där granskning sker av avslu-
tade slutenvårdstillfällen. Granskarna är 
metodutbildade sjuksköterskor och läkare 
som med hjälp av metoden letar tecken 
(triggers) på möjliga skador och vårdska-
dor och därefter granskar journalen för 
att bedöma om skador uppstått. Metoden 
innebär också att en omprövning görs 
med en bedömning av om skadan skulle 
ha gått att undvika. Undvikbara skador 
benämns vårdskador. Förekomster och 
bedömningar dokumenteras och utgör se-
dan underlag för patientsäkerhetshöjande 
utvecklingsarbete. 

I syfte att underlätta och effektivisera 
journalgranskningen har ett IT-verktyg 
utvecklats. Verktyget utför den inledande 
sökningen efter triggers, som därmed inte 
behöver göras manuellt. Verktyget ger 
också underlag för granskningsarbetet 

och underlättar dokumentationen. Nu-
varande IT-stöd söker automatiskt reda 
på triggers och kan fånga en del av VRI 
då utsökning av VRI-relaterade begrepp 
behöver vara väl preciserat för vad IT-
verktyget ska leta efter. En del av skadorna 
kan helt ha förbisetts eller har uppfattats 
som en vanlig komplikation under den 
tid patienten varit inneliggande. Att bli 
uppmärksam på de skador som bedöms 
vara undvikbara ska sedan innefattas av 
att utvecklingsarbete ska påbörjas med 
initiering av förbättringsåtgärder som i 
sin tur ska leda till att vårdskadornas om-
fattning minskar. IT-stödets fördelar är 
att tiden för granskning minimeras till be-
dömning av fångade triggers, effektivare 
journalgranskning, högre kapacitet, mer 
tid ges för analys av skador, utvecklings- 
och förbättringsarbete, möjliggör an-
vändning inom vuxen- och barnsjukvård, 
kontinuerlig uppföljning och automatisk 
sammanställning av statistik. Användande 
av strukturerad journalgranskning leder 
också till att ett nytt synsätt utvecklas som 
främjar utvecklingen av vården. 

Strukturerad journalgranskning och In-
fektionsverktyget har båda fördelar som 
kompletterar varandra i arbetet med att 
fånga vårdrelaterade infektioner.

Onsdagen den 18 april
12.45 - 14.15
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Rena händer räddar liv
– En modell för förbättrad handhygien

Föreläsare: Olle Aspevall och Inga Zetterqvist

Rena händer räddar liv är ett nationellt 
program för att förbättra handhygien 
inom hälso- och sjukvård i Sverige.

Utöver att fokusera på handhygien för 
vårdpersonal vill materialet också förmed-
la vikten av god handhygien hos patienter.

Arbetsmodellen Rena händer räddar liv 
har utarbetats i ett gemensamt projekt av 
Smittskyddsinstitutet (SMI) och Sveriges 
Kommuner och Landsting (SKL) i samar-
bete med företrädare för kommuner och 
landsting, även Svensk Förening för Vård-
hygien och Smittskyddsläkarföreningen 
har bjudits in. Deltagarna har hämtats 
från arbetsområden som patientsäkerhets-
arbete, kvalitetsutveckling, medicinskt 
ansvar inom kommunal verksamhet, 
smittskydd och vårdhygien.

Materialet baseras på den dokumenta-
tion som WHO publicerat i samband 
med lansering av en global handhygien-
kampanj. En anpassning till svenska för-
hållanden har varit nödvändig. Då denna 
gjorts har erfarenheter och material från 
tidigare kampanjer inom olika landsting 
varit av stort värde.

Preliminärt kommer följande material 
ingå i arbetsmaterialet då det presenteras 
5 maj 2012:

Övergripande beskrivning av arbetsmo-
dellen och ingående material.

”Allt du vill veta om handhygien”. Be-
skrivning av handhygienens effekt på att 
minska vårdrelaterade infektioner, hur 
handhygien ska utföras och i vilka situa-
tioner den ska tillämpas.

”Handhygien”, broschyr. Information 
om handhygien till vårdpersonal.

”Handhygien för patienter”, informa-
tionsblad/affisch.

”Dina fem tillfällen för handhygien, 
säng”. Informationsaffisch avsedd att an-
vändas på vårdenheter.

”Dina fem tillfällen för handhygien, 
stol”. Informationsaffisch avsedd att an-
vändas på vårdenheter.

”Rena händer räddar liv”, powerpoint-
presentation. Information till vårdper-
sonal om vårdrelaterade infektioner och 
handhygien.

”Handhygien – självskattning av lokalt 
utvecklingsarbete”. Ett verktyg för att 
analysera den egna situationen av förbätt-
ringsarbetet gällande handhygien på vård-
enheten.

Onsdagen den 18 april
16.00 - 16.40



För borttransport av luftburna förore-
ningar i operationsrum finns två huvud-
principer för luftföring. Den ena princi-
pen, så kallad omblandande strömning, 
bygger på utspädningsprincipen, vilken 
erhålls genom att inkommande luft re-
lativt snabbt blandas med i rummet be-
fintlig luft. Koncentrationen av luftburna 
mikroorganismer kommer att vara den-
samma i hela rummet. 

Den andra principen, så kallad paral-
lellströmning, bygger på att luften förs 
parallellt med relativt hög hastighet till 
operationsrummets rena zon. Man avser 
därmed att skapa ett område med lägre 
koncentration av mikroorganismer i luf-
ten över operationsbordet, uppduknings-
bordet och övriga sterila områden än i 
omgivande rumsområden. 

Vägledning och grundläggande krav 
för mikrobiologisk renhet i operations-
rum ”Att förebygga luftburen smitta i 
operationsrum” är ett dokument som nu 
varit ute på remiss och som kommer att 
publiceras som en Teknisk specifikation 
(SIS-TS). Bakgrunden presenterades vid 

Vilket luftflöde behövs i ett operationsrum?

Föreläsare: Bengt Ljungqvist

I dagens (2012) inblåsningssystem med 
parallellströmning med hastigheter lägre 
än 0,3 m/s, har Nordenadler i sitt dok-
torandarbete visat att luftrörelserna över 
operationsbordet kan anta en struktur 
liknande omblandande strömning. Detta 
medför även här - att som första approxi-
mation – att man vid beräkning av luft-
flöden kan utgå från sambanden gällande 
omblandande strömning.

De fundamentala begreppen luftflöde 
– luftomsättningar – uppreningstid ge-
nomgås. Med utgångspunkt från ställda 
mikrobiologiska krav skattas erforderligt 
luftflöde. Storleken på luftflödet påver-
kas även av källstyrkan, som styrs av antal 
personer i operationsrummet deras aktivi-
tetsnivå och valt klädsystem.

2011-års studiedagar. Till årets session har 
vi valt ut fyra områden som är av stor be-
tydelse för att man ska förstå tankegång-
arna vid planering och kontroll av ventila-
tionssystem. Det kommer att bli gott om 
tid för frågor, så tänk gärna ut i förväg vad 
du vill fråga om.

13

Torsdagen den 19 april
08.00 - 10.00

Mikrobiologisk renhet i operationsrum

Föreläsare: Anna Hambraeus
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Luftfilter operation

Föreläsare: Wille Wilkens

Luftfilter har till uppgift att avskilja 
atmosfäriska luftföroreningar för att 
skydda komponenter i luftbehandlings-
systemen från nedsmutsning som kan 
utgöra grogrund för tillväxt av mikroor-
ganismer. Filtren ska även säkerställa att 
komponenterna hålls rena för att bibe-
hålla projekterade flöden och ljudnivåer. 
Nedsmutsade komponenter innebär lägre 
verkningsgrader på bl a fläktar, batterier 
och värmeväxlare som i sin tur innebär 
ökade energikostnader. Luftfilter ska även 
skapa förutsättningar för att kunna kon-
trollera och uppfylla ställda krav såsom 
antal partiklar/m3 och antal cfu/m3 för 
verksamheten i operations- och uppduk-
ningsrummen.

Det är även viktigt att hålla maximalt 
80 % RH i luftbehandlingssystemet för 
att undvika blöta eller fuktiga filter som 

därigenom släpper igenom större partik-
lar. Dessutom ökar risken för tillväxt av 
mikroorganismer vid höga RH-tal.  

Finfilter enligt standard EN 779:2012 
är antingen ett påsfilter eller ett kompakt-
filter med hög stofthållningsförmåga som 
skall avskilja större atmosfäriska partik-
lar och tjäna som förfilter till sista filter-
steget. HEPA-filter enligt standard EN 
1822:2009 är veckade filter som har hög 
avskiljningsgrad och som utgör det sista 
filtersteget i klimatskalet till verksamhe-
ten.

För att säkerställa en korrekt installa-
tion av luftfiltren så bör krav ställas på 
certifierade tekniker som utför en läcka-
gekontroll av filtermedia, ramen, inspän-
ningen och packningen så fort slutfiltren 
byts eller systemet byggs om alternativt 
förändras.

Torsdagen den 19 april
08.00 - 10.00



15

Torsdagen den 19 april
08.00 - 10.00

Mikrobiologiska krav

Föreläsare: Ulrika Ransjö

Ett centralt avsnitt i rapporten är Mik-
robiologiska krav. I litteraturen anges 
ofta att halten bakteriebärande partiklar 
ska ligga under 5-10 cfu/m3 luft vid in-
fektionskänslig ren kirurgi, men inte hur 
detta ska mätas. Vi ger i handboken exem-
pel på sambandet mellan luftflöde, antal 
personer i operationsrummet och deras 
klädsel (specialarbetsdräkt eller normal 
arbetsdräkt). I en bilaga finns också mät-
metoderna, förslag till mätprotokoll och 
rapport från laboratoriet. 

Där tar vi upp aktiv luftprovtagning 
i operationsrummet med filtrering (t ex 

Sartorius), och impaktion (t ex Biap, 
Anderson, Casella). Förutsättningar för 
mätningarna är: operationer med knivtid 
minst 45 minuter, varje mätning 10-15 
min, antalet närvarande och deras klädsel 
anges. Gränsvärdena som inte får överskri-
das är satta som medelvärde och högsta 
värde per operation. 

Passiv luftprovtagning (sedimentations-
platta) med mättid 1 tim kan endast an-
vändas vid låga luftflöden då partiklarna 
kan sedimentera fritt, och lämpar sig för 
lokaler som angränsar till operationsrum
t ex korridor.
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Tekniska funktionskontroller
med tonvikt på LR-metoden

Föreläsare: Berit Reinmüller

Ventilationstekniska funktionskontrol-
ler, som är vanliga vid ny- och ombyggnad 
av operationsrum redovisas översiktligt, 
som t ex kontroll av luftflöden, tryckdif-
ferenser, filtertester mm. Metoden för 
kontroll av inläckage av omgivande luft 
(t ex från korridor) in i operationsrum-
met beskrivs. Denna kontroll bygger på 
en metod från ISO-EN-SS 14644 -3 och 
utförs i operationsrummet utan pågående 
aktivitet (at rest).

Begreppen sterilzon (från sjukvården) 
och ren zon (luftteknisk) beskrivs, där lik-
heter och skillnader beaktas. 

Metoden för funktionskontroll av in-
trängning av rumsluft (luftburna partik-

lar) in i den rena zonen med LR-metoden 
redovisas. LR-metoden utförs när ventila-
tion och belysning är i normal drift, med 
operationslampor i op-läge, operations-
bord och instrumentbord på plats men 
utan personal. För att utföra kontrollen 
behövs en partikelmätare med ett prov-
tagningsflöde av 1 kubikfot/min och en 
partikelkälla t ex Air Current Test Tubes.

I det europeiska samarbetet kring sjuk-
husets ventilation (CEN/TC156 WG13) 
diskuteras också andra metoder för funk-
tionskontroll av inträngning av rumsluft 
in till operationsrummets rena zon. Dessa 
metoder redovisas avslutningsvis.

Torsdagen den 19 april
08.00 - 10.00



De tre föreläsarna kommer under den-
na programpunkt redovisa hur vårdgivar-
na Folktandvården Stockholm och Västra 
Götaland samt Praktikertjänst AB arbetar 
med kvalitetsfrågor både i ett strategiskt 
och verksamhetsnära perspektiv. 

Hur jobbar vi med kvalitetsfrågor?

Tandvårdsblocket – Föreläsare: Lars Svärd, Lennart Castman, Inger Spencer

Vilka frågor är prioriterade i organisa-
tionerna och vilka verktyg används för 
att entusiasmera och engagera chefer och 
medarbetare (medansvariga)?

Kvalitet – en nyckel till framgång!
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Leverantören – en viktig resurs i hygienkedjan 

Tandvårdsblocket – Föreläsare: Daniel Rulli

Tillverkare, leverantör och användare – 
en symbios. Genom täta kontakter mellan 
tandvårdspersonal i alla led genereras inte 
bara nya produkter och terapiformer utan 
även lösningar för att effektivisera det 
dagliga arbetet. 

Hur kommer nya produkter och lös-
ningar till? Hur arbetar tillverkaren för att 
försöka förenkla och förbättra – och hur 
kommer det användarna till gagns?

Torsdagen den 19 april
08.00 - 10.00

Vad innebär en god hygienisk standard?
Vilka regelverk styr tandvården?

Tandvårdsblocket – Förläsare: Lars Svärd

God hygienisk standard är inte så lättde-
finierat – och ni kommer inte få kunskap 
om vad det är under den här program-
punkten. Den moroten sparar vi till fredag 

förmiddag. Under den här punkten kom-
mer det regelverk som styr den hygieniska 
standarden inom tandvården att redovisas 
– garanterat torrt men nyttigt!
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Antibiotika – resistens och profylax

Föreläsare: Christina Åhren

Den allt ökande förekomsten av bakte-
rier som är multiresistenta mot antibiotika 
utgör ett stort hot mot mänsklighetens 
framtida hälsa. Tidigare form av multire-
sistens begränsade sig ofta till en art som 
bar på en definierad resistensmekanism 
som sällan var överförbar mellan bakte-
rier t.ex. meticillinresistens hos S. aureus, 
d.v.s. MRSA.  Idag har vi en rad olika arter, 
framför allt tarmbakterier som E.coli och 
Klebsiella, som kan bära på en uppsjö av 
olika ofta överförbara s.k. plasmidmedie-
rade resistensmekanismer samtidigt t ex 
ESBL. Det har lett till att dessa bakterier 
nu är i det närmaste totalresistenta inklu-
sive mot våra mest potenta antibiotika, 
karbapenemerna. Dessa bakterier ökar 
dessutom med en alarmerande takt globalt 
men även i Skandinavien.  

Utifrån ett resistensperspektiv är det 
viktigt att antibiotikaprofylax ges på kor-
rekta indikationer och på rätt sätt. Att ge 
antibiotikaprofylax för säkerhets skull kan 
många gånger vara mycket osäkert. Nyt-
tan med antibiotikaprofylax vid ingrepp i 
munhålan är i de flesta fall starkt ifråga-
satt. Trots ett flertal vårdprogram och re-
kommendationer uppstår det ofta debatt 

Olika huvudtyper av resistensmeka-
nismer och hur dessa sprids vidare med 
betoning på förvärvad resistens kommer 
att belysas i presentationen. Vad utgör en 
smittspridningsrisk – resistensmekansmen 
i sig eller bakterien som bär på den eller 
båda? Likaså kommer den effekt som anti-
biotikaförbrukning har på resistensutveck-
lingen i stort men även för den enskilda 
individen och hur detta kan skilja sig be-
roende på antibiotikatyp och bakterieart 
diskuteras. Hur farlig är en antibiotikakur 
egentligen? Särskild vikt kommer att läg-
gas på hur olika typer av resistens kan ha 
olika implikationer för de vårdhygieniska 
rutinerna vid vård av drabbade patienter, 
är t ex all karbapenemresistens lika alarme-
rande.    

mellan läkare och tandläkare om nyttan 
med antibiotikaprofylax i det enskilda 
patientfallet. Läkemedelsverket har fått 
ett regeringsuppdrag att tillsammans med 
Smittskyddsinstitutet anordna en work-
shop angående antibiotika i tandvården.  
I föredraget sammanfattas aktuellt kun-
skapsläge inför denna workshop.

Torsdagen den 19 april
10.45 - 12.00

Föreläsare: Johan Blomgren



19

Ett ökat antal oförklarliga hål på pack-
skynke uppdagades under åren 2008-
2009 SÄS Borås. Detta föranledde olika 
åtgärder på sterilcentralen och centralope-
ration. Vad gjorde vi och vilka konsekven-
ser har detta fått?

Vilken hjälp fick vi?
Vi beskiver vårt arbete på SÄS Borås. 

Det kan ge er tips för att förhindra och 
vara förberedd på om oförklarliga hål = 
”sabotage” uppstår på ert sjukhus.  

Torsdagen den 19 april
13.00 - 14.30

Hål i packskynke - Säkerhet på operation 
Föreläsare: Gerd Larsson  och Anita Karlin 

Resultat och konsekvens av att utföra
omfattande UPQ – Disk och Spoldesinfektorer

Föreläsare: Henrik Nilsson

Landstinget i Östergötland har sedan 
2009 arbetat intensivt med att höja kvali-
tén av spol-/diskdesinfektorerna ute i vår-
den. Metoderna vi den senaste tiden valt 
att använda oss av är hämtat direkt från 
SODA-dokumentet med inslag av stan-
dardserien SS-EN ISO 15883:1-5. Dessa 
metoder – främst UPQ-testerna av disk-
desinfektorerna - har resulterat i en stor 
mängd upptäckta problem och avvikelser 
som vi tillsammans med våra maskinleve-
rantörer tvingats arbete fram lösningar på. 

Lösningarna har bestått av allt från enk-
lare modifierar av diskprogrammen till 
stora fysiska modifieringar av några av de 
mest vitala komponenterna en diskdesin-
fektor består av.

Under föreläsningen kommer jag att 
presentera några av dessa åtgärder samt 
den ekonomiska kostnad detta har med-
fört.

Slutligen kommer jag att presentera vil-
ka otroliga resultat vi uppnått, samt hur vi 
gått tillväga för att komma dit vi är idag.
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Sterilteknikerutbildning
Föreläsare: Maria Hansby

Utvecklingen inom modern sjukvård 
har förändrats dramatiskt de senaste år-
tiondena. Vi står inför ett paradigmskifte 
där tekniken blir alltmer avancerad och 
komplicerad, samtidigt som vårdrelate-
rade infektioner och spridning av resi-
stenta bakterier blivit ett alltmer påtagligt 
problem. Vårdrelaterade infektioner har 
konstaterats vara en av de största patient-
säkerhetsriskerna och mycket arbete på-
går för att minska risken för infektioner 
i vården, både nationellt, inom EU och 
internationellt. Personalens kompetens i 
sitt arbete är grundläggande för att kunna 
uppnå detta. Sterilverksamhetens bety-
delse har ökat markant under senare år . 

Det allt mer kunskapskrävande och hög-
teknologiskt komplicerade arbetet gör att 
kravet på en adekvat yrkesutbildning satts 
i fokus.

Sterilsektionen inom Svensk Fören-
ing för Vårdhygien har i samarbete med 
Sollefteå Kommun och Yrkeshögskole-
myndigheten, arbetat fram och imple-
menterat en formell yrkesutbildning för 
steriltekniker. Utbildningen leder fram 
till en yrkeskvalificering som steriltek-
niker och genomförs på heltid under tre 
terminer (300p). Idag finns ca 125 steril-
tekniker utbildade. En spännande utveck-
ling av ett yrke som för något decennium 
sedan sågs som en ”sick-pool”.

Torsdagen den 19 april
13.00 - 14.30
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Det finns inte många undersökningar 
i verklig miljö av vad som händer med 
bioburden på packskynken. Denna un-
dersökning handlar om vad som sker efter 
sterilisering och sex månader framåt vid 
förvaring i ett sterilförråd. 

Syftet är att undersöka vilken mängd 
mikroorganismer som finns på packskyn-
ken som förvaras i sterilförråd upp till sex 
månader.

I studien användes aerob odling på 
kontaktplattor från packskynken. Odling 
togs vid fyra tillfällen, starttillfälle, efter 
1månad, 3 månader och efter 6 månader. 
Odling togs från ytterpackskynkets utsida 
och insida och från innerpackskynkets ut-

sida. Studien omfattar tre olika kvalitéer 
av packskynken, som användes till att slå 
in 12 sprikorgar i mellanstorlek, fyra pa-
ket av varje typ av packskynke som sedan 
odlades från tre olika punkter vid fyra 
tillfällen. Under pågående undersökning 
fanns en temperatur och fuktmätare i lo-
kalen som gjorde regelbundna mätningar 
under dygnet.

Resultatet visade inga direkta skillnader 
mellan de olika kvalitéerna, efter tre må-
nader fanns växt på samtliga paket men i 
mindre mängd. Det förekom grampositi-
va kocker och stavar samt mögelsporer på 
ett paket. Genomgående så fanns växt en-
bart på utsidan av det yttre packskynket.

Torsdagen den 19 april
13.00 - 14.30

Bioburden på packskynken

Föreläsare: Lilian Åkerstrand
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Fremlegget har fokus på effekten av uli-
ke implementeringstiltak samt metoder 
for å kartlegge barrierer for implemente-
ring av retningslinjer. 

Gode kliniske retningslinjer er viktige 
hjelpemidler for å oppnå god praksis. 
Retningslinjene bidrar, når de følges, til 
økt kvalitet på tjenestene som ytes og økt 
helse hos pasientene som mottar helsetil-
budet.

Forskningen viser at det er utfordrende 
og krevende å implementere retningslinjer 
i klinisk praksis. For å lykkes med imple-
menteringen og bidra til atferdsendring 
kreves det ofte multiple intervensjoner 
designet for å møte de spesifikke barriere-
ne som er knyttet til den aktuelle atferden 
man ønsker å påvirke.

Det finnes ulike strategier for å kartleg-
ge barrierer spesifikk for en handling eller 
atferdsendring. Teorien om planlagt at-

ferd (Ajzen og Fishbein) er utarbeidet for 
å kunne belyse sammenhengen mellom 
holdninger og atferd. Spørreskjemaun-
dersøkelser bygget på modellen frem-
skaffer data som brukes til å predikere og 
forstå motivasjonsfaktorer som påvirker 
atferd, identifisere og lage strategier for 
egnede intervensjoner for å endre atferd 
og for å kunne forklare menneskelig at-
ferd. 

For å kartlegge faktorer som påvirker 
helsearbeidere i valget om å bære ring el-
ler ikke og for å fremskaffe kunnskap til å 
utforme egnede endringsstrategier ble det 
gjennomført en spørreundersøkelse basert 
på Teorien om planlagt atferd. Spørresk-
jemaet ble sendt til 1170 tilfeldig valgte 
helsearbeidere ved 15 norske sykehus. 
Svarprosenten var på 80.3 %. Resultatene 
fra studien benyttes som eksempel i frem-
legget.

Torsdagen den 19 april
15.30 - 16.30

Gammel vane vond å vende!
Hva viser forskningen om effekten av ulike
implementeringstiltak? 

Förläsare: Mette Fagernes



Hygien i vardagen
– svar på alla dina frågor och funderingar!

Tandvårdsblocket
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I Sverige blir det allt vanligare med säll-
skapsdjur, framför allt hundar, på äldre-
boenden. En orsak är att man funnit att 
kontakten med sällskapsdjur är positiv för 
människors hälsa och välbefinnande. De 
vårdhygieniska enheterna får alltfler frå-
gor om vilka regler och lagar som gäller 
vid närvaro av hundar på äldreboenden. 
Ett speciellt bekymmer är de s.k. perso-
nalhundarna – hundar som ägs av någon 
i personalgruppen, och som tas med till 
arbetet i brist på andra möjligheter till 
passning under arbetstid. 

I den första föreläsningen görs en ge-
nomgång av smittämnen och smittvägar 
från hund till människa, och tvärtom. 
Därutöver ges exempel på lagstiftning och 
andra föreskrifter inom ämnesområdet. 
Syftet är att ge en bakgrundsbeskrivning 

Förmiddagen ägnas åt att synliggöra 
de hygieniska problemställningar vi alla 
brottas med i vardagen. Tanken är att ni 
ska stå för både frågor och svar under 
handledning av ”hygiencoacherna” (Susi, 

för att underlätta en god planering innan 
hundar introduceras på äldreboenden. 

Den andra föreläsningen berör arbe-
tet med vårdhundar. Kan man använda 
hundar i vården på äldreboenden utan att 
rucka på hygienkraven? Undersköterskan 
och vårdhundsföraren Mia Boivie har job-
bat med sina utbildade hundar på olika 
enheter i Uppsala kommun i snart 5 år. 
Hon är den första utbildade vårdhunds-
föraren i Sverige, och hon berättar om 
hur Uppsala kommun har gått tillväga 
för att för att skapa hållbara lösningar för 
introducerandet av hundar i vården. Hon 
kommer också att ge in inblick i hur hon 
jobbar med dessa hundar inom demens-
vården, äldreomsorgen och på rehabilite-
ring för vuxna med förvärvad hjärnskada.

Inger och Lasse). Inga frågor är för enkla, 
inga svar blir för krångliga – livet är för 
kort för det! 

Välkommen till årets oförglömliga work-
shop – you can’t miss it!

Fredagen den 20 april
08.15 - 09.30

Vårdhund på äldreboende – tänk efter före! 

Föreläsare: Ann-Christine Karell och Susanne Wiklund, Mia Boivie
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Abstract Nationella städgruppen

Nationella städgruppen tillsattes 2010, och har nu skickat ut sin handbok på remiss. 
Gruppen består av:
Aino Kempe, Camilla Artinger, Ingrid Samuelsson, Kerstin Möller,
Mall Kriisa, Rolf Lundholm och Ulrika Ransjö, (sammankallande)

Gruppens mål har varit att:
Samla sakunderlag beträffande medel, 

metoder och frekvenser för städning i vård-
lokaler.

Utarbeta dokument för kvalitetssäkring 
av städning ur vårdhygienisk synpunkt.

Ge exempel på checklistor för kravspeci-
fikation avseende städupphandling.

Gruppen har gått igenom en stor mängd 
lokala dokument från hela landet och 
närmare 200 vetenskapliga artiklar samt 
svensk standard för fastställande och be-
dömning av städkvalitet och dansk stan-
dard för rengöring och kvalitetskontroll 
inom sundhetssektorn. Vi har också in-
hämtat kunskap till handboken från mil-
jökemist och städexperter. 

Ett väsentligt avsnitt är utvärdering av 
städkvalitet, där vi funnit att INSTA 800, 

den nordiska städstandarden som ofta an-
vänds i dag, är otillräcklig för vårdens loka-
ler, främst därför att den inte tar upp den 
patientnära städningen och kritiska punk-
ter, s.k. ”tagställen”. Vi har också funnit att 
ansvarsfördelningen och kunskapskraven 
måste bli tydligare, både för vårdpersonal 
och för städpersonal.

Vid studiedagarna 2012 kommer vi 
att gå igenom rapporten i stora drag. Vi 
kommer att ta upp viktiga aspekter ur det 
vetenskapliga underlaget och våra rekom-
mendationer för städning i vårdlokaler 
samt lämna underlag för upphandling och 
kvalitetssäkring av städning.

Efter remissomgången och dagens redo-
visning hoppas vi kunna slutföra rapporten 
så att den kan godkännas av SFVH:s styrel-
se och läggas ut på hemsidan www.sfvh.se.

Fredagen den 20 april
10.45 - 11.45
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År 2005 etablerades The European 
Centre for Disease Prevention and Con-
trol (ECDC) i Stockholm. ECDC är en 
EU-myndighet vars övergripande upp-
drag är att stärka europas skydd mot in-
fektionssjukdomar. Detta görs genom 
att upptäcka, analysera, värdera och in-
formera om pågående och nyupptäckta 
infektionsproblem som kan hota männis-
kors hälsa. 2011 formaliserades samord-
ningen mellan arbetet med antimikrobiell 
resistens (AMR) och vårdrelaterade in-
fektioner och vårdhygien (HAI) till “The 
programme on Antimicrobial Resistance 
and Healthcare-Associated Infections 
(ARHAI)” [ecdc.europa.eu/en/activities/
diseaseprogrammes/ARHAI/].

För svenskt vidkommande har tillkom-
sten av ECDC inneburit en rad stärkta 
och formaliserade kontakter för europe-
iskt samarbete. Socialstyrelsen har varit 
svensk kontaktpunkt och Smittskyddsin-
stitutet och Strama har medverkat i olika 
expertgrupper. Mycket av arbetet inom 

området vilar på rådsrekommendationer-
na om förnuftig antibiotikaanvändning 
(2002/77/EC) respektive patientsäkerhet 
inklusive att förebygga vårdrelaterade in-
fektioner (2009/C 151/01). För att om-
sätta rådsrekommendationerna i aktivite-
ter har man inledningsvis lagt ned stort 
arbete på att samordna befintliga, och 
bygga nya, nätverk för övervakning av 
vårdrelaterade infektioner, antibiotikaför-
brukning och antibiotikaresistens. I detta 
är harmonisering av metoder och data-
insamling en stor del. Arbete har också 
påbörjats för att ge vägledning om vilka 
komponenter som bör ingå i ett effek-
tivt vårdhygieniskt arbete. Ett betydande 
arbete görs också för att ta fram evidens-
baserat material som kan översättas och 
användas i de olika medlemsländerna, 
ofta i dialog med WHO. I de fall kunskap 
saknas utlyser ECDC projektmedel som 
kan sökas av multinationella konsortier, 
en metod som ytterligare kan stärka sam-
hörighet och samsyn.

Fredagen den 20 april
11.45 - 12.15

ECDC – vårdhygien i Europa och Sverige

Förläsare: Johan Struwe



26 27

Föredraget handlar om hur den nya 
kvalitetsföreskriften påverkar vården i all-
mänhet och tillsynen i synnerhet.

Fredagen den 20 april
13.15 - 14.45

Socialstyrelsens tillsyn
 – Fokus på vårdgivarnas ledningssystem

Föreläsare: Per-Anders Sunesson
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För att förebygga smittspridning och 
uppkomst av vårdrelaterade infektioner 
(VRI) kräver lagen att vården är av god 
hygienisk standard. Detta innefattar bl.a. 
krav på lokaler och utrustning, vårdens 
organisation och planering samt att vård-
givaren har tillgång till vårdhygienisk 
kompetens. Socialstyrelsens föreskrifter 
(SOSFS 2011:9) om ledningssystem för 
systematiskt kvalitetsarbete omfattar de 
parametrar som ingår i begreppet god hy-
gienisk standard.

Det förebyggande arbetet är grundläg-
gande för patientsäkerheten. När det gäl-
ler VRI och smittspridning är det nödvän-
digt att vårdhygieniska aspekter finns med 
i alla delar och på alla nivåer av vårdgiva-
rens ansvarsområde och att verksamheter-
nas rutiner baseras på beprövad erfarenhet 
och vetenskap, som så långt det är möjligt 
ska vara evidensbaserad. Inte minst i alla 
upphandlings- och avtalsärenden är detta 
av avgörande betydelse. 

Avvikelsehantering med återföring till 
alla berörda – liksom att erfarenheter från 

tillsynen tas tillvara – är en viktig del i det 
systematiska kvalitetsarbetet. 

Socialstyrelsen publicerar riktlinjer, re-
kommendationer och kunskapsunderlag 
som stöd för vårdgivarna. Inom vårdhy-
gien finns förutom Socialstyrelsens doku-
ment även kunskapsunderlag och rekom-
mendationer från andra viktiga aktörer, 
exempelvis Smittskyddsinstitutet, Sveri-
ges Kommuner och Landsting och Svensk 
Förening för Vårdhygien. 

För att uppnå en god hygienisk stan-
dard i vården behöver vårdgivaren stöd 
av vårdhygienisk expertis vid en vårdhy-
gienisk enhet, både i det kontinuerliga 
kvalitetsarbetet och vid akuta problem. 
För att kunna utföra sitt uppdrag krävs att 
den vårdhygieniska enheten har ett tydligt 
uppdrag och mandat samt resurser för att 
genomföra sitt arbete. Dessutom måste all 
vårdpersonal av alla kategorier ha grund-
läggande kunskaper i vårdhygien. Begrep-
pet vårdhygienisk kompetens omfattar 
båda dessa delar.

Fredagen den 20 april
13.15 - 14.45

God hygienisk standard och
vårdhygienisk expertis

Föreläsare: Inger Andersson von Rosen och Inger Riesenfeldt Örn
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Alla medlemmar är välkomna till SFVH:s årsmöte där det i år
kommer att ske en vinstutlottning bland de närvarande. 

KALLELSE
Kallade: Medlemmar i SFVH

Ärende: Årsmöte
Tid: Torsdagen den 19 april 2012, kl 16:30 – 17:30
Plats: Conventum, Kongresshallen, Örebro
Motioner: Skall vara styrelsen tillhanda tre veckor före årsmötet.

DAGORDNING

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

Välkomna!
Styrelsen för SFVH

SAIC Swedish Association for Infection Control
Org. nr: 802438-1702
Bankgiro: 5396-3690
www.sfvh.se
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Ordförande
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