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Svensk Férening for Vérdhygien (SFVH) ir en
intresseforening for personer med ett yrkesmissigt
intresse av att forebygga vérdrelaterade infektioner
inom hilso-, sjuk- och tandvird. Ett av foreningens
mél 4r att anordna utbildnings- och studiedagar med
information och diskussion inom féreningens intres-
seomriden.

Som led i maluppfyllelsen samlas vi hir i Séder-
tilje, nu for nionde dret pd hotell Skogshsjd, for
de 4rliga studiedagarna i SFVHs regi. Som vanligt
har Vardhygieniska enheten i Linkdping gjort ett
fantastiske arbete med de praktiska arrangemangen
i samarbete med hotellets konferensavdelning. Ett
stort tack.

En nyhet for detta r dr att vi provar att ha ett
trycke konferensprogram med abstract frén foredra-
gen. Den traditionella konferensmappen kommer
dirfr ate forsvinna.

Under det gingna aret har féreningen som ett
forsok att uppmirksamma det virdhygieniska arbe-
tet deltagit som utstillare vid 2007 4rs Riksstimma i
regi av Svenska likarsillskapet.

Socialstyrelsen har under 2007 &rs sista dagar fist
uppmirksamhet pd det basala hygienarbetet genom
att utfirda foreskriften SOSFS 2007:19 (M) basal
hygien inom hilso- och sjukvirden m.m. Denna f6-
reskrift dr ett vilkommet stod i den vardhygieniska
verksamheten.

Véalkomna till 2008 ars
studiedagar i Sodertalje.

Vid 4rets studiedagar ir tillfélle att tacka dnnu en
vérdhygienisk profil for ett fortjinstfullt arbete inom
foreningen sdvil nationellt som internationellt. Ett
bidrag till programmet 4r utlovat. I 6vrigt har styrel-
sen vinnlagt sig om att komponera ett program som
ska ge bdde detaljfordjupning och bredare éversikter
i aktuella imnen. Dessutom har vi springt in nigra
forhoppningsvis stimulerande pass med pedagogisk
fordjupning och utblickar mot framtiden.

Som vanligt finns dven goda méjligheter att be-
kanta oss med utrustningar och materiel inom var
verksamhet samt att diskutera med virdens leveran-
torer. Nir ni nu 4r hir, ta tillfillet 1 ake.

Aven sektionerna har tid for egna aktiviteter och
arsmoten. SFVHs drsmote hills traditionellt andra
konferensdagen inlett av stipendieutdelning. Det
”Svenska Hygienpriset” kommer att presenteras av
Kerstin Mannerquist, SMI, och utdelas vid detta
tillfille.

Ett viktigt inslag vid studiedagarna ir rekreationen
och méjligheten till sociala kontakter med kollegor.
For ett gott slutresultat ir ett positivt engagemang
frin oss alla av vike. Middagarna blir inte roligare 4n
vad vi gor dom till.

Vilkomna till 2008 &rs studiedagar.

Rolf Lundholm

ordférande




PROGRAM 2008 Studiedagar Sodertélje

Méandagen den 14 april
Lokal: Bergasalen

10.30-12.00 Registrering och utstéllning
12.00-13.00 Lunch
13.00-13.15 Inledning -Valkomna
13.15-14.30 Vad é&r vatten — egentligen? | Antibiotikaanvéndning inom
Forelasare: Torbjorn Lindberg, | tandvarden — dags att STRAMA
Livsmedelsverket. upp?
Moderator: Ann Tammelin Foreldsare: Mikael Zimmerman,
Stockholm
Moderator: Inger Spencer
14.30-15.15 Utstélining frukt kaffe
15.15-16.15 Sjukhushygien blev vardhygien — men sen da?
Forelasare: Ulrika Ransjo, Docent, f d hygiendverlakare, Uppsala
Moderator: Rolf Lundholm
16.15-17.30 Sektionsmoten/Arsmoten.
18.00-19.30 Utstélining/mingel
19.30 Gemensam middag




Tisdagen den 15 april
Lokal: Bergasalen

08.00-10.15 Invandrare och Hélsa
Organisation, ansvar och begrepp vid halsoundersokningar av
asylsokande
Forelasare: Ingegerd Thorell, Migrationsverket, Hidda Jusupovic,
Hvilans vardcentral, Kristianstad, Margarita Lopez, Region Skane,
Helena Norling, Socialstyrelsen
Moderator: Raija Helisoja

10.15-11.00 Utstallning, frukt, kaffe

11.00-12.00 Fortsattning Invandrare och Hilsa

12.00-13.00 Lunch

13.00-14.15 Tuberkulos - Gammal sjukdom i nya klader
Forelasare: Sven Hoffner, Smittskyddsinstitutet, Ingela Berggren,
Smittskyddsenheten, Stockholm, Lars-Olof Larsson och
Katherine Nyberg Karolinska Universitetssjukhuset, Stockholm
Moderator: Ann Tammelin och Rolf Lundholm

14.15-15.10 Utstallning, frukt, kaffe

15.10-16.15 Fortséttning Tuberkulos - Gammal sjukdom i nya klader
Diskussion

16.30-18.00 Arsmite med inledande Stipendieutdelning

19.30 Gemensam middag




Onsdagen den 16 april
Lokal: Bergasalen

08.30-09.30 Varfor gor dom inte som vi sidger. Hilsokommunikation
- en introduktion
Forelasare: Gunilla Jarlbro, Lunds universitet.
Moderator: Raija Helisoja
09.30-10.00 Standardisering inom halso- och sjukvard
Forelasare: Marie Brandvold, SIS Halso- och sjukvard
SFVHs arbete med SIS
Forelasare: Mari Banck, SFVH
Moderator: Catarina Aneman
10.00-10.45 Utstallning, frukt, kaffe
10.45-12.15 Lokal: Asko Lokal: Toro 1 Lokal: Toro 2
Véarmekénsliga endoskop - | God vardhygienisk arbets- Stort norovirusutbrott pa
rengdring och desinfektion | miljopraxis foretag — ny teknik under-
Revidering av kapitel i lattade utredningen
Handboken Forelasare: Gudrun Skoglund
Arbetsmiljéverket Férelasare: Birgitta de Jong
Foreldsare: Smittskyddsenheten
Lena Nilsson, Véxjo, Nollvision mot stickska- Stockholm
Leif Larsson, Goteborg, Maria | dor — en méjlighet for
Wenéker, Géteborg, tandvarden ? HIV/AIDS i Sverige
Mirjam Bjurek, Skovde 1987-2007:
Marie Sandberg, Stockholm Forelasare:
Peter Lundholm, Folktandvér- Kunskaper, attityder och
Infeksjoner etter endoskopi| den Stockholm beteenden hos allménheten
Moderator: Inger Spencer
Foreldsare: Egil Lingaas, Forelasare: Claes Herlitz,
Rikshospitalet, Oslo Dalarnas forskningsrad
Moderator: Moderator: Raija Helisoja
Jeanette Charpentier
12.15-13.15 Lunch
13.15-14.30 Vardhygien och Infektioner i framtiden
Forelasare: Egil Lingaas, Rikshospitalet, Oslo
Moderator: Jeanette Charpentier
14.30 Avslutning




Tack till vara utstallare 2008

AD Medical AB

B. Braun Medical AB
BD Becton Dickinson
Berner Medical
Bigman AB

Carmel Pharma AB
Ecowest AB

Franke Finland OY
Fresenius Kabi AB
Getinge Sverige AB
Gunnar Engstrand AB
Johnson & Johnson ASP
JohnsonDiversey
Kemetyl AB

Lahega Kemi AB

LJ Medical Nordic AB
Metsé Tissue AB

Miele

Molnlycke Health Care AB
N.C. Nielsen AB

Opus Health Care AB
Papyrus Sverige AB

Rekal Svenska AB

Selefa Trade AB

Silentia AB

Stena Recycling AB
Sterisol AB

Tecnovap Scandinavia AB
Toul Meditech AB

3 M Svenska AB



Forelasare
Banck Mari
Berggren Ingela
Bjurek Mirjam
Brandvold Marie
de Jong Birgitta
Herlitz Claes
Hoffner Sven
Jarlbro Gunilla
Jusupovic Hidda
Larsson Lars-Olof
Larsson Leif
Lindberg Torbjorn
Lingaas Egil
L6pez Margarita
Lundholm Peter
Nilsson Lena
Norling Helena
Nyberg Katherine
Ransjo Ulrika
Skoglund Gudrun
Thorell Ingegerd
Wenéker Maria
Zimmerman Mikael

Verksamhetschef, Sterilcentralen, Centralsjukhuset, 651 85 Karlstad

Bitr. Smittskyddslékare, Smittskyddsenheten, Stockholm

Sjukskoterska, Skopienhet, Kérnsjukhuset Skévde

Verksamhetsomradeschef, SIS Halso- och sjukvérd, S:t Paulsgatan 6, 118 80 Stockholm
Epidemiolog, Smittskyddsenheten Norrbacka, 171 76 Stockholm

Docent, Dalarnas forskningsrad, Box 743, 791 29 Falun

Docent, Bakt. avd. Smittskyddsinstitutet, 171 82 Solna

Professor, Drottninggatan 51, 252 22 Helsingborg
Verksamhetschef/distriktsskoterska, Genvdgen 42, 291 59 Kristianstad

Overlékare, TBC-centrum, Karolinska Universitetssjukhuset

Hygientekniker, Sahlgrenska Universitetssjukhuset, Géteborg

Statsinspektor, Enh. for inspektion, Tillsynsavd. Livsmedelsverket, Box 622, 751 26 Uppsala
Avd.chef., Avdelningen for sjukhushygien, Rikshospitalet, 0027 Oslo, Norge
Socionom, Kommunférbundet, Baravdgen 1, 222 40 Lund

Tandlakare, Folktandvarden, Stockholm

Hygiensjukskoterska, Landstinget Kronoberg

Utredare, Socialstyrelsen, Smittskyddsenheten, 106 30 Stockholm

Sjukskoterska, infektionskliniken, Karolinska Universitetssjukhuset

Doc. fd hygiendverldkare, Sveaplan 6, 752 36 Uppsala

CTK, Arbetsmiljéverket, 171 84 Solna

Mottagningshandldggare/samordnare, Migrationsverket, Box 214, 291 23 Kristianstad
Sjukskoterska, Skopienhet, Sahlgrenska Universitetssjukhuset, Goteborg

Docent, Galco Féretagscenter, Wasav. 78, Lidingd

Moderatorer/styrelsemedlemmar

Banck Mari
Charpentier Jeanette
Helisoja Raija
Lundholm Rolf
Prejer Gunilla
Spencer Inger
Sundstrom Maud
Tammelin Ann

Aneman Catarina

Verksamhetschef, Sterilcentralen, Centralsjukhuset, 651 85 Karlstad

3M Svenska AB, Avd Hélsovard, Bollstandsvagen 3, 191 89 Sollentuna
Smittskydds-ssk, Smittskyddsenh. Lanssjukh. Sundsvall-Hdrndsand, 851 86 Sundsvall
Hygiendl, Vardhygien, Laboratoriecentrum, Norrlands universitetssjukhus, 901 85 Umeé
Hygiensjukskoterska, Vardhygien Ostergétland, Lasarettet, 591 85 Motala
Hygienansvarig, Folktandvarden Vastergétland, Bratenvdgen 4, 542 42 Mariestad
Materialforsorjning, Stromvagen 4, 901 32 Umeé

Hygienlakare, Sodersjukhuset, 118 83 Stockholm

Hygienlakare, Infektionshygien, SU, Guldhedsgatan 10, 413 46 Goteborg



Mandagen den 14 april
13.15-14.30

Vad &r vatten — egentligen?

Foreldsare: Torbjorn Lindberg, Livsmedelsverket

Omkring 85 procent av svenskarna fir
dricksvatten frin cirka 2 000 kommunala
dricksvattenanliggningar som omfattas av
livsmedelslagstiftningen. Samma sak gil-
ler ytterligare minst 1 500 offentliga och
kommersiella  dricksvattenanliggningar,
till exempel skolor, vardinrittningar, res-
tauranger och konferensanliggningar
med egen vattenforsdrjning. De svenska
dricksvattenreglerna innehéller, férutom
kvalitetskrav, dven krav pd hur dricksvat-
tenanliggningar ska vara konstruerade
och skotas, vilka kemikalier som fir an-
vindas, och hur processerna i vattenverket
ska 6vervakas. Enskilda brunnar omfat-
tas inte av livsmedelslagstiftningen utan
av hilsoskyddslagstiftningen. Det finns
inga tydliga regler for vatten som pas-
serat utrustning som sitter efter kranen,
till exempel kylare, filter eller ismaskiner.
Fér naturligt mineralvatten och killvatten
finns EU-gemensamma regler. Fér andra
typer av forpackat vatten méste rivaran el-
ler den firdiga produkten uppfylla kvali-
tetskraven i dricksvattenreglerna. I Sverige
marknadsférs manga olika typer av dryck-
er som vatten vilket forsvirar jimforelser
med kranvatten.

Cirka 15 % av de kommunala dricks-
vattenanliggningarna har aterkommande
kvalitetsproblem. Vanligast ir tekniska
och estetiska problem, men kokningsre-
kommendationer utfirdas vid i genom-
snitt en dricksvattenanliggning i veckan
som en f6ljd av mikrobiologiska problem.
I Sverige drabbas vi i genomsnitt av fyra
vattenburna utbrott med 1000 sjuka per
ir.

Mikrobiologiska kvalitetsproblem som
noteras efter filter, i ismaskiner och i
forpackat vatten, beror oftast pd kraftig
biofilmsbildning. Fér att minimera mik-
robiologisk tillvixt och férorening 4r det
nddvindigt att forpackningar och utrust-
ning underhalls och skéts regelbundet och
att is hanteras pd ett hygieniske sitt.



Mandagen den 14 april
13.15-14.30

Ar det dags att Strama-upp antibiotika-
anvandning i tandvarden ?

Foreldsare: Mikael Zimmerman, Docent, leg. tandlékare

Genom att anvinda antibiotika och
desinfektionsmedel ir det litt att tro att
man kan forvisa bakterier till existensens
utkanter. Smittspridning giller inte bara
risken for sjukdomsframkallande mik-
roorganismer utan iven sidana som kan
bira pa faktorer for antibiotikaresistens.

Det effektivaste sittet att forhindra
smittspridning och antibiotikaresistens 4r
att alla vardinrittningar anvinder sig av
adekvata metoder for hygien och smitt-
skydd, vilket dock inte ir fallet idag.

I en av STRAMA nyligen utférd rap-

port visade det sig att tandvardens andel
av antibiotika i dppenvédrden ar 2005, ef-
ter DDD (Daily Defined Doses), uppgick
till nirmare 25% av enklare antibiotika
(V-penicillin).

Ar detta rimligt eller behover tandvar-
den ”strama-upp”.
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Mandagen den 14 april
15.15-16.15

Sjukhushygien blev vardhygien — men sen da ?

Foreldsare: Ulrika Ransjo

Arbetsuppgifterna for vérdhygien ir
ménga, och ibland oglamorssa. Diri in-
gdr att:

overvaka infektionsliget och informera
om patienter som kriver sirskilda smitt-
forebyggande atgirder kartligga utbrott
och informera om 4tgirder som hejdar
och begrinsar utbrotten medverka vid
utveckling och uppféljning av vrdrutiner
medverka till registrering av virdrelate-
rade infektioner medverka till att lokaler,
utrustning och medicintekniska produk-
ter dr indamdlsenliga ur vérdhygienisk
synpunkt.

Ge utbildning om hur virdrelaterade
infektioner kan forebyggas.

Ingen férmdr att hela tiden fullgéra alla
dessa uppgifter. Vi behover lira av vira
foregingare, och av alla dem som ingdr i
de virdhygieniska nitverken lokalt, natio-
nellt och internationellt.

Vi behover ocksd kunskaper, bide i
klinisk sjukvird, epidemiologi och mik-
robiologi.

Under de senaste drtiondena har de
virdrelaterade infektionerna ftt fornyad
betydelse och kunskaperna om dem har
okat. Men: anvinder virden dessa kun-
skaper pa ritt sitt? Vad vet vi egentligen
om evidensbaserad medicin? om basala
hygienrutiner och isoleringsvird? Vilka
virdrelaterade infektioner kan stoppas,
och hur? Kan vi évertyga vrdgivarna om
att det [onar sig att satsa pa bittre lokaler
och bemanning f6r att hindra spridning
av vinterkriksjuka och resistenta bakte-
rier? Nigra av dessa frigestillningar kom-
mer att belysas med exempel frn bl a ett
par svenska storsjukhus.



Tisdagen den 15 april
08.00 - 12.00

Halsosamtal i skanska kommuner.
En samverka mellan olika aktorer,

Foreldsare: Margarita Lopez

Olika studier visar att personer med ut-
lindsk bakgrund har betydligt simre hilsa
in svenskfddda personer. Ohilsa har visat
sig vara en vanlig orsak till att nyanlinda
antingen inte kan delta i kommunernas
introduktionsinsatser eller fir en forsenad
introduktionsprocess. Ofta identifieras
inte olika former for funktionshinder till-
rickligt tidigt, vilket leder dill olika pro-
blem, hinder och svérigheter for indivi-
dens etablering i Sverige.

P4 uppdrag av Linsstyrelsen i samver-
kan med de regionala parterna inom ra-
men for den regionala dverenskommelsen
(ROK) har nuvarande situation, process
och metoder kring hilsosamtal i Skéne
kartlagts. Resultaten visar pd forbitt-
ringsomriden i olika arenor med syfte att

erbjuda mer individanpassade och hilso-
frimjande insatser f6r den malgruppen.

Att fokusera pd hilsoperspektivet ir
central i de Skinska kommunerna di hil-
soinsatser bidrar till individens vilm3ende
som isin tur bidrar till individens férméga
att forsérja sig sjilv.

De skinska kommunerna stir infor ett
okat antal mottagna asylsokande och ny-
anlinda under innevarande och nirmast
kommande &r, vilket stiller hoga krav pa
samarbete, samverkan och insatser hos oli-
ka verksamheter och myndigheter. Mal-
sdttningen ir att oka antalet hilsosamtal
och hilsoundersskningar i enlighet med
Regeringsprop 2005:06-60 och Nationell
Samsyn kring hilsa och den forsta tiden i
Sverige.
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Tisdagen den 15 april
08.00 - 12.00

Halsoundersokningar for asylstkande m.fl
— Vad gér Socialstyrelsen?

Foreldsare: Helena Norling

Sedan ett drygt ar pagir ett verksover-
gripande projekt om Minskliga rittighe-
ter och mottagandet av asylsskande m.fl.
i hilso- och sjukvarden och socialtjinsten.
Ett av delprojekten rér Hilsosamtal och
—undersokningar (HU).

Sirskild betydelse for att SoS beslutade
att starta projekeet hade den FN-kritik
av Sveriges sirbehandling av asylsskande
och papperslosa vad giller tillgdng pé hil-
so- och sjukvird mm. som presenterades
2006. Denna negativa bild har forstirkts
yttetligare av data om genomforda hilso-
undersékningar i landstingen, som under
de senare &ren visat en sjunkande trend.
Uppféljningen for 2007 visade att min-
dre dn 40 procent av den personkrets som
omfattas av avtalet mellan landsting och
stat (asylsdkande och vissa anhériga) ge-
nomgick hilsoundersskning. Aven i den
Nationella strategin mot hiv/aids och
vissa andra smittsamma sjukdomar finns
uttalade mal for att alla nyanlinda ska nis
av hilsoundersékningar inom en viss tids-
ram, samt betonar vikten av att uppfolj-
ningar genomfdrs.

En probleminventering har genomftrts
med hjilp av intervjuer, litteraturstu-
dier, tillsyn och en workshop. Resultaten
visar pd en mycket komplex problem-

bild, dir hindren f6r genomfsrande av
hilsosamtal/-undersdkningar ~ dels  ir
av olika karaktir och ligger inom flera
myndigheters ansvarsomride (regelverk,
informationsoverfoéring,  prioriteringar,
bosittningsfrigor, sekretesshinder, tolk-
svarigheter) dels hanteras olika i landet
beroende pi lokala rutiner och samar-
betsformer kring HU. Det 4r ocksd tyd-
ligt att HU enl. dagens dverenskommelse
framfér allt 4r angeliget for individens
bista och av folkhilsoskil. Nir det giller
hilso- och sjukvérdsinsatser for hela grup-
pen migranter, oavsett legal status, ar dven
smittskyddsskilen viktiga.

Arbetsgruppen sammanstiller nu ett
internt beslutsunderlag fér kommande 3t-
girder frdn Socialstyrelsen for att 6ka an-
talet genomférda HU och for att betona
landstingens skyldigheter avs. persongrup-
pen anhériginvandrare, mm. I januari i &r
sinde regeringen ut lagridsremissen Lag
om vard till asylsskande. Lagforslaget dr
en kodifiering av nuvarande &verenskom-
melse mellan landstingen och staten men
begrinsar ytterligare personkretsen som
omfattas av erbjudande om HU. Om la-
gen tas i Riksdagen under viren kommer
Socialstyrelsen att i i uppdrag att upp-
ritta foreskrifter pi omradet.



Tisdagen den 15 april
13.00 - 16.15

Rutiner vid vard av tuberkulospatienter

— att arbeta sakert!

Foreldsare: Katherine Nyberg, Leg. sjukskoterska och Lars-Olof Larsson,
Overlikare, Karolinska universitetssjukhuset, Huddinge.

Tuberkulos smittar som en luftburen
infektion frin personer som har s myck-
et tuberkelbakeerier i sin upphostning att
de kan pavisas vid mikroskopi. Personer
som 4r mikroskopipositiva har hég smitt-
samhet. Den vanligaste formen av tuber-
kulos ir lungtuberkulos som kan vara
symtomfattig i tidigt skede men dir det
sedan utvecklas hosta med upphostning.
Hosta och upphostning ir de viktigaste
symtomen vid lungtuberkulos. Uttalad
trotthet, brist pa aptit, avmagring, feber
och nattsvettningar dr sena symtom vid
tuberkulos. Tuberkulos utanfér lungor
och svalg bedéms inte som smittsam.
Genom likemedelsbehandling under sex
manader eller mera botas i allminhet tu-
berkulos fullstindigt. De viktigaste Like-
medlen mot tuberkulos 4r rifampicin och
isoniazid. Dessa, liksom etambutol och
pyrazinamid, riknas till forstahandsmed-
len i tuberkulosbehandlingen. Samma be-
handling ska genomforas for alla patienter
med tuberkulos, oavsett utbredningen av
sjukdomen och vilket organ som ir drab-
bat. Det enda undantaget ir tuberkulos
i centrala nervsystemet. Behandlingen
inleds med fyra likemedel - rifampicin,
isoniazid, pyrazinamid och etambutol.
Pyrazinamid utsitts efter tvi mnader och
etambutol nir resistensbesked har anlint
forutsatt att detta visar att stammen ir

kinslig for alla fyra likemedlen.

I de fall man inte kinner till att patien-
ten har smittsam tuberkulos 4r man som
vérdpersonal sirskilt utsatt for att sjilv bli
smittad. Patienter med misstinkt tuber-
kulos som har hosta ska dirfor isoleras till
dess att man har ett mikroskopiprov. Ris-
ken f6r smittspridning 4r stor i samband
med intubation, bronkoskopi, inducering
av sputa, sjukgymnastik for slemdrinage,
kliniske—fysiologiska lungundersokningar
som t.ex. spirometri samt vid obduktion.
Vid korrekta skyddsdtgirder kan dessa
undersékningar genomforas utan risk for
personalen.

Patient med mikroskopipositiv tuber-
kulos som virdas p& sjukhus ska isole-
ras tills det 4r en klinisk férbittring och
behandlingen har getts i 10 — 14 dagar.
Rutiner som ir frankrade hos vérdper-
sonalen, inkluderat hur andninsskydd
skall anvindas, bor finnas pd enheter som
vérdar tuberkulospatienter si att alla kan
arbeta sikert utan risk for smitta.
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Onsdagen den 16 april
08.30 - 09.30

Varfér gér dom inte som vi séger?
— Halsokommunikation en introduktion

Foreldsare: Gunilla Jarlbro, Professor

Enheten for Medie- och kommunikationsvetenskap, Lunds universitet

Vid mitt foredrag kommer jag att
oversitta forskningsfiltet strategisk kom-
munikation i allminhet och hilsokom-
munikation i synnerhet till en pragmatisk
uppsittning riktlinjer for informatérer
och planerare inom hilsoomridet. Fré-
gor som kommer att diskuteras dr vad
som kinnetecknar en kampanj och vad

som skiljer den frén 6vrig kommunika-
tionsverksamhet samt nir olika kommu-
nikationsstrategier 4r anvindbara. Vidare
kommer foreldsningen att belysa hur man
sitter m3l och definierar sin méilgrupp.
Budskapets utformning och vilka kanaler
som ska anvindas for olika mélgrupper
kommer #ven att belysas.



Onsdagen den 16 april
09.30 - 10.00

Standardisering inom halso- och sjukvard

Forelasare: Marie Brandvold

Verksamhetsomradeschef SIS Halso- och sjukvard

Standardiseringen inom Hilso- och
sjukvirdsomridet ger sikra medicintek-
niska produkter och kad konkurrenskraft
for svenska foretag i branschen. Genom
att varor, gjinster och metoder hller en
faststilld standard kan man undvika fel-
behandlingar, patient- och personskador
samt onddiga kostnader for sjukvirden.
Sévil dillverkare som anvindare att pro-
dukeer och tjinster kan pédverka utform-
ningen av standarder.

Standardiseringen i Sverige 2006

SIS &r en ideell forening som dgs av sina medlemmar
Ca 1400 foretag & organisationer & medlemmar i SIS
SIS leder 406 Tekniska Kommittéer (TK)

| dessa TK deltar 3 500 experter

SIS leder ocksa 237 internationella sekretariat

Ca 1400 nya standarder faststalls av SIS varje &r och

300 revideras

SIS uppgift

Ge svenska intressenter mdjlighet att delta i standar-
disering — nationellt / internationellt

Tillhandahélla standarder och handbdcker
Tillhandahélla rédgivning och utbildning

Vilken status har standarder?

En standard ir i sig sjilv frivillig act f6lja
men kan hiinvisas till i foreskrifter och i
EG-direktiv. Den ligger dirmed ofta till
grund for CE-mirkning samt ska hinvisas

till, vid offentlig upphandling.

Varfor delta i en Teknisk kommitté?
Majlighet att paverka och driva utveck-
lingen — bdde f6r producenter och anvin-
dare av produkter, s att alla aspekter tas
omhand.

Tidig information — si att foretag
snabbt kan stilla om sin produktion till
kommande krav.

Stort internationellt kontaktnit av ex-
perter

Marknadsférdelar

Fri tillgdng till relaterade standarder och
standardférslag som behévs i arbetet med
att ta fram standarder.
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Onsdagen den 16 april
09.30 - 10.00

Svensk Fdrenings for Vardhygiens

sammarbete med SIS

Foreldsare: Mari Banck, ledamot inom SFVH, Verksamhetschef,

Steriltekniska avdelningen,

Centralsjukhuset i Karlstad, Landstinget i Varmland.

I Sverige ir vi bra pé standarder. Stan-
darder ir en forutsittning for att tillverk-
ning och handel ska vara rationell.

Svensk Forening f6r Virdhygiens sty-
relse (SFVH), medlemmar i sektionerna
och leverantérsmedlemmar i SFVH har
under ménga 4r deltagit i standardise-
ringsarbetet.

Sammarbetet frimjar till act dokumen-
tera och synliggdra standardiseringsarbe-
tet inom hilso- och sjukvard dir minga
av véra experter finns. SFVH vill aktivera
fler personer att deltaga i framtagandet av
nya standarder som ligger grunden for
vért fortsatta arbete for personal- och pa-
tientsikerheten.

Vad gor SFVH i standardiseringsfragor?

Nir det giller frigor gillande standar-
der stir det att lisa i SFVHs verksam-
hetsplan att féreningen driver kvalitets-,
material- och metodutvecklingsfrigor
inom féreningens intresseomriden. Stan-
dardiseringsarbetet ir ett viktigt omride
for foreningen och att deltaga i interna-
inom

tionella  standardiseringsarbeten

viktiga virdhygieniska omréiden.

Amnesomraden inom Standardiseringen inom
hilso- och sjukvardsomradet ar indelat i tre olika
grenar:

Medicinsk teknik

Ledningssystem for kvalitet

Halsoinformatik

Forutsattning for att delta

Férutsittning for att deltaga i standar-
diseringsfrigor genom SFVH ir att vara
medlem i SFVH och inneha kunskaper
inom respektive iamnesomride. Kan vara
enskilda personer eller in gd i arbetsgrupp.
Personerna inom arbetsgrupperna kan
med fordel representera olika sektioner
inom SFVH.

SFVH fungerar som en remissinstans
och limnar det slutgiltiga svaret till res-
pektive tekniska kommitté (TK) inom
respektive iamnesomrade till SIS.

Hur SFVH arbetar med standarder kan
du lisa p4 hemsidan www.sfvh.nu

Vill DU vara med och paverka framti-
dens standarder?



Varmekansliga endoskop

Onsdagen den 16 april
10.45-12.15

— rengOring och desinfektion

Foreldsare: Mirjam Bjurek, Marie Sandberg, Maria Wenaker, Leif Larsson, Lena Nilsson

Virmekinsliga endoskop ir komplice-
rad utrustning som kriver sivil manuell
som maskinell bearbetning fér att siker-
stiilla kvalitet och patientsikerhet.

Endoskop och tillbehér ska vara ren-
gjorda och desinfekterade pa ett sddant
sdte ate det inte finns ndgon risk att dver-
fora smittdimne frn en patient dll en an-
nan.

Utvirderade metoder for rengéring och
desinfektion ska anvindas.

Foljande kommer att belysas:

* Bakgrund och uppdrag till avsnitt i
Handbok f6r Hilso- och sjukvard

*  Ombhindertagande av anvinda
endoskop och tillbehér

* Forvaring av endoskop

*  Alternativa rengdrings- och
desinfektionsmedel

*  Vilka krav pa diskdesinfektorer
med kemisk desinfektion for
virmekinslig utrustning bor vi stilla?

*  Krav p3 slutskdljvatten

* Validering

*  Underh8ll och upprepad
processkontroll
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Onsdagen den 16 april
10.45-12.15

Infeksjoner etter endoskopi

Foreldsare: Egil Lingaas, Avdeling for sykehushygiene, Rikshospitalet

Forekomsten av komplikasjoner etter
endoskopi er generelt sett lav, men det
kan blant annet oppstd infeksjoner. Disse
infeksjonene kan deles i to hovedgrupper:
endogene og eksogene. De eksogene in-
feksjonene kan i sin tur klassifiseres som
endemiske og epidemiske og kan noen
ganger skyldes kryss-smitte mellom pa-
sienter, andre ganger smitte fra miljget.
Personalet kan noen ganger ogsé vere in-
volvert, enten som smittekilde eller smitt-
emottaker.

Infeksjoner som sepsis, endokarditt,
cholangitt, pneumoni og hjerneabscess har
vert rapportert, men er sjeldne. Endosko-
pisk retrograd cholangiopancreaticografi
(ERCP) er den prosedyren som medfeorer
heyest risiko for endogen infeksjon og det
oppstér septiske komplikasjoner hos 0,8
-3,4 % av pasientene. En annen prosedyre
med hey infeksjonsrisiko er perkutan en-
doskopisk gastrostomi (PEG)- sdrinfeks-
jon/peristomal infeksjon rapporteres hos
5 — 40 % av pasientene. En tredje risiko-
prosedyre er laserbehandling i forbindelse
med endoskopiske inngrep.

Endokarditt er en fryktet komplikasjon,
men forekommer sjelden. Bakteriemi ved
de fleste gastrointestinale endoskopiske
prosedyrer rapporteres hos 2 % og 5 %,
men oftest med bakterier som sjelden for-

drsaker endokarditt. Ved noen prosedyrer,
som dilatasjon, skleroterapi eller varice-
ligering i aesophagus, er hyppigheten av
bakteriemi hoyere: 8 - 31 %.

Ved bronkoskopi er det rapportert feber
hos 10 — 48 % og bakteriemi hos 6,5 %.

Eksogene infeksjoner forekommer i
henhold til noen publiserte rapporter
sjelden. En undersekelse fra USA i pe-
rioden 1988 — 1992 viste hyppighet pa 1
infeksjon per 1,8 millioner prosedyrer. En
tilsvarende rapport for perioden 1993 —
2002 identifiserte 35 infeksjoner og disse
ble satt i forhold til at det utferes mer enn
10 millioner gastrointestinale endosko-
pier arlig i USA.

Likevel rapporteres det regelmessig ut-
brudd av infeksjoner ved endoskopi. I pe-
rioden 1990 — 1999 ble det meldt 15 ut-
brudd forbundet med bronkoskopi og 4
utbrudd ved gastrointenstinal endoskopi.
Tilsvarende tall for perioden 2000 — 2006
er henholdsvis 15 og 3 utbrudd.

Mange av utbruddene skyldes mikroor-
ganismer som har forurenset endoskop i
tilknytning til rengjering og desinfeksjon.
Blant annet har det vist seg at kvaliteten
pa vaske- og skyllevannet ikke har vert
god nok, med smitte av vannbirne mik-
roorganismer som Pseudomonas aerugi-
onosa og atypiske mykobakterier.



Onsdagen den 16 april
10.45-12.15

God vardhygienisk arbetsmiljdpraxis i tandvarden

Foreldsare: Gudrun Skoglund, Arbetsmiljoverket

For att skydda arbetstagare frin att
bli smittade i arbetet finns foreskrifter
om mikrobiologiska arbetsmiljérisker
- smitta, toxinpdverkan, overkinslighet
(AFS 2005:1). Dir finns bl.a. krav p4 att
arbetsgivare ska gora en bedémning av
vilka smittrisker som kan férekomma pd
arbetsplatsen och sedan se till att arbets-
tagarna skyddas mot dem. Alla ska ha in-
formation om smittrisker pa arbetsplatsen
och hur man ska skydda sig mot dem. Det
ska finnas hanterings- och skyddsinstruk-
tioner som personalen miste folja enligt
arbetsmiljolagen. Likasd méste personalen
folja foreskrifterna om god virdhygienisk
praxis som ir preciserade i AFS 2005:1.
Arbetsgivaren ska bland annat tillhanda-
halla desinfektionsmedel och den person-
liga skyddsutrustning (skyddshandskar,
skyddsklider mm) som behovs for en si-
ker arbetsmiljo.

I tandvirden ir det fortfarande vanligt
med stick- och skirskador. Det ir dess-
utom fdrvinansvirt minga ginger som
kanyler eller andra vassa instrument varit
kontaminerade med smittat blod. Detta
ir ett av skilen till att det finns foreskrifter

om god vardhygienisk arbetsmiljopraxis.

Féreskrifterna ir detaljerade. Bland annat

star dir

e att man maste anvinda handskar vid
risk for kontakt med kroppsvitskor,

e att man ska desinfektera hinderna
efter orent arbete och efter att ha
tagit av handskarna,

e att man ska anvinda tekniska
hjilpmedel och

* att kanyler mm ska hanteras pd ett
sikert sitt och genast liggas i en
avfallsbehillare sirskilt avsedd for
stickande/skirande avfall och

* att skyddshylsan inte fir sittas
tillbaka pd kanylen.

Om en skada eller ett tillbud (o6nskad
hindelse) inda skulle intriffa ska arbets-
givaren se till att det finns ett system for
lspande dokumentation. Hindelsen ska
gds igenom i arbetsenheten f6r att man
ska kunna hitta bra 18sningar for att fore-
bygga att det hinder igen.
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Onsdagen den 16 april
10.45-12.15

Nollvision mot stickskador
— en mdjlighet for tandvarden ?

Foreldsare: Peter Lundholm, Folktandvarden Stockholm

Stick och skirskador inom tandvérden
orsakar stort psykiskt lidande dven om
risken for smittodverforing ofta dr be-
grinsad. Tiden 4r mogen f6r en nollvision
nir det giller synen pa hur vi arbetar fore-
byggande med stick och skirskador inom

tandvérden. Folktandvarden I Stockholms
lin AB har utvirderat ett antal alternativa
injektionssprutor och resultaten av en pi-
lotstudie kommer att presenteras.



Onsdagen den 16 april
10.45-12.15

Hiv/Aids i Sverige 1987-2007, Kunskaper,
attityder och beteenden hos allmanheten

Forelasare: Claes Herlitz

En sammanfattning gérs av resultaten
frin sju enkitundersdkningar som ror
allminhetens kunskaper, attityder och
beteenden i friga om hiv/aids. Varje un-
dersdkning har omfattat ett slumpmissigt
urval om 4 000—6 000 individer i den
svenska allminheten i dldrarna 16 — 44
ir. Resultaten visar att ridslan fér och
fordomarna mot hivpositiva personer
och riskgrupper” har minskat visentligt
under undersékningsperioden. Samtidigt
har allminhetens intresse for aidsfrigan
avtagit. Klamydia uppfattas nu av speci-
ellt tondringar och unga vuxna som ett
mycket stdrre hot 4n hiv. Attityderna till

sexuella kontakter utanfor fasta forhal-
landen har blivit mycket mer tilldtande.
Detta avspeglar sig ocks3 i faktiskt sexuellt
beteende. Andelen enkitdeltagare som
uppgivit att de haft minga sexualpartner
och tillfilliga sexuella kontakter under de
senaste 12 manaderna har ékat successivt
under hela undersskningsperioden. Kon-
domanvindningen har dock inte &kat,
utom i &ldersgruppen 16-17 &r. Rap-
porten drar slutsatsen att kondom méste
anvindas i riskfyllda sexuella kontakeer i
mycket storre utstrickning 4n som ir fal-
let idag.
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KALLELSE till medlemmar i SFVH

Arsmote tisdagen den 15 april 2008, kI 16.30 — 18.00 pa Hotell Skogshdjd, Sodertilje

DAGORDNING

1. Arsmotet dppnas

2. Val av:

a) métesordforande

b) sekreterare for motet

C) justeringsman (tva stycken)

d) rostraknare

3. Fragor om motets stadgeenliga utlysande.
Godkénnande av foredragningslistan.

4, Féregaende protokoll

5. Verksamhetsberéttelse

6. Revisionsberéttelse

7. Ansvarsfrihet for styrelsen

8. Faststallande av arsavgift

9. Motioner

10. Val av styrelse:

a) val av ordférande

b) fylinadsval av sekreterare

c) val av kassor

d) val av fyra dvriga ledamoter

11. Val av revisor suppleant

12. Val av valberedning

13. Rapport frén arbetsgrupper

14. IFIC

15. Ovriga frégor

16. Motets avslutande

Vélkomna!

Catarina /f\neman, Sekreterare SFVH
SAIC Swedish Association for Infection Control




Styrelsen for
stvn Svensk Forening for Vardhygien

Mari Banck

Steriltekniska avdelningen
Centralsjukhuset

651 85 Karlstad
mari.banck@liv.se

Rolf Lundholm
Ordférande

Vérdhygien Laboratoriemedicin,
Norrlands universitetssjukhus
901 85 Umea
rolf.lundholm@vll.se

Raija Helisoja

Smittskyddsenheten
Lanssjukhuset Sundsvall-
Hérndsand

851 86 Sundsvall
raija.helisoja@lvn.se

Inger Spencer

Folktandvarden

Vastra Gotaland
Administration Skaraborg
541 85 Skovde
inger.spencer@vgregion.se

Gunilla Prejer
Kassor

Vardhygien
Lasarettet i Motala
591 85 Motala
gunilla.prejer@lio.se

Jeanette
Charpentier

3M Svenska AB, Avd Halsovérd
Bollstandsvéagen 3

191 89 Sollentuna
jeanette.carpentier@mmm.com

Maud Sundstrom

Materialforsorjningen
Lycksele lasarett

921 92 Lycksele
maud.sundstrom@vll.se

Ann Tammelin

Vardhygien Stockholms Ian
Hiss S, plan -1
Sodersjukhuset

118 83 Stockholm
ann.tammelin@sll.se

Catarina Aneman
Sekreterare

Infektionshygien
Guldhedsgatan 10

413 46 Goteborg
catarina.aneman@vgregion.se
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