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Tack till vara utstallare 2018

Adept Water Tech. A/S
B. Braun Medical AB
BD

Berner Medical

CCS Hygien
Cellcomb AB
Coloplast AB

CPH Clean Air

DAB Dental AB
Diagentec AB
Diversey

Getinge Sverige AB
Gunnar Engstrand AB
Jarven Health Care
KiltoClean Oy

X\

LIV Healthcare AB
Mediplast AB

Merit Medical

Pall

Partnermed AB
Salubrious AB
SanAqua Innovation AB
Semi-Staal A/S

Silentia AB

Sterisol AB

Strand Stainless AB
Tandrup Water Solutions A/S
Timik AB

Welch Allyn

Vita Verita AB

Nagra tidigare utstallare

VALKOMMEN éater till Vasteras
och 2018 ars Hygiendagar!

I ar hilsar SFVH Svenska Hygienlikarforen-
ingen, SHLE, vilkommen som medarrangdr
av Hygiendagarna. SHLF ir en fackforening
ansluten till Svenska Likarférbundet och bil-
dades sedan virdhygien blivit en specialitet
for likare 2015.

En annan nyhet for aret ar att Hygienda-
garna ir ett formiddagspass lingre. Vi borjar i
ar redan tisdag morgon med en programpunkt
som utformats i samarbete mellan SHLF och
Hygiensjukskdterskesektionen inom SFVH.
En interaktiv session med bide svensk och
utlindsk expertis som foreldsare utlovas. Rub-
riken dr "Det vardhygieniska teamet som att-
raktiv samarbetspartner”.

Visste du att vér forening bildades 1968
under namnet Centralsteriliseringsklubben,
efter brittisk forebild. Nuvarande namn an-
togs ar 2000. SFVH firar alltsd i ar 50 ar!
Detta kommer du att mirka pa flera sitt un-
der Hygiendagarna.

”Vatten, vatten, bara vanligt vatten”; barn-
visans ord stimmer kanske inte riktigt i en
vardhygienisk kontext. Vilka krav ska vi stilla
pa vattenkvalitet i olika sammanhang bide
inom sjukvird och tandvérd och vilken kva-
litet héller vattnet? Dessa frigor belyses i ett
block pa tisdag eftermiddag,.

Neonatalvirden ir stindigt aktuell som ett
omrade med stora vardhygieniska utmaning-
ar och inte sillan problem. Torsdag formid-
dag dgnas nistan helt &t detta med foredrag
om bide rutiner, samarbetsformer mellan
virdhygien och verksamheten och exempel
pa byggnadstekniska 16sningar inom neona-
talvarden.

En dterkommande programpunkt dr nir
Socialstyrelsen, Folkhilsomyndigheten och
SKL ger oss en uppdatering av sina aktuella

projekt inom det virdhygieniska omridet. I
samband med denna punkrt hoppas vi kunna
informera om virdhygiens roll i huvudmin-
nens nya modell fr samverkan inom kun-
skapsstyrning.

Som utdelare av Svenska Hygienpriset har
vi glidjen vilkomna LOF:s cheflikare Pelle
Gustafson. Prisutdelningen gir som vanligt
av stapeln genast efter lunch pa onsdag.

F4 har vil missat att det runt arsskiftet in-
triffade ett utbrott av missling i Goteborgs-
omrédet. Inte minst till f6ljd av virdrelaterad
smittspridning hade detta stora konsekvenser
for Sahlgrenska Universitetssjukhuset och
dess vardhygieniska enhet. Men dven Smitt-
skydd Vistra Gotaland hade mycket brida
dagar. Det ska bli mycket spinnande att héra
vilka erfarenheter och lirdomar man fitt.

Styrelsen vill passa pa att uppmana dig att
delta i féreningens arsmote onsdag eftermid-
dag. Hir far du information om féreningens
ekonomi och aktiviteter och har chans att
paverka vilka som ska foretrida féreningen.
SEFVH:s styrka dr dess medlemmars engage-
mang sa kom och gor din rést hord!

Styrelsen vill ocksd uppmuntra dig att rosta
pa bista poster och tivla i var tipspromenad
dir man besoker alla vira utstillare. Prisut-
delning sker torsdag eftermiddag i samband
med avslutningen.

Styrelsen hoppas att foreldsningarna och
diskussionerna, det viktiga nitverkandet med
kollegorna och var samvaro kvillstid, allt ill-
sammans, ska gora 2018 ars Hygiendagar till
en bade yrkesmissigt virdefull och socialt gi-
vande erfarenhet f6r dig och hilsar dig dn en
géng hjirtigt vilkommen!

Ingemar Quarfordt, ordforande SFVH



08.00 - 12.30

09.00-09.10
09.10 - 09.50

09.50 -10.00

10.00 - 10.45

10.45-11.15
11.15-12.00

11.30 - 12.45
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Hygiendagar Vasteras 2018

Tisdag 20 mars — formiddag

Registrering
Lilla Kongresshallen — tisdag formiddag

Det vardhygieniska teamet som attraktiv samarbetspartner

Valkomna — introduktion

Att forsté vanligt arbete — ett sakerhetsteoretiskt
perspektiv pa vardhygien.
Johan Bergstrom, Lunds Universitet.

Presentation av fiktivt vardhygieniskt problem.

Formiddagsfika
med gruppdiskussioner kring hur man ska ta sig an fallet ovan.

"

-

Det vardhygieniska teamet som attraktiv samarbetspartner, forts.

Paneldebatt kring det fiktiva vardhygieniska problemet.
Infection prevention in a connected world: An example from the

Netherlands. Alexander Friedrich, University of Groningen, Netherlands.

Lt [171]

LOKAL
12.45-13.00

13.00 - 14.15

14.00 - 14.45

14.45-15.45

15.45 - 15.55

15.55-16.45

17.00 - 18.30

19.30 -

i &

Tisdag 20 mars — eftermiddag

Lilla Kongresshallen — tisdag eftermiddag

Inledning — Valkomna
Ingemar Qvarfordt, SFVH

It’s only water
Lars Wiklund, Purewater

Eftermiddagsfika

Renare unitvatten — men fortfarande finns problem
Rolf Claesson, Umea Universitet

Tisdag 20 mars — eftermiddag (forts.)

Halsoframjande aktivitet

Basala hygienrutiner &r mer &n Basal hygien!
Berith Carlsson, Vardhygien Sahlgrenska
Sofia Wetterbrandt, Vardhygien Jénkdping

Arsmoten

- Hygiensjukskoterskesektionen i Lilla Kongresshallen
- Tandvardssektionen i Konferensrum 302

- Svenska Hygienlékarforeningen i Konferensrum 204

MIDDAG

)l »
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Onsdag 21 mars - formiddag

LOKAL Lilla Kongresshallen — onsdag formiddag

08.30-09.30 ISO-certifiering av sterilteknisk verksamhet
Karin Andresen, RISE
Annette Willner, Danderyds sjukhus

09.30-09.45 Hélsoframjande aktivitet

09.45-10.30  Utstélining och fika -

10.30-11.15  WHO Guidelines on core components of infection prevention
Birgitta Lytsy, Vardhygien Uppsala

11.15-12.00 SIS-star!dard som ersétter FYFFE
Gunvor Akerfeldt, Vardhygien Stockholm

LOKAL Konferensrum 302 — onsdag formiddag

08.30-08.40 Hélsoframjande aktivitet

08.40-09.45 Vardrelaterade infektioner i tandvard
Pia Gabre, Folktandvarden Region Uppsala

09.45-10.30  Utstéllning och fika

10.30-12.00  Basala hygienrutiner inom kirurgi i allméantandvard
Eva Smidt Lysell, Malmo Universitet

12.00-13.00  Lunch och utstélining } TN
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Onsdag 21 mars - eftermiddag

LOKAL Lilla Kongresshallen — onsdag eftermiddag

13.00-14.15 Utdelning av Svenska Hygienpriset 2018
Prisutdelare Pelle Gustafson, LOF

1415-15.00  Utstallning och fika | = |

15.00-16.00  KIRURGI UTANFOR OPERATIONSAVDELNING

Vardhygien och utlokaliserad kirurgi — vad vet vi?
Ingemar Quarfordt, Virdhygien Sahlgrenska

Vardhygien i kirurgiska verksamheter i vardvalstider -
en vardhygienisk resa med utmaningar och mojligheter
Mall Kriisa och Monica Ling-Roos, Vardhygien Stockholm

16.15-17.30  SFVH:s rsmite
19.30 MIDDAG | 111}




LOKAL
08.30 - 09.30

09.30 -10.15
10.15 -11.00

11.00 -11.10
11.10 -12.00

12.00-13.00
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Torsdag 22 mars — formiddag

Lilla Kongresshallen — torsdag formiddag

RUTINER INOM NEONATALVARD

Likvérdiga rutiner
Annika Samuelsson, Vardhygien Stockholm

Regionalt natverk vardhygien och neonatalvard
- ett gott exempel

Eva Edberg, Vardhygien Vastmanland

Anna Lindén, Neonatalvard Vésteras

Utmaningar vid vard av MRB-béarare pa neonatalavdelning
Fredrik Lundberg, Kronprinsessan Viktorias
Barn- och ungdomssjukhus, Linkdping

Diskussion
Utstéllning och kaffe

BYGGNADSTEKNISKA LOSNINGAR INOM NEONATALVARD

Tio ars perspektiv i Huddinge
Kristina Jonsson, Neonatalvard,
Astrid Lindgrens barnsjukhus, Stockholm

Nybyggt i Karlstad
Ann Bredberg-Johansson, Biva Karlstad
Thomas Wilhelmsson, Vardhygien Vdrmland

Summering

Halsoframjande aktivitet

Maésslingsutbrottet i Goteborg
Thomas Wahlberg, Smittskydd VGR

Martina Sansone, Vardhygien Sahlgrenska

Lunch och utstéllning

/B

A;
—
—e
==

: .

LOKAL

Konferensrum 302 — torsdag formiddag

08.30-09.30 Presentation av: Hygienbeskrivning i tandvarden (HOBIT)
Yvonne Andersson, Folktandvarden Region Uppsala
Pia Skott, Folktandvarden SLL

Hygien i Tandvarden, Atgéarder och Tankar (HITAT)
Daniel Rulli, W&H Nordic AB

09.30 - 10.15  Utstallning och kaffe B

10.15 -12.00  Workshop och diskussion om
Hygienbeskrivning i tandvarden (HOBIT)
Projektgruppen HOBIT

12.00-13.00  Lunch och utstillning 110}

Torsdag 22 mars — eftermiddag

LOKAL

13.00-13.30  Nationell kunskapsstyrning inom vardhygien

13.30-14.30  Vad gor Folkhdlsomyndigheten, Socialstyrelsen och
SKL inom det vardhygieniska omradet
Fanny Bergman, Folkhélsomyndigheten
Axana Haggar, Socialstyrelsen
Agneta Andersson, SKL

14.30 - 15.00  Posterpris och avslutning

Lilla Kongresshallen — torsdag eftermiddag
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Anteckningar
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Hygiendagarna 20 — 22 mars 2018 Vasteras

Forelasare

Andersson Agneta Sveriges Kommuner och Landsting

Andersson Yvonne Folktandvarden, Region Uppsala

Andresen Karin RISE Certifiering

Bergman Fanny Folkhélsomyndigheten

Bergstrom Johan Lunds Universitet

Bredberg Johansson Ann Neonatalvard, Karlstad

Carlsson Berith Vardhygien, Sahlgrenska Universitetssjukhset
Claesson Rolf Umead Universitet

Edberg Eva Vardhygien, Region Vastmanland

Friedrich Alexander W University of Groningen, Netherlands

Gabre Pia Folktandvérden, Region Uppsala

Haggar Axana Socialstyrelsen

Jonsson Kristina Astrid Lindgrens barnsjukhus, Stockholm
Kriisa Mall Vardhygien Stockholm

Lindén Anna Vastmanlands sjukhus, Vasteras

Ling-Roos Monica Vardhygien Stockholm

Lundberg Fredrik Kronprinsessan Viktorias Barn- och ungdomssjukhus, Linkdping
Lytsy Birgitta Akademiska sjukhuset, Uppsala

Magnander Amelie Smittskydd Vardhygien, Region Jonkopings Ian
Qvarfordt Ingemar Vardhygien, Sahlgrenska Universitetssjukhuset
Rulli Daniel W&H Nordic AB

Samuelsson Annika Vardhygien Stockholm

Sansone Martina Vardhygien, Sahlgrenska Universitetssjukhuset
Skott Pia Folktandvérden, Stockholms ldns landsting
Smidt Lysell Eva Malmé Universitet

Wahlberg Thomas Smittskydd VGR

Wetterbrandt Sofia Smittskydd Vardhygien, Region Jonkopings 1an
Wiklund Lars Pure Water Scandinavia AB

Wilhelmsson Tomas Smittskydd Vardhygien, Varmland

Willner Annette Sterilteknik, Danderyds sjukhus

Akerfeldt Gunvor Vardhygien Stockholm
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Tisdag 20 mars
09.10 — 09.50
Lilla Kongresshallen

Att forsta vanligt arbete: ett sdkerhetsteoretiskt

perspektiv pa vardhygien

Foreldsare: Johan Bergstrom

Att bristande vardhygien leder tll vard-
skador har sedan 1800-talet uppmirk-
sammats som ett av virdens mest framtri-
dande problem; och sedan tidigt 2000-tal
ocksd som ett patientsikerhetsproblem.
Utifran denna férestillning att bristande
virdhygien utgdr just ett sikerhetspro-
blem kommer féreldsningen att introdu-
cera hur sikerhetsforskningen sedan tidigt
1900-tal beskrivit gott sikerhetsarbete.
Frin att se minniskor frimst som en killa
till opalitlighet och risk - ett problem att

kontrollera - har sikerhetsforskningen
kommit att mer och mer beskriva minn-
iskor som en nédvindig resurs; med for-
mdga att férutse problem och behov samt
snabbt anpassa sig till dessa. Foreldsning-
ens titel 4r dirmed nagot missvisande:
foreldsningen kommer att erbjuda flera
sikerhetsteoretiska perspektiv pd vard-
hygien med hopp om att konferensens
deltagare sedan sjilva kan ta stillning till
vilket de anser mest konstruktivt for sitt
framtida patientsikerhetsarbete.

Tisdag 20 mars
11.15-12.00
Lilla Kongresshallen

Infection prevention in a connected world: An
example from the Netherlands.

Foreldsare: Alexander Friedrich

Abstrakt saknas.

It’s only water

Foreldsare: Lars Wiklund

e Vad ir ultrarent vatten?
e Vilka processer kriver rent vatten?
e Ar det farligt atc dricka
avjoniserat vatten?
¢ Vad ir omvind osmos?
e Vad dodar ett UV filter?
* Hur fungerar egentligen en
renvattenanliggning?
Vet du allt det hir och enkelt kan forklara
det f6r dina kollegor ir du dnd4 vilkom-
men till en féreldsning om renvatten. Vill

du rita ut ndgra frigetecken dr du dnnu
mer vilkommen.

Tisdag 20 mars
13.00 - 14.15
Lilla Kongresshallen
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Renare unitvatten

Tisdag 20 mars
14.45-15.45
Lilla Kongresshallen

— men fortfarande finns problem

Foreldsare: Rolf Claesson

Mikroorganismer av olika slag koloniserar
ldtt slangarna i dentala unitar. For att for-
hindra att patienter och klinisk personal
smittas av dessa i samband med tandbe-
handling kom redan 2006 Socialstyrelsens
rekommendationer att unitvattnet skall
vara av dricksvattenkvalitet, vilket kriver
att de dentala unitarna férses med ett re-
ningssystem. For att kontrollera vatten-
kvaliteten kom parallellt rekommendatio-
nen att unitvattnet kontrolleras minst en
gang per 4r.

Vid Tandlikarhdgskolan i Umed har unit-
vattnet frdn vid egna kliniker, samt fran
33 externa kliniker analyserats under aren
2007-2016. Sammantaget var vattnet i
mer dn 90% av proverna frin Tandldkar-
hégskolan kliniker av godkind kvalitet.

Kvaliteten av unitvattnet frin de externa
klinikerna varierade patagligt under de
10 observationsiren. Ar 2016 var andelen
godkinda prover i nivd med proverna frin
Tandlikarhogskolan. Av de 33 externa
klinikerna inskickades prov endast frin
11 under samtliga 10 ar. Undersdkningen
visade dven att hoga halter av mikroorga-
nismer kan pavisas i helt nya unitar.

Sammanfattningsvis visar denna studie
att unitvattnets kvalitet forbittrades 6ver
tid, men att efterfoljsamheten gillande
provtagningsrekommendationerna maste
forbittras, samt att férekomst av mikroor-
ganismer i helt nya unitar bér undersokas
innan anvindning.

Tisdag 20 mars
15.55 - 16.45
Lilla Kongresshallen

Basala hygienrutiner ar mer an Basal hygien!

Foreldsare: Berith Carlsson och Sofia Wetterbrandt

SOSFS 2015:10 och AFS 2005:1
gifter sig!?

En central uppgift f6r Virdhygien ir att
stddja verksamheterna i deras arbete med
att minska vardrelaterade infektioner
(VRI). Enligt Socialstyrelsens definition
av VRI kan idven personal drabbas. Social-
styrelsens foreskrift Basal hygien omfattar
endast patientsikerhetsaspekten.

Varje vecka moter vi som hygiensjuk-
skoterskor véardpersonal som kinner sig
osikra och till och med ridda nir de ska
vérda patienter med olika typer av smitta.
Att inforliva AFS aspekter i Basala hygien-
rutiner kan vara en pedagogisk vinst for
oss inom Virdhygien, det som skyddar
patienterna skyddar ocksa medarbetarna.

Grunden i det virdhygieniska arbetet ir
patientsikerhet men vi tror att ett vidgan-
de av begreppet Basala hygienrutiner till
att omfartta anvindning av visir och utfora
punktdesinfektion vore en fordel.

Den sista tiden har det forekommit flera
utbrott av VRE i landet, vi tror att punkt-
desinfektion som en sjilvklar del i Basala
hygienrutiner dr en pusselbit bland flera
for att minska risken for framtida utbrott.

Vi vill med var punkt pa Hygiendagarna
diskutera med 6vriga Vardhygienenheter
om vi kan vidga begreppet Basala hygien-
rutiner till att ocksd omfatta AFS aspek-
terna, anvindning av visir och utférande
av punktdesinfektion? Vi utgir frin en
enkit som skickades ut till alla vardhygie-
niska enheter i december 2017. Utifrin
enkitsvaren forstdr vi att minga runt om i
landet tinker p& samma sitt som vi.

For att om mojligt fa en nationell likrike-
ning i Virdhygiens rutiner hoppas vi att
detta inspel medfor diskussioner pa de lo-
kala Virdhygienkontoren om att vidga be-
greppet Basala hygienrutiner till att ocksa
omfatta visir anvindning och utférande
av punktdesinfektion
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ISO-certifiering av Sterilteknisk verksamhet

Forelasare: Annette Willner

Sterilteknik pd Danderyds sjukhus ir se-
dan juni 2014 Certifierad enl.

SS-EN ISO 13485:2012. Kvalitetsled-
ningssystemet ir tillimpligt fr rengéring,
funktionskontroll samt dng- och viteper-
oxidsterilisering av medicintekniska pro-

dukter.

Kvalitetsresan har for Sterilteknik varit
bide spinnande, rolig och utmanande.
Resurser har tagits frin den dagliga drif-
ten och satt verksamhetens planering pi
prov. Nu star Sterilteknik infér nya utma-
ningar nir vi under 2019 flyttar var verk-
samhet till en ny byggnad med ett utdkat
uppdrag. Detta gér att certifieringen skall
anpassas till den nya verksamheten och

mota kraven i den nya utgdvan av SS-EN
ISO 13485:2016.

Onsdag 21 mars

Lilla Kongresshallen

Onsdag 21 mars
08.30-09.30
Lilla Kongresshallen

ISO-certifiering av Sterilteknisk verksamhet

Forelasare: Karin Andresen

Standarden ISO 13485 ir ett stod for ar-
betssitt och ordning och reda for alla faser
i medicintekniska produkters livscykel.
Det gor den mycket anvindbar dven for
certifiering av sterilcentraler.

For att styra verksamheten och skapa for-
utsittningar for bra arbetssitt har man
sedan tidigt 1990-tal anvint sig av olika
ledningssystemstandarder som t ex ISO
9001 for kvalitetsledning. Den forsta kva-
litetsstandarden som #ven innehiller krav
for regulatoriska andamadl, ISO 13 485,
kom 1996 och i mars 2016 faststilldes 4

utgdvan.

Som alla ledningssystemsstandarder stil-
ler dven ISO 13 485 t ex krav pa enga-
gemang av ledningen. Och dven om den
i mangt och mycket ir lik ISO 9001, s&
finns en del grundliggande skillnader.
Tex ska ledningssystemet vara verksamt
och effektive men ska inte stindigt for-
bittras. Kundfokus avser uppfyllande av
kund- och férfattningskrav, men talar inte
om kundtillfredsstillelse. Tyngdpunkten i
standarden ligger istillet pd att vara ett
stdd for att uppfylla forfateningskrav for ¢
ex CE-mirkning av produkter.

Foredraget idag kommer handla om var-
for det 4r en bra idé att certifiera sitt led-
ningssystem enligt ISO 13485 och hur
man gir tillviga med det.
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Onsdag 21 mars
08.40 - 09.45
Konferensrum 302

Vardrelaterade infektioner i tandvarden — en
retrospektiv, strukturerad journalstudie av
tandextraktioner och rotbehandlingar i
Folktandvarden | Uppsala

Foreldsare: Pia Gabre

Socialstyrelsen definierar vérdrelaterade
infektioner (VRI) enligt féljande: “en in-
fektion som uppkommer hos en person
under sluten vérd eller till f6ljd av dtgird i
form av diagnostik, behandling eller om-
virdnad inom 6vrig vird och omsorg, eller
som personal som arbetar inom vérd och
omsorg adrar sig till foljd av sin yrkesut-
ovning”. VRI orsakar stort lidande fér pa-
tienter och stora kostnader for samhallet.
Inom tandvérden saknas konsensus om
begreppet VRI och det saknas dessutom
verktyg for att systematiskt kunna mita
VRI, nigot som vi har gemensamt med
primirvird i stort. Som en foljd av detta
saknas kunskap om forekomsten av VRI
inom tandvirden. Malet med studien som
genomforts var att studera frekvensen av
postoperativa infektioner efter tandex-
traktioner och rotbehandlingar i allmin-
tandvarden i Folktandvarden Uppsala lin.

Metoden som anvindes var en retrospek-
tiv journalstudie. Fran Folktandvirdens
databas med alla behandlingar utférda pa
personer 2 20 4r som utforts under 2014
valdes slumpmissigt 200 journaler i varje
behandlingsgrupp. 1 journalerna kunde
228 rotbehandlingar och 255 tandextrak-
tioner identifieras. Tre tandlikare samlade
in data frdn journalerna med stod av ett

protokoll: dlder, kén, allmin hilsa, tand-
vardsridsla, tobaksbruk, vilken tand som
behandlats och incidenter postoperativt.
En postoperativ infektion ansdgs ha in-
triffat nir patienten behévde postoperativ
vard pa grund av infektionsrelaterade sym-
tom eller rapporterade sidana symtom.

Antalet postoperativa infektioner var
21 (9,2%) efter rotbehandlingar och 20
(7,8%) efter tandextraktioner. De enda
bakgrundsfaktorer som var relaterade
till postoperativa infektioner efter rotbe-
handlingar var att vara man och att inte
ha regelbunden tandvird. For tandex-
traktioner fanns inga samband med bak-
grundsfaktorer alls. Antibiotika forskrevs
i cirka en tredjedel av fallen och oftast pa
oklara indikationer. For rotbehandlingar
var molarer i overkiken Overrepresente-
rade medan f6r tandextraktioner forekom
ingen tandgrupp oftare 4n andra. Ingen
postoperativ infektion var rapporterad i
vardgivarens  avvikelsehanteringssystem.
Slutsatsen av studien var att forekomsten
av postoperativa infektioner var hog och
att anvindningen av antibiotika inte folj-
de nationella rikdinjer. Behandlarna an-
vinde inte intriffade komplikationer for
att forbécera kvaliteten pé varden.

Onsdag 21 mars
10.30-11.15
Lilla Kongresshallen

WHO Guidelines on core components of

infection prevention

Foreldsare: Birgitta Lytsy

Efter Ebolautbrottet i vistra Afrika stod
det klart for virldssamfundet hur viktigt
det dr med en fungerande vardhygien i
vardmiljoer. WHO bildade 2016 en sir-
skild enhet p& huvudkontoret i Geneve
med ansvar for vardhygieniska fragor.
Arbetet inom nitverket Global Infection
and Prevention Network (GIPCN) som
bildades redan 2006 inom WHO tog ny
fart. WHO samlade dven en stor grupp
experter frin virldens alla horn som gick
igenom litteratur och granskade lin-
der med ett vilfungerande och effektivt
vardhygieniskt arbete. I november 2016
slipptes ddrefter WHOs guideline for ett
effekeivt vardhygieniskt arbete bestiende
av atta huvudomréden (/htep://www.who.
int/gpsc/ipc-components-guidelines/en/).
Denna guideline ir avsedd att tillimpas
bide pa nationell nivd och lokalt pé ett

sjukhus. Enligt denna evidensbaserade
rekommendation och expertkonsensus
om hur virdrelaterade infektioner och
smittspridning kan forebyggas ska varje
sjukvardsverksamhet ha en évergripande
strategi och handlingsplan med tydliga
mél for det systematiska vardhygieniska
arbetet. Arbetet ska baseras pa senaste evi-
dens och utgd fran en fungerande infek-
tionsregistrering. All virdpersonal ska ha
en grundliggande vardhygienisk kompe-
tens. Det krivs multimodala interventio-
ner, att verksamheter kartlidgger och foljer
upp processer, genomfor hygienronder
och ombesérjer att lokaler och utrust-
ning haller en god hygienisk standard.
Overbeliggningar och underbemanning
bor motverkas eftersom detta innebir en

vardhygienisk risk.
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Onsdag 21 mars
10.30-12.00
Konferensrum 302

Basala hygienrutiner inom kirurgi
i allmantandvard

Foreldsare: Eva Smidt Lysell

Foreldsaren vill belysa hur basala
hygienrutiner skall tillimpas vid
kirurgiska ingrepp som utfors inom

allmin tandvard.

Onsdag 21 mars
11.15-12.00
Lilla Kongresshallen

SIS-standard som ersatter FYFFE

Foreldsare: Gunvor Akerfeldt

Standarden SS 8760015-2017 ”Grund-
liggande krav for transport, lagerhallning
och hantering av sterila medicintekniska
produkter avsedda f6r anvindning inom
vird och omsorg” har sammanstillts av en
arbetsgrupp pa Swedish Standard Institu-
te, SIS. Deltagarna kommer fran sjukhus,
virdhygien och olika foretag som tillver-
kar sterila produkter till varden. Standar-
diseringsarbetet ingdr i den tekniska kom-

mittén SIS/TK 349.

Tidigare har det funnits dokument med
rekommendationer om f6rradshallning
pa SFVH:s hemsida, det senaste fick titeln
“Forradshéllning och transport av medi-
cintekniska produkter med specificerad
renhetsgrad dill och inom hilso- o, sjuk-
och tandvard, FYFFE” dir forelisaren
deltog vid revideringen.

Standarden tar upp krav pé:

* Transport och lagerhdllning inom
leverantorsled och inom
vard och omsorg

* Uppfdljning och spirbarhet

* Olika typer av forpackningar och
hur de hanteras och lagerhalls

*  Ompackning och sampackning

* Utbildning och kompetens

e Krav pa lokaler och specifika krav
pa de steriltekniska enheterna
och operationsenheterna

* vad som giller vid returer

Forelisningen omfattar forutom innehal-
let i standarden dven ndgra praktiska rad
med forslag till lokala rutiner for forrads-

hallning.

Standardens krav ir lika for alla som la-
gerhdller sterila produkter, vare sig det dr
exempelvis tillverkare, transportorer, cen-
tralforrdd eller vardgivare sisom exempel-
vis sjukvird, tandvérd, kommunala véird-
enheter eller privata virdgivare.

Standarden kan anvindas:

* Som ett underlag for att se dver
rutinerna kring férradshallningen

e Till att hinvisa till vid upphandling

* Vid nybyggnationer och
ombyggnationer

e For rutiner vid skadat
gods och returer
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Onsdag 21 mars
15.00 - 15.30
Lilla Kongresshallen

Vardhygien och utlokaliserad

Kirurgi — vad vet vi?

Foreldsare: Ingemar Qvarfordt

Under senare ar har i svensk sjukvard —
av bade ekonomiska och logistiska skil
— skett en utveckling med en allt mer
omfattande utlokalisering av kirurgisk
verksamhet frdn traditionella operations-
enheter till andra lokaler och organisa-
tionsformer, ofta utan att hinsyn tagits till
de patientsikerhetsmissiga, och kanske dd
sirskilt vardhygieniska, konsekvenserna.
Det kan handla om sivil olimpliga lo-
kaler, bristande eller riskfylld logistik vad
giller floden av bide patienter och utrust-
ning, men dven om brister i personalens
kompetens jaimfort med de forhallanden
som rader i alla dessa avseenden pa en
gingse operationsenhet.

Inom vardhygien far vi inte sillan frigor
frin verksamheten om vilka ingrepp som
man kan géra under vissa givna férut-
sittningar i t.ex. mottagningslokaler som
inte r avsedda for kirurgisk verksamhet.
Viardhygien har inte riktigt hingt med i
denna utveckling och det finns ett behov
att ta fram underlag for kunskapsbaserade

rekommendationer.

I denna presentation kommer jag att ver-
siktligt redovisa kunskapsliget och inne-
hallet i de rekommendationer, nationella
och internationella, som stir att finna.
I det ingdr forsok atc sammanfacta kun-
skapsbrister.

Jag kommer ocksd att redovisa ett arbete vi
gjort pd Virdhygien Sahlgrenska Universi-
tetssjukhuset med att ta fram en huvud-
sakligen intern strategi for hur vi ska be-
mota och hantera de frigor och 6nskemal
om vigledning som verksamheten riktar
till oss som véirdhygienisk enhet. Vir stra-
tegi bygger pd att undvika att direkt ange
exake vilkas enskilda ingrepp som det idr
forsvarbart att utféra i den lokal och med
de resurser som verksamheten anger. Is-
tillet problematiserar vi frigan genom
att ldgga ett antal specifika fragor i knit
pid verksamhetsforetridarna, frigor som
ska hjilpa dem att tinka ritt och sjilva ta
ansvar for sina beslut. En uppmaning att
infora systematisk infektionsuppf6ljning
ingar alltid i det verksamhetsstd vi ger.

Onsdag 21 mars
15.00 - 16.00
Lilla Kongresshallen

Vardhygien i kirurgisk verksamhet
i vardvalstider — en vardhygienisk
resa med utmaningar och maojligheter

Foreldsare: Mall Kriisa och Monica Ling-Roos

Vardgivare kan i Stockholms lins lands-
ting ansdka om att starta virdverksamhet
inom ett antal virdomriden som omfattas
av lagen om valfrihetssystemet (LOV).

Avsikten med vérdvalet ir att 6ka méng-
falden i vardutbudet och underlitta for
den enskilde virdsokande att vilja vard-
givare. For varje vardvalsomrade finns ett
underlag framtaget som beskriver uppdra-
get, som utgdrs av basuppdrag och med
mojlighet for tilliggsuppdrag som dagki-
rurgiska operationer.

For drygt 5 ar sedan tog Hilso- och sjuk-
vérdsforvaltningens avtalsenhet kontakt
med Virdhygien Stockholm for att fa stod
i att bedéma vérdgivarnas vardhygieniska

forhillanden.

For att strukturera arbetet tog vi fram tvi
checklistor (liknande hygienrondsproto-
koll), en som tickte kraven for mottag-
ningsverksamhet och en fér operations-
verksamhet i dppen vard. Varje avsnitt i
checklistan inleds med kort beskrivning
av vardhygieniska krav och direfter fragor
med ja- och nej-svar. Pi detta site kan vi
ringa in kunskaper och férutsittningar
med tillging till utrustning f6r till exem-
pel basal hygien. Vidare stills frigor om
lokaler, inredning och utrustning samt ru-
tiner for rengdring och desinfektion. Ett
avslutande avsnitt giller kunskaper om
resistenta bakterier. Referenslistan knyter
an till de rubriker som finns i checklistan
och stéder de frigor som stills. Motsva-
rande checklista togs ocksé fram f6r ope-
rationsenhet for dagkirurgi. Som bilaga
finns det dokument som presenterats i
BOV om hygienklasser f6r olika virdlo-
kaler och de visentliga kraven for dessa.

Om nej-svar finns pd checklistan eller i de
fall vi tillsammans bedémer behov, har vi
fran Virdhygien f6ljt med pa vardgivarbe-
sok. I en del fall har vi bedomt att vi bor
ga ut tll de flesta vardvalsaktdrer inom
ett visst vairdomrade sisom gynekologisk,
urologisk och ortopedisk verksamhet med

tilliggsuppdrag for kirurgi.

Hur har verkligheten sett ut? Vi har gran-
skat over 80-talet verksamheter varav fler
dn hilften har varit kirurgiska specialite-
ter, dven om alla inte begirt tilliggsupp-
drag med operations-insatser. Det finns
vardgivare som pa grund av virdhygie-
niska brister i den samlade bedémningen
fatc avslag pd sin ansdkan for operations-
insatser.

Vilka problem har vi sett? Lokalernas ut-
formning och materialval kan ha brustit.
For operationsverksamhet har kunska-
perna och férutsittningarna att skapa
tillricklig luftrenhet i bide operationssal
och vid processen att dstadkomma sterilt
gods brustit. Férvaring, stidning och ren-
goring ir omrdden som dterkommande
varit eftersatt. De till antalet fi enheter
som har planerat for protes- och ryggo-
perationer har i regel haft mycket kunniga
medicinska foretridare och planeringen
har d& varit p& hog nivd. Det ir siledes
de mindre operationsenheterna som till
exempel utfort hand- och fotkirurgi samt
gynekologiska eller urologiska ingrepp
ddr bristerna varit mest synliga. Det finns
vardgivare som efter frsta besoket fatt av-
slag att utfora operationer, men vissa har
med rddgivning kunnat omstrukturera
verksamheten och senare godkints for
operationsuppdrag.
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Torsdag 22 mars
08.30 - 09.30
Lilla Kongresshallen

Regionalt natverk neonatalvard
och vardhygien - ett gott exempel

Foreldsare: Anna Lindén och Eva Edberg

Prematur — inte fiirdig, inte redo.

Fir tidigt fodda tillhor virdens infektionskinsligaste pa-
tienter. Enbeter som vdrdar extremt for tidigt fodda barn
bor ha sikerhetsrutiner som syftar till att forebygga upp-
komsten av infektioner och smittspridning. Extremt for
tidigt fodda barn virdas ofta pé flera sjukhus och dirfor
bor virdgivarna samordna sina virdhygieniska rutiner
och den information som rir smittrisker.

Socialstyrelsen 2014

Det fanns verkligen skillnader i hygien- och sikerhets-
rutiner i Uppsala — Orebro regionen. Dirfor bildades
2012, pa uppdrag av Uppsala — Orebro regionens
Specialitetsrad inom barnsjukvérd, en regional arbets-
grupp med representanter frin de olika neonatalverk-
samheterna.

Gruppens syfte var att skapa forutsittningar for ge-
mensamma hygienregler inom neonatalvirden i regio-
nen. Malet var att underlitta for forildrar som virdas
pd neonatalavdelning och ibland iven flyttas mellan
olika neonatalavdelningar.

I Uppsala — Orebro regionen ingir Region Vistman-
land, Landstinget Dalarna, Landstinget Sérmland,
Region Uppsala, Region Vistmanland, Region Giv-
leborg och Region Orebro lin.

Sen 2013 har nu nitverket for neonatalvird och
vardhygien i Uppsala — Orebro regionen haft gemen-
samma moten 2 ginger per dr. Gruppen har ett vil
fungerande samarbete och har nu bl.a tagit fram en
gemensam screeningstrategi och ett flertal gemen-
samma hygienrutiner. Dock med utrymme for lokala
variationer utifran lokala férutsittningar.

Torsdag 22 mars
08.30 - 09.30
Lilla Kongresshallen

Utmaningar vid vard av MRB-barare

pa neonatal avdelning

Foreldsare: Fredrik Lundberg

Pi nyfoddhetsavdelningar vérdas varje ér
ca 11 000 (9,5% av alla nyfodda per ar)
barn bade fullgingna och prematura. Hela
prematurgruppen ir 7000 (6%) barn och
de som ir mest prematura dr 400 (0,3%)
barn per ar i Sverige. Det idr de 400 pre-
matura barnen fédda fore 28+0 som tar
mest resurser i ansprak (intensivvird)
och som har svagast immunforsvar. Att
vara f6dd fore ve 28+0 innebir forsimrad
hudbarridr, laga titrar av gammaglobuli-
ner och komplementfaktorer, forsimrat
cellmedierat forsvar. De utsitts ocksa for
storst andel interventioner (infarter, en-
dotrachealtuber, kirurgiska ingrepp) och
har lingst vardtider. Barnen vérdas i fuk-
tiga och varma miljéer. Det ir ockséd dessa
mammor och barn som flyttas runt i stérst
utstrickning i Sverige mellan sjukhusen
bide pa grund av platsbrist och medicin-
ska indikationer.

Nyfédda blir i varierande utstrickning ko-
loniserade med de bakterier som modern
overfor under en vaginal forlossning. Efter
kejsarsnitt tar dverforingen fran mor till
barn nédgot lingre tid och blir dven pé-
verkad av bakteriefloran pd avdelningen.
Overforing av bakterier mellan barn som
vérdas pd samma neonatal avdelning sker
mer eller mindre hela tiden. Om bakte-
rierna utgdrs av MRSA och ESBL birande
tarmbaketerier finns det en flagga pa bak-
terierna som direkt avsljar atc overfo-
ring mellan olika patienter har skett. Det

forekommer intermittent utbrott med
spridning av MRSA och ESBL pa svenska
neonatalavdelningar dven om de blivit
firre sedan 2008-2010 di flera larm om
utbrott och kliniska fatala infektioner med
MRSA, ESBL och Serratia.

Tillimpning av striktare basala hygien
rutiner, kunskap, &vervakning (regel-
bunden screening), fler enkelrum, for-
bittrade smittsparningsrutiner, minskad
anvindning av profylaktisk antibiotika
behandling, samarbete med vérdhygien-
avdelningar och kommunikation mellan
neonatalavdelningarna har lett till en viss
reduktion av antalet utbrott och kolonise-

rade och infekterade nyfédda barn.
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Torsdag 22 mars Torsdag 22 mars
10.15-11.00 10.15-11.00
Lilla Kongresshallen Lilla Kongresshallen

Tio ars perspektiv i Huddinge

Foreldsare: Kristina Jonsson

Nybyggt i Karlstad - hur bygger
man familjecentrerad neonatalvard med
”0-separation” och ingen smittspridning”?

26

For cirka 15 ar sedan beslutade SLL att  niska standard som mal och en nollvision

antalet vardplatser skulle utdkas pa neo-
natalavdelningen pa Karolinska Univer-
sitetssjukhuset  Huddinge. Den 6kade
befolkningen i Stockholm och prognosen
visade att fodelsetalet kommer att 6ka un-
der nistkommande artionden.

Processen att designa Huddinges neona-
talavdelning var unik, den utfordes i nira
samarbete med personal, forildrar, arkitek-
ter och konstnirer. En arbetsgrupp bestd-
ende av personal pi avdelningen bildades
efter att det var geslutat att avdelningen
skulle renoveras och byggas ut. Expertstd
i planering och utformnin gjorges med
stod av Peter Frost vid Chalmers Arkitek-
tur och samhillsbyggnadsteknik.

En serie workshopar anordnades tillsam-
mans med forildrar som tidigare fitt
barn som vardats pd neonatalavgelnin ar
i Stockholm, Umed och Uppsala. Forald-
rarnas bestimda krav var att den framtida
neonatalavdelningen skulle vara byggd for
att inrymma placs till férildrar med moj-
lighet f6r dem att stanna kvar hos sitt barn
och sova nira sitt barn. Férildrautrymmet
skulle dven ha en privat del med eget wc
samt tillgang till kok for egen matlagning.
Kravbilden innefattar dessutom att vid
behov ge mor och barn samvird och att
déirmec? inte separeras frin sina barn direkt
efter forlossningen.

Ar 2010 var ombyggnadens etapp 1 klar,
och 2012 stod hela avdelningen, firdig
med en avdelnings yta pd 3100 m 2. Den
innehdller 12 intensivvéirdsplatser, 18 fa-
miljerum och 2 isoleringsrum. En opera-
tionssal med férrum finns ocksa.

I ett pressmeddelande 10 mars 2010 star:
“Enkelrum med dusch och toalett till alla
forildrar, tillrickligt stora vardytor samt
mojlighet till isolering utgor inbyggda bar-
ridrer som ska stoppa spridning av multi-
resistenta bakterier. Hogsta mojliga hygie-

mot spridning av infektioner. De nya lo-
kalernas utformning kommer att betyda
mycket for att tillgodose familjens behov
och samtidigt uppritthdlla hog kvalitet
och patientsikerhet”.

Summering ar 2018 (ca 7,5 &r senare)
Avdelningen kinns fortfarande som ny-
byggd, vil genomtinke med stora vardy-
tor. Att fA méjlighet att renovera och flytta
viggar och gora avdelningen storre for att
tilﬁ%edsstélla behoven och kraven ir fan-
tastiskt. Under aren har avdelningen vicke
internationell uppmirksamhet och vi har
haft ett flertal studiebesok for att titta pa
den unika utformningen. Avdelningen
uppritthiller hog kvalitet och bidrar till
patientsikerhet. Forildrarna dr vildigt
nodjda med att kunna bo med sina barn
OCfl skactar hogt pd enkiter — delaktig i
omviardnaden med mitt barn - delaktig-
het i beslut i vird och behandling giillanc%e
mitt barn.

Avdelningen har under dren drabbats av
oforutsedda hindelser:

¢ En vattenlicka, dd man under
renoveringen skruvade en skruv
in i en vattenledning fran diskma-
skinen, det droppac[ge vatten under
lang tid, la sig under golvet och
uppticktes ndgra dr senare. Detta
ledde till behov av renovering.

* Avdelningen skulle Legionella-sikras
och ett system installerades i ett rum,
men den fungerade aldrig. De fann
Legionella i vattnet och filter fick
sittas pd duschar som byttes ut varje
ménaci). Direfter byttes vattenrdr och
avdelningen fick stingas vixelvis for
att flytta runt patienter under ca 1 4r.

e Sommaren 2015 en ESBL-spridning
(3 patienter blev koloniseracfe)

* Januari 2017 en spridning av MRSA
(10 patienter blev koloniserade)

Foreldsare: Tomas Wilhelmsson och Ann Bredberg Johansson

Den nya neonatalavdelningen i Karlstad
stod klar i mars 2013. Det som utmirker
avdelningen ir att den ir byggd s alla
patienter med familjer har enkelrum med
egen inging frin en uppvirmd loftging.
Lyssna till hur vi planerade och byggde for
att forhindra smittspridning.

¢ Med 6kad antibiotikaresistens
och smittspridning av svéirbe-
handlade bakterier, méste det ga
att bedriva siker neonatalvard.

* Forflyttning av de minsta kors
och tvirs 6ver virt land.

e Det borjade med en toaletr till ett
isoleringsrum och slutade med en
dubbelt s stor, ny avdelning.

e Hur man gir fore i byggkon
genom att ha smittskydd i titen

* Att tinka stort och fi med allt
och alla pé en ging. Vi gjorde
det TILLSAMMANS!

e Hur blev det? Arbetssitt, screening,
mm.Vi summerar de forsta fem dren.
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Torsdag 22 mars
11.10-12.00
Lilla Kongresshallen

Masslingsutbrottet i Goteborg

Foreldsare: Thomas Wahlberg och Martina Sansone

I december 2017 drabbades Goteborg av
det stdrsta misslingsutbrottet i Sverige
sedan sjukdomen inférdes i allminna
vaccinationsprogrammet pa 1980-talet.
Smittsparningsarbetet involverade tusen-
tals personer och ledde till att Sveriges
storsta sjukhus befann sig i beredskaps-
lige under sammanlagt tre veckor. Smit-
tan kunde spridas i virden bl a genom att
hégsmittsamma individer exponerade an-
dra patienter i vardinrittningars vintrum
samt bristfillig immunitet hos sjukvards-
personal. Flera av de drabbade var vard-
personal som varit i nira kontakt med en
misslingssmittad patient.

Parallellt med smittsparningsarbetet kring
de verifierade fallen beslutande sjukhuset
att en omfattande inventering av skyd-
det hos vardpersonal omgiende skulle
genomforas och kompletterande vaccina-
tion erbjudas all personal med bristfillig
immunitet.

Arbetet krivde stora resurser, inte minst
for Smittskyddsenheten och Vardhygien
som involverades i smittsparningsarbetet
kring varje nytt fall. Vardhygieniske st6d
efterfrigades av mdinga verksamheter,
savil pd medarbetar- som ledningsniva.
Diskussioner kring limpliga 4tgirder,
ansvarsfordelning,  risk/konsekvensana-
lys, samrdd med berérda verksamheter,
sjukhusledning, Smittskydd och Virdhy-
gien skedde genom dagliga telefonméten.
Hir presenteras en sammanfattning av
utbrottet med fokus pd lirdomar infor
framtiden.

Torsdag 22 mars
13.30 - 14.30
Lilla Kongresshallen

Vad gor Folkhalsomyndigheten
inom det vardhygieniska omradet?

Foreldsare: Fanny Bergman

Folkhilsomyndigheten idr en nationell
kunskapsmyndighet med ett évergripande
ansvar for folkhilsofrigor. Myndigheten
arbetar med si vitt skilda saker som to-
bak, psykisk hilsa, vaccin, spelmissbruk,
krisberedskap, smittskydd, miljshilsa och

hégpatogena virus.

Arbetet mot vardrelaterade infektioner
och antibiotikaresistens 4r viktiga fragor
for myndigheten och jag kommer att ge
nigra exempel pa aktiviteter gillande be-
rikningar av kostnader for antibiotikare-
sistens, ny nationell handlingsplan mot

antibiotikaresistens, 2017 irs HALT-mit-
ning och det arbete vi pabérjat med att ta
fram oppen data i ett interaktivt webb-
stdd. Dessutom framtagande av en helt ny
delwebb for Rena hinder riddar liv samt
Jamrai, ett EU- projekt med fokus pa im-
plementering av riktlinjer for att forebygga

VRIL
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Torsdag 22 mars
13.30 - 14.30
Lilla Kongresshallen

Bemanning och kompetens inom vardhygien

Foreldsare: Axana Haggar

Socialstyrelsen arbetar pa ett myndighets-
overgripande sitt med patientsikerhets-
arbete och detta sker i samverkan med
flera olika myndigheter och parter. Syftet
dr att astadkomma en hog patientsikerhet
genom att skydda patienterna fran skador
i hilso- och sjukvirden. Vardhygien har
en avgdrande betydelse for patientsiker-
heten inom infektionsomréidet. En vérd-
relaterad infektion forlinger vérdtiden,
fordy-rar virden och orsakar lidande for
patienten vilket innebir stora kostnader
bide pa samhillsniva och pa individniva.
Det beriknas att atminstone en tredjedel
av de vardrelaterade infektionerna bor
kunna férebyggas, genom bl.a. tillgang till
virdhy-gienisk kompetens och foljsam-
het dll virdhygieniska rutiner. Detta dr
dven viktigt ur en antibiotikaresistenssyn-

punkt, dd merparten av alla patienter som
har en virdre-laterad infektion behandlas
med antibiotika.

Att oka kunskapen och medvetenheten
om virdhygien, bide hos beslutsfattare,
vardgivare och medarbetare inom hilso-
och sjukvirden ir en viktig del av vart
patientsikerhetsarbete.  Socialstyrelsen
arbetar fokuserat med att stirka det fore-
byggande arbetet och det systematiska li-
randet inom vérdhygien.

Inom dessa ramar genomférde Socialsty-
relsen under 2017 den Aterkommande
enkitundersokningen om landstingens
styrning av vardhygienarbete. Syftet med
enkiten dr att folja upp och f3 en uppfate-
ning om hur den hégsta ledningen inom
landstingen arbetar med vérdhygienfri-
gor.

Socialstyrelsen kan konstatera att inga
storre forindringar har skett i vardgivar-
nas arbete med virdhygien fran den sista
mitningen som genomfordes 2013. Att si
ir fallet kan bero pd att dkningen av an-
tal tjanster inom vardhygieniske arbete dr
lagt, vilket inte ger utrymme att utdka och
utveckla arbetet med virdhygien. Detta
speglas ocksa i resten av enkidtsvaren. Att
bemanning och kompetens ir av vike for
att minska virdskador inom andra specia-
liteter visar dven Socialstyrelsens rapport,
kompetensforsérjning och patientsiker-
het, som publiceras den 28 februari 2018.

Torsdag 22 mars
13.30 - 14.30
Lilla Kongresshallen

Kunskap, konsekvenser och kostnader

Foreldsare: Agneta Andersson

Samtliga landsting och regioner bedriver
ett systematiskt patientsikerhetsarbete pd
central nivder. Ett systematiskt patient-
siakerhetsarbete innebir att formulera
mél och strategier for patientsikerhets-
arbetet samt att folja upp att de atgirder
som genomforts leder till act malen nés.
Egenkontroll,  riskanalyser, utredning
av avvikelser, klagomal och synpunkter
ska skicka signaler om det finns risker
i verksamheten som behover dtgirdas.
Smittskydd, Strama och Vardhygien har
i landsting och regioner blivit en viktig
stodfunktion i det strategiska patientsi-
kerhetsarbetet. Alla landsting och regio-
ner genomfor egenkontroll med koppling

till de mal som faststillts. Vardrelaterade
infektioner foljs ocksd upp via Infektions-
verktyget i sju landsting och regioner.
Sedan flera &r anvinds strukturerad jour-
nalgranskning for att mita férekomsten
av skador i virden. De vanligaste vardska-
dorna ir vardrelaterade infektioner, kirur-
giska skador, likemedelsrelaterade skador,
blasoverfyllnad och trycksir. Trots insatser
pa nationell, regional och lokal niva mins-
kar inte forekomsten av vardrelaterade
infektioner.
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Kallelse till SFVH:s arsmote 2018

SFVH

Alla medlemmar i Svensk Forening for Vardhygien
kallas harmed till foreningens arsmote 2018.

Motet dger rum i Aros Congress Center, Vésteras, onsdag 21 mars kl. 16.15 - 17.30

Dagordning vid arsmotet:

1. En rostlangd for motet ska faststallas.

2.Val av ordforande och sekreterare for motet.

3.Val av tva protokolljusterare och rostraknare.

4. Fraga om motet har utlysts pa ratt sétt.

5. Faststéllande av foredragningslista.

6. Styrelsens verksamhetsberéttelse for det senaste verksamhetsaret samt balans-
och resultatrikning for det senaste rakenskapséaret.

7. Revisorernas berattelse dver styrelsens forvaltning under det senaste
verksamhets- /rakenskapsaret.

8. Fraga om ansvarsfrihet for styrelsen for den tid revisionen avser.
Styrelsens ledaméter far inte delta vid besvarandet av denna fraga.

9. Behandling av styrelsens forslag och i rétt tid inkomna motioner.

10. Faststéllande av medlemsavgift.

11. Val av foljande funktioner med en mandattid om tva ar forrattas enligt foljande:
a) ett jamnt &r valjs foreningens ordforande och tre dvriga ledamoter.
b) ett udda ar valjs sekreterare, kassor och tre dvriga ledamdoter.
¢) en revisor jamte suppleant. Vid jamt artal valjs revisor, vid udda artal
revisorssuppleant. | detta val far inte styrelsens ledamdter delta.
d) ledamoéter i valberedningen for en tid av tva ar, vid jamnt artal véljs fyra av
valberedningens medlemmar varav en véljs som valberedningens ordférande,
vid udda artal tre av valberedningens medlemmar.

12. Information om kommande Hygiendagar.

Vélkommen énskar féreningens ordférande Ingemar Quarfordt.
Kallelsen publicerades som nyhet pa www.sfvh.se den 16 februari 2018.

SFVH styrelse 2017-2018
www.sfvh.se

Ingemar Qvarfordt
Ordforande

Vardhygien Sahigrenska Universitets-
sjukhuset och Regionala Strama
Véstra Gotalandsregionen, Goteborg
ingemar.qvarfordt@qu.se

Carina Hartmann
Ovrig ledamot

Vardhygien Stockholm

Halso- och sjukvardsforvaltningen
Stockholm
carina.hartmann@sll.se

Gunnar Hagstrom
Ovrig ledamot

Vardhygien, Laboratoriemedicinska
lanskliniken, Universitetssjukhuset
Orebro
gunnarhagstrom@regionorebrolan.se

Ann Tammelin
Sekreterare

Vardhygien Stockholm

Halso- och sjukvardsforvaltningen

Stockholm
ann.tammelin@sll.se

Carin Jakobsson
Ovrig ledamot

Folktandvérden Gotland
carin.jakobsson@telia.com

Monica Palm&
Ovrig ledamot

Specialist- och orofacialmedicin
Blekingesjukhuset

Karlskrona
monica.palmo@lItblekinge.se

Lena Engman
Kassor

ingeborgengman@hotmail.com

Pontus Lomvall
Ovrig ledamot

Steriltekniska enheten
Skanes universitetssjukvard, Lund
pontus.lomvall@skane.se

Maria Tholander-
Hasselrot
Ovrig ledamot

Distriktsveterinarerna
maria.tholander.hasselrot
@evidensia.se
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