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Tack till våra utställare 2018

Några tidigare utställare

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

Järven Health Care

KiltoClean Oy

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

VÄLKOMMEN åter till Västerås  
och 2018 års Hygiendagar!
I år hälsar SFVH Svenska Hygienläkarfören-
ingen, SHLF, välkommen som medarrangör 
av Hygiendagarna. SHLF är en fackförening 
ansluten till Svenska Läkarförbundet och bil-
dades sedan vårdhygien blivit en specialitet 
för läkare 2015. 

En annan nyhet för året är att Hygienda-
garna är ett förmiddagspass längre. Vi börjar i 
år redan tisdag morgon med en programpunkt 
som utformats i samarbete mellan SHLF och 
Hygiensjuksköterskesektionen inom SFVH.  
En interaktiv session med både svensk och 
utländsk expertis som föreläsare utlovas. Rub-
riken är ”Det vårdhygieniska teamet som att-
raktiv samarbetspartner”. 

Visste du att vår förening bildades 1968 
under namnet Centralsteriliseringsklubben, 
efter brittisk förebild. Nuvarande namn an-
togs år 2000. SFVH firar alltså i år 50 år! 
Detta kommer du att märka på flera sätt un-
der Hygiendagarna. 

”Vatten, vatten, bara vanligt vatten”; barn-
visans ord stämmer kanske inte riktigt i en 
vårdhygienisk kontext. Vilka krav ska vi ställa 
på vattenkvalitet i olika sammanhang både 
inom sjukvård och tandvård och vilken kva-
litet håller vattnet? Dessa frågor belyses i ett 
block på tisdag eftermiddag.

Neonatalvården är ständigt aktuell som ett 
område med stora vårdhygieniska utmaning-
ar och inte sällan problem. Torsdag förmid-
dag ägnas nästan helt åt detta med föredrag 
om både rutiner, samarbetsformer mellan 
vårdhygien och verksamheten och exempel 
på byggnadstekniska lösningar inom neona-
talvården. 

En återkommande programpunkt är när 
Socialstyrelsen, Folkhälsomyndigheten och 
SKL ger oss en uppdatering av sina aktuella 

projekt inom det vårdhygieniska området. I 
samband med denna punkt hoppas vi kunna 
informera om vårdhygiens roll i huvudmän-
nens nya modell för samverkan inom kun-
skapsstyrning.

Som utdelare av Svenska Hygienpriset har 
vi glädjen välkomna LÖF:s chefläkare Pelle 
Gustafson. Prisutdelningen går som vanligt 
av stapeln genast efter lunch på onsdag.

Få har väl missat att det runt årsskiftet in-
träffade ett utbrott av mässling i Göteborgs-
området. Inte minst till följd av vårdrelaterad 
smittspridning hade detta stora konsekvenser 
för Sahlgrenska Universitetssjukhuset och 
dess vårdhygieniska enhet. Men även Smitt-
skydd Västra Götaland hade mycket bråda 
dagar. Det ska bli mycket spännande att höra 
vilka erfarenheter och lärdomar man fått.

Styrelsen vill passa på att uppmana dig att 
delta i föreningens årsmöte onsdag eftermid-
dag. Här får du information om föreningens 
ekonomi och aktiviteter och har chans att 
påverka vilka som ska företräda föreningen. 
SFVH:s styrka är dess medlemmars engage-
mang så kom och gör din röst hörd! 

Styrelsen vill också uppmuntra dig att rösta 
på bästa poster och tävla i vår tipspromenad 
där man besöker alla våra utställare. Prisut-
delning sker torsdag eftermiddag i samband 
med avslutningen.

Styrelsen hoppas att föreläsningarna och 
diskussionerna, det viktiga nätverkandet med 
kollegorna och vår samvaro kvällstid, allt till-
sammans, ska göra 2018 års Hygiendagar till 
en både yrkesmässigt värdefull och socialt gi-
vande erfarenhet för dig och hälsar dig än en 
gång hjärtligt välkommen! 

Ingemar Qvarfordt, ordförande SFVH 



4 5

Hygiendagar Västerås 2018

 Tisdag 20 mars – förmiddag

08.00 - 12.30 Registrering

LOKAL Lilla Kongresshallen – tisdag förmiddag

 Det vårdhygieniska teamet som attraktiv samarbetspartner 

09.00 – 09.10  Välkomna – introduktion

09.10 – 09.50  Att förstå vanligt arbete – ett säkerhetsteoretiskt  
 perspektiv på vårdhygien.  
 Johan Bergström, Lunds Universitet.

09.50 – 10.00  Presentation av fiktivt vårdhygieniskt problem.

10.00 – 10.45  Förmiddagsfika  
 med gruppdiskussioner kring hur man ska ta sig an fallet ovan.

 Det vårdhygieniska teamet som attraktiv samarbetspartner, forts.

10.45 – 11.15  Paneldebatt kring det fiktiva vårdhygieniska problemet.

11.15 – 12.00  Infection prevention in a connected world: An example from the   
 Netherlands. Alexander Friedrich, University of Groningen, Netherlands.

11.30 - 12.45 Lunch

 Tisdag 20 mars – eftermiddag

LOKAL  Lilla Kongresshallen – tisdag eftermiddag

12.45 – 13.00 Inledning – Välkomna  
 Ingemar Qvarfordt, SFVH

13.00 – 14.15 It’s only water 
 Lars Wiklund, Purewater

14.00 – 14.45 Eftermiddagsfika

14.45 – 15.45 Renare unitvatten – men fortfarande finns problem  
 Rolf Claesson, Umeå Universitet

 Tisdag 20 mars – eftermiddag (forts.)

15.45 - 15.55 Hälsofrämjande aktivitet

15.55 – 16.45 Basala hygienrutiner är mer än Basal hygien! 
 Berith Carlsson, Vårdhygien Sahlgrenska 
 Sofia Wetterbrandt, Vårdhygien Jönköping

17.00 - 18.30 Årsmöten

 - Hygiensjuksköterskesektionen i Lilla Kongresshallen

 - Tandvårdssektionen i Konferensrum 302 

 - Svenska Hygienläkarföreningen i Konferensrum 204

19.30 - MIDDAG
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 Onsdag 21 mars – förmiddag

LOKAL  Lilla Kongresshallen – onsdag förmiddag 

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

09.30 – 09.45 Hälsofrämjande aktivitet 

09.45 - 10.30 Utställning och fika

10.30 – 11.15 WHO Guidelines on core components of infection prevention 
 Birgitta Lytsy, Vårdhygien Uppsala 

11.15 – 12.00 SIS-standard som ersätter FYFFE 
 Gunvor Åkerfeldt, Vårdhygien Stockholm

LOKAL               Konferensrum 302 – onsdag förmiddag

08.30 – 08.40  Hälsofrämjande aktivitet

08.40 – 09.45 Vårdrelaterade infektioner i tandvård 
 Pia Gabre, Folktandvården Region Uppsala

09.45 - 10.30 Utställning och fikaKAL  Konferensrum 302

10.30 – 12.00 Basala hygienrutiner inom kirurgi i allmäntandvård 
 Eva Smidt Lysell, Malmö Universitet

12.00 – 13.00 Lunch och utställning

 Onsdag 21 mars – eftermiddag

LOKAL  Lilla Kongresshallen – onsdag eftermiddag

13.00 – 14.15 Utdelning av Svenska Hygienpriset 2018 
 Prisutdelare Pelle Gustafson, LÖF

14.15 – 15.00 Utställning och fika

15.00 – 16.00 KIRURGI UTANFÖR OPERATIONSAVDELNING

 Vårdhygien och utlokaliserad kirurgi – vad vet vi?  
 Ingemar Qvarfordt, Vårdhygien Sahlgrenska

 Vårdhygien i kirurgiska verksamheter i vårdvalstider -  
 en vårdhygienisk resa med utmaningar och möjligheter 
 Mall Kriisa och Monica Ling-Roos, Vårdhygien Stockholm

16.15 – 17.30 SFVH:s årsmöte 

19.30  MIDDAG 
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 Torsdag 22 mars – förmiddag

LOKAL  Lilla Kongresshallen – torsdag förmiddag

08.30 – 09.30 RUTINER INOM NEONATALVÅRD

 Likvärdiga rutiner 
 Annika Samuelsson, Vårdhygien Stockholm

 Regionalt nätverk vårdhygien och neonatalvård  
 – ett gott exempel 
 Eva Edberg, Vårdhygien Västmanland 
 Anna Lindén, Neonatalvård Västerås

 Utmaningar vid vård av MRB-bärare på neonatalavdelning 
 Fredrik Lundberg, Kronprinsessan Viktorias  
 Barn- och ungdomssjukhus, Linköping

 Diskussion

09.30  - 10.15 Utställning och kaffe

10.15  -11.00 BYGGNADSTEKNISKA LÖSNINGAR INOM NEONATALVÅRD

 Tio års perspektiv i Huddinge 
 Kristina Jonsson, Neonatalvård,  
 Astrid Lindgrens barnsjukhus, Stockholm

 Nybyggt i Karlstad  
 Ann Bredberg-Johansson, Biva Karlstad 
 Thomas Wilhelmsson, Vårdhygien Värmland

 Summering

11.00  - 11.10 Hälsofrämjande aktivitet

11.10  -12.00 Mässlingsutbrottet i Göteborg 
 Thomas Wahlberg, Smittskydd VGR 

 Martina Sansone, Vårdhygien Sahlgrenska

12.00 – 13.00 Lunch och utställning

LOKAL  Konferensrum 302 – torsdag förmiddag

08.30 – 09.30 Presentation av: Hygienbeskrivning i tandvården (HOBIT)    
 Yvonne Andersson, Folktandvården Region Uppsala 
 Pia Skott, Folktandvården SLL

 Hygien i Tandvården, Åtgärder och Tankar (HITÅT) 
 Daniel Rulli, W&H Nordic AB

09.30  - 10.15 Utställning och kaffe 

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

12.00 – 13.00 Lunch och utställning

 Torsdag 22 mars – eftermiddag

LOKAL  Lilla Kongresshallen – torsdag eftermiddag

13.00 – 13.30 Nationell kunskapsstyrning inom vårdhygien

13.30 – 14.30 Vad gör Folkhälsomyndigheten, Socialstyrelsen och  
 SKL inom det vårdhygieniska området 
 Fanny Bergman, Folkhälsomyndigheten  
 Axana Haggar, Socialstyrelsen 
 Agneta Andersson, SKL

14.30 - 15.00 Posterpris och avslutning
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Anteckningar Hygiendagarna 20 – 22 mars 2018 Västerås

Föreläsare

Andersson Agneta Sveriges Kommuner och Landsting

Andersson Yvonne Folktandvården, Region Uppsala

Andresen Karin RISE Certifiering

Bergman Fanny Folkhälsomyndigheten

Bergström Johan Lunds Universitet

Bredberg Johansson Ann Neonatalvård, Karlstad

Carlsson Berith Vårdhygien, Sahlgrenska Universitetssjukhset

Claesson Rolf Umeå Universitet

Edberg Eva Vårdhygien, Region Västmanland

Friedrich Alexander W University of Groningen, Netherlands

Gabre Pia Folktandvården, Region Uppsala

Haggar Axana Socialstyrelsen

Jonsson Kristina Astrid Lindgrens barnsjukhus, Stockholm

Kriisa Mall Vårdhygien Stockholm

Lindén Anna Västmanlands sjukhus, Västerås

Ling-Roos Monica Vårdhygien Stockholm

Lundberg Fredrik Kronprinsessan Viktorias Barn- och ungdomssjukhus, Linköping

Lytsy Birgitta Akademiska sjukhuset, Uppsala

Magnander Amelie Smittskydd Vårdhygien, Region Jönköpings län

Qvarfordt Ingemar Vårdhygien, Sahlgrenska Universitetssjukhuset

Rulli Daniel W&H Nordic AB

Samuelsson Annika Vårdhygien Stockholm

Sansone Martina Vårdhygien, Sahlgrenska Universitetssjukhuset

Skott Pia Folktandvården, Stockholms läns landsting

Smidt Lysell Eva Malmö Universitet

Wahlberg Thomas  Smittskydd VGR

Wetterbrandt Sofia Smittskydd Vårdhygien, Region Jönköpings län

Wiklund Lars Pure Water Scandinavia AB

Wilhelmsson Tomas Smittskydd Vårdhygien, Värmland

Willner Annette Sterilteknik, Danderyds sjukhus

Åkerfeldt Gunvor Vårdhygien Stockholm
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Att förstå vanligt arbete: ett säkerhetsteoretiskt 
perspektiv på vårdhygien

Föreläsare: Johan Bergström

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

Föreläsare: Alexander Friedrich

Att bristande vårdhygien leder till vård-
skador har sedan 1800-talet uppmärk-
sammats som ett av vårdens mest framträ-
dande problem; och sedan tidigt 2000-tal 
också som ett patientsäkerhetsproblem. 
Utifrån denna föreställning att bristande 
vårdhygien utgör just ett säkerhetspro-
blem kommer föreläsningen att introdu-
cera hur säkerhetsforskningen sedan tidigt 
1900-tal beskrivit gott säkerhetsarbete. 
Från att se människor främst som en källa 
till opålitlighet och risk - ett problem att 

Abstrakt saknas.

kontrollera - har säkerhetsforskningen 
kommit att mer och mer beskriva männ-
iskor som en nödvändig resurs; med för-
måga att förutse problem och behov samt 
snabbt anpassa sig till dessa. Föreläsning-
ens titel är därmed något missvisande: 
föreläsningen kommer att erbjuda flera 
säkerhetsteoretiska perspektiv på vård-
hygien med hopp om att konferensens 
deltagare sedan själva kan ta ställning till 
vilket de anser mest konstruktivt för sitt 
framtida patientsäkerhetsarbete.

Tisdag 20 mars
09.10 – 09.50

Lilla Kongresshallen

Tisdag 20 mars
11.15 – 12.00

Lilla Kongresshallen

It’s only water

Föreläsare: Lars Wiklund

• Vad är ultrarent vatten?
• Vilka processer kräver rent vatten?
• Är det farligt att dricka 

avjoniserat vatten?
• Vad är omvänd osmos?
• Vad dödar ett UV filter?
• Hur fungerar egentligen en 

renvattenanläggning?
Vet du allt det här och enkelt kan förklara 
det för dina kollegor är du ändå välkom-
men till en föreläsning om renvatten. Vill 
du räta ut några frågetecken är du ännu 
mer välkommen. 

Tisdag 20 mars
13.00 – 14.15

Lilla Kongresshallen
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Renare unitvatten  
– men fortfarande finns problem

Föreläsare: Rolf Claesson

Mikroorganismer av olika slag koloniserar 
lätt slangarna i dentala unitar. För att för-
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 kräver 
att de dentala unitarna förses med ett re-
ningssystem. För att kontrollera vatten-
kvaliteten kom parallellt rekommendatio-
nen att unitvattnet kontrolleras minst en 
gång per år. 

Vid Tandläkarhögskolan i Umeå har unit-
vattnet från vid egna kliniker, samt från 
33 externa kliniker analyserats under åren 
2007-2016. Sammantaget var vattnet i 
mer än 90% av proverna från Tandläkar-
högskolan kliniker av godkänd kvalitet. 

Kvaliteten av unitvattnet från de externa 
klinikerna varierade påtagligt under de 
10 observationsåren. År 2016 var andelen 
godkända prover i nivå med proverna från 
Tandläkarhögskolan. Av de 33 externa 
klinikerna inskickades prov endast från 
11 under samtliga 10 år. Undersökningen 
visade även att höga halter av mikroorga-
nismer kan påvisas i helt nya unitar.

Sammanfattningsvis visar denna studie 
att unitvattnets kvalitet förbättrades över 
tid, men att efterföljsamheten gällande 
provtagningsrekommendationerna måste 
förbättras, samt att förekomst av mikroor-
ganismer i helt nya unitar bör undersökas 
innan användning. 

Tisdag 20 mars
14.45 – 15.45

Lilla Kongresshallen

Basala hygienrutiner är mer än Basal hygien!

Föreläsare: Berith Carlsson och Sofia Wetterbrandt

SOSFS 2015:10 och AFS 2005:1  
gifter sig!?
En central uppgift för Vårdhygien är att 
stödja verksamheterna i deras arbete med 
att minska vårdrelaterade infektioner 
(VRI). Enligt Socialstyrelsens definition 
av VRI kan även personal drabbas. Social-
styrelsens föreskrift Basal hygien omfattar 
endast patientsäkerhetsaspekten. 

Varje vecka möter vi som hygiensjuk-
sköterskor vårdpersonal som känner sig 
osäkra och till och med rädda när de ska 
vårda patienter med olika typer av smitta. 
Att införliva AFS aspekter i Basala hygien-
rutiner kan vara en pedagogisk vinst för 
oss inom Vårdhygien, det som skyddar 
patienterna skyddar också medarbetarna.

Grunden i det vårdhygieniska arbetet är 
patientsäkerhet men vi tror att ett vidgan-
de av begreppet Basala hygienrutiner till 
att omfatta användning av visir och utföra 
punktdesinfektion vore en fördel. 

Den sista tiden har det förekommit flera 
utbrott av VRE i landet, vi tror att punkt-
desinfektion som en självklar del i Basala 
hygienrutiner är en pusselbit bland flera 
för att minska risken för framtida utbrott. 

Vi vill med vår punkt på Hygiendagarna 
diskutera med övriga Vårdhygienenheter 
om vi kan vidga begreppet Basala hygien-
rutiner till att också omfatta AFS aspek-
terna, användning av visir och utförande 
av punktdesinfektion? Vi utgår från en 
enkät som skickades ut till alla vårdhygie-
niska enheter i december 2017. Utifrån 
enkätsvaren förstår vi att många runt om i 
landet tänker på samma sätt som vi.

För att om möjligt få en nationell likrikt-
ning i Vårdhygiens rutiner hoppas vi att 
detta inspel medför diskussioner på de lo-
kala Vårdhygienkontoren om att vidga be-
greppet Basala hygienrutiner till att också 
omfatta visir användning och utförande 
av punktdesinfektion

Tisdag 20 mars
15.55 – 16.45

Lilla Kongresshallen
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Sterilteknik på Danderyds sjukhus är se-
dan juni 2014 Certifierad enl. 

SS-EN ISO 13485:2012. Kvalitetsled-
ningssystemet är tillämpligt för rengöring, 
funktionskontroll samt ång- och väteper-
oxidsterilisering av medicintekniska pro-
dukter.

Kvalitetsresan har för Sterilteknik varit 
både spännande, rolig och utmanande. 
Resurser har tagits från den dagliga drif-
ten och satt verksamhetens planering på 
prov.  Nu står Sterilteknik inför nya utma-
ningar när vi under 2019 flyttar vår verk-
samhet till en ny byggnad med ett utökat 
uppdrag. Detta gör att certifieringen skall 
anpassas till den nya verksamheten och 
möta kraven i den nya utgåvan av SS-EN 
ISO 13485:2016.

ISO-certifiering av Sterilteknisk verksamhet

Föreläsare: Annette Willner

Onsdag 21 mars
08.30 – 09.30

Lilla Kongresshallen

ISO-certifiering av Sterilteknisk verksamhet 

Föreläsare: Karin Andresen

Standarden ISO 13485 är ett stöd för ar-
betssätt och ordning och reda för alla faser 
i medicintekniska produkters livscykel. 
Det gör den mycket användbar även för 
certifiering av sterilcentraler.

För att styra verksamheten och skapa för-
utsättningar för bra arbetssätt har man 
sedan tidigt 1990-tal använt sig av olika 
ledningssystemstandarder som t ex ISO 
9001 för kvalitetsledning. Den första kva-
litetsstandarden som även innehåller krav 
för regulatoriska ändamål, ISO 13 485, 
kom 1996 och i mars 2016 fastställdes 4 
utgåvan.  

Som alla ledningssystemsstandarder stäl-
ler även ISO 13 485 t ex krav på enga-
gemang av ledningen. Och även om den 
i mångt och mycket är lik ISO 9001, så 
finns en del grundläggande skillnader. 
Tex ska ledningssystemet vara verksamt 
och effektivt men ska inte ständigt för-
bättras. Kundfokus avser uppfyllande av 
kund- och författningskrav, men talar inte 
om kundtillfredsställelse. Tyngdpunkten i 
standarden ligger istället på att vara ett 
stöd för att uppfylla författningskrav för t 
ex CE-märkning av produkter. 

Föredraget idag kommer handla om var-
för det är en bra idé att certifiera sitt led-
ningssystem enligt ISO 13485 och hur 
man går tillväga med det. 

Onsdag 21 mars
08.30 – 09.30

Lilla Kongresshallen
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Vårdrelaterade infektioner i tandvården – en  
retrospektiv, strukturerad journalstudie av  
tandextraktioner och rotbehandlingar i  
Folktandvården I Uppsala

Föreläsare: Pia Gabre 

Socialstyrelsen definierar vårdrelaterade 
infektioner (VRI) enligt följande: ”en in-
fektion som uppkommer hos en person 
under sluten vård eller till följd av åtgärd i 
form av diagnostik, behandling eller om-
vårdnad inom övrig vård och omsorg, eller 
som personal som arbetar inom vård och 
omsorg ådrar sig till följd av sin yrkesut-
övning”. VRI orsakar stort lidande för pa-
tienter och stora kostnader för samhället. 
Inom tandvården saknas konsensus om 
begreppet VRI och det saknas dessutom 
verktyg för att systematiskt kunna mäta 
VRI, något som vi har gemensamt med 
primärvård i stort. Som en följd av detta 
saknas kunskap om förekomsten av VRI 
inom tandvården. Målet med studien som 
genomförts var att studera frekvensen av 
postoperativa infektioner efter tandex-
traktioner och rotbehandlingar i allmän-
tandvården i Folktandvården Uppsala län.

Metoden som användes var en retrospek-
tiv journalstudie. Från Folktandvårdens 
databas med alla behandlingar utförda på 
personer ≥ 20 år som utförts under 2014 
valdes slumpmässigt 200 journaler i varje 
behandlingsgrupp. I journalerna kunde 
228 rotbehandlingar och 255 tandextrak-
tioner identifieras. Tre tandläkare samlade 
in data från journalerna med stöd av ett 

protokoll: ålder, kön, allmän hälsa, tand-
vårdsrädsla, tobaksbruk, vilken tand som 
behandlats och incidenter postoperativt. 
En postoperativ infektion ansågs ha in-
träffat när patienten behövde postoperativ 
vård på grund av infektionsrelaterade sym-
tom eller rapporterade sådana 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 tandvård. För tandex-
traktioner fanns inga samband med bak-
grundsfaktorer alls. Antibiotika förskrevs 
i cirka en tredjedel av fallen och oftast på 
oklara indikationer. För rotbehandlingar 
var molarer i överkäken överrepresente-
rade medan för tandextraktioner förekom 
ingen tandgrupp oftare än andra. Ingen 
postoperativ infektion var rapporterad i 
vårdgivarens avvikelsehanteringssystem. 
Slutsatsen av studien var att förekomsten 
av postoperativa infektioner var hög och 
att användningen av antibiotika inte följ-
de nationella riktlinjer. Behandlarna an-
vände inte inträffade komplikationer för 
att förbättra kvaliteten på vården. 

Onsdag 21 mars
08.40 – 09.45

Konferensrum 302

WHO Guidelines on core components of  
infection prevention

Föreläsare: Birgitta Lytsy

Onsdag 21 mars
10.30 – 11.15

Lilla Kongresshallen

Efter Ebolautbrottet i västra Afrika stod 
det klart för världssamfundet hur viktigt 
det är med en fungerande vårdhygien i 
vårdmiljöer. WHO bildade 2016 en sär-
skild enhet på huvudkontoret i Genève 
med ansvar för vårdhygieniska frågor. 
Arbetet inom nätverket Global Infection 
and Prevention Network (GIPCN) som 
bildades redan 2006 inom WHO tog ny 
fart. WHO samlade även en stor grupp 
experter från världens alla hörn som gick 
igenom litteratur och granskade län-
der med ett välfungerande och effektivt 
vårdhygieniskt arbete. I november 2016 
släpptes därefter WHOs guideline för ett 
effektivt vårdhygieniskt arbete bestående 
av åtta huvudområden (/http://www.who.
int/gpsc/ipc-components-guidelines/en/). 
Denna guideline är avsedd att tillämpas 
både på nationell nivå och lokalt på ett 

sjukhus. Enligt denna evidensbaserade 
rekommendation och expertkonsensus 
om hur vårdrelaterade infektioner och 
smittspridning kan förebyggas ska varje 
sjukvårdsverksamhet ha en övergripande 
strategi och handlingsplan med tydliga 
mål för det systematiska vårdhygieniska 
arbetet. Arbetet ska baseras på senaste evi-
dens och utgå från en fungerande infek-
tionsregistrering. All vårdpersonal ska ha 
en grundläggande vårdhygienisk kompe-
tens. Det krävs multimodala interventio-
ner, att verksamheter kartlägger och följer 
upp processer, genomför hygienronder 
och ombesörjer att lokaler och utrust-
ning håller en god hygienisk standard. 
Överbeläggningar och underbemanning 
bör motverkas eftersom detta innebär en 
vårdhygienisk risk.
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Basala hygienrutiner inom kirurgi 
i allmäntandvård

Föreläsare: Eva Smidt Lysell

Föreläsaren vill belysa hur basala  
hygienrutiner skall tillämpas vid  
kirurgiska ingrepp som utförs inom 
allmän tandvård.

Onsdag 21 mars
10.30 – 12.00

Konferensrum 302

SIS-standard som ersätter FYFFE

Föreläsare: Gunvor Åkerfeldt

Standarden SS 8760015-2017 ”Grund-
läggande krav för transport, lagerhållning 
och hantering av sterila medicintekniska 
produkter avsedda för användning inom 
vård och omsorg” har sammanställts av en 
arbetsgrupp på Swedish Standard Institu-
te, SIS.  Deltagarna kommer från sjukhus, 
vårdhygien och olika företag som tillver-
kar sterila produkter till vården. Standar-
diseringsarbetet ingår i den tekniska kom-
mittén SIS/TK 349.

Tidigare har det funnits dokument med 
rekommendationer om förrådshållning 
på SFVH:s hemsida, det senaste fick titeln 
”Förrådshållning och transport av medi-
cintekniska produkter med specificerad 
renhetsgrad till och inom hälso- o, sjuk- 
och tandvård, FYFFE” där föreläsaren 
deltog vid revideringen.

Standarden tar upp krav på:

• Transport och lagerhållning inom  
leverantörsled och inom 
vård och omsorg

• Uppföljning och spårbarhet
• Olika typer av förpackningar och 

hur de hanteras och lagerhålls
• Ompackning och sampackning
• Utbildning och kompetens
• Krav på lokaler och specifika krav 

på de steriltekniska enheterna 
och operationsenheterna

• vad som gäller vid returer

Föreläsningen omfattar förutom innehål-
let i standarden även några praktiska råd 
med förslag till lokala rutiner för förråds-
hållning.

Standardens krav är lika för alla som la-
gerhåller sterila produkter, vare sig det är 
exempelvis tillverkare, transportörer, cen-
tralförråd eller vårdgivare såsom exempel-
vis sjukvård, tandvård, kommunala vård-
enheter eller privata vårdgivare.

Standarden kan användas:

• Som ett underlag för att se över 
rutinerna kring förrådshållningen

• Till att hänvisa till vid upphandling
• Vid nybyggnationer och 

ombyggnationer
• För rutiner vid skadat 

gods och returer

Onsdag 21 mars
11.15 – 12.00

Lilla Kongresshallen
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Vårdhygien och utlokaliserad  
kirurgi – vad vet vi?

Föreläsare: Ingemar Qvarfordt

Onsdag 21 mars
15.00 – 15.30

Lilla Kongresshallen

Under senare år har i svensk sjukvård – 
av både ekonomiska och logistiska skäl 
– skett en utveckling med en allt mer 
omfattande utlokalisering av kirurgisk 
verksamhet från traditionella operations-
enheter till andra lokaler och organisa-
tionsformer, ofta utan att hänsyn tagits till 
de patientsäkerhetsmässiga, och kanske då 
särskilt vårdhygieniska, konsekvenserna. 
Det kan handla om såväl olämpliga lo-
kaler, bristande eller riskfylld logistik vad 
gäller flöden av både patienter och utrust-
ning, men även om brister i personalens 
kompetens jämfört med de förhållanden 
som råder i alla dessa avseenden på en 
gängse operationsenhet.

Inom vårdhygien får vi inte sällan frågor 
från verksamheten om vilka ingrepp som 
man kan göra under vissa givna förut-
sättningar i t.ex. mottagningslokaler som 
inte är avsedda för kirurgisk verksamhet. 
Vårdhygien har inte riktigt hängt med i 
denna utveckling och det finns ett behov 
att ta fram underlag för kunskapsbaserade 
rekommendationer.

I denna presentation kommer jag att över-
siktligt redovisa kunskapsläget och inne-
hållet i de rekommendationer, nationella 
och internationella, som står att finna. 
I det ingår försök att sammanfatta kun-
skapsbrister. 

Jag kommer också att redovisa ett arbete vi 
gjort på Vårdhygien Sahlgrenska Universi-
tetssjukhuset med att ta fram en huvud-
sakligen intern strategi för hur vi ska be-
möta och hantera de frågor och önskemål 
om vägledning som verksamheten riktar 
till oss som vårdhygienisk enhet. Vår stra-
tegi bygger på att undvika att direkt ange 
exakt vilkas enskilda ingrepp som det är 
försvarbart att utföra i den lokal och med 
de resurser som verksamheten anger. Is-
tället problematiserar vi frågan genom 
att lägga ett antal specifika frågor i knät 
på verksamhetsföreträdarna, frågor som 
ska hjälpa dem att tänka rätt och själva ta 
ansvar för sina beslut. En uppmaning att 
införa systematisk infektionsuppföljning 
ingår alltid i det verksamhetsstöd vi ger. 

Vårdhygien i kirurgisk verksamhet  
i vårdvalstider – en vårdhygienisk  
resa med utmaningar och möjligheter
Föreläsare: Mall Kriisa och Monica Ling-Roos

Vårdgivare kan i Stockholms läns lands-
ting ansöka om att starta vårdverksamhet 
inom ett antal vårdområden som omfattas 
av lagen om valfrihetssystemet (LOV). 
Avsikten med vårdvalet är att öka mång-
falden i vårdutbudet och underlätta för 
den enskilde vårdsökande att välja vård-
givare. För varje vårdvalsområde finns ett 
underlag framtaget som beskriver uppdra-
get, som utgörs av basuppdrag och med 
möjlighet för tilläggsuppdrag som dagki-
rurgiska operationer.
För drygt 5 år sedan tog Hälso- och sjuk-
vårdsförvaltningens avtalsenhet kontakt 
med Vårdhygien Stockholm för att få stöd 
i att bedöma vårdgivarnas vårdhygieniska 
förhållanden. 
För att strukturera arbetet tog vi fram två 
checklistor (liknande hygienrondsproto-
koll), en som täckte kraven för mottag-
ningsverksamhet och en för operations-
verksamhet i öppen vård. Varje avsnitt i 
checklistan inleds med kort beskrivning 
av vårdhygieniska krav och därefter frågor 
med ja- och nej-svar. På detta sätt kan vi 
ringa in kunskaper och förutsättningar 
med tillgång till utrustning för till exem-
pel basal hygien. Vidare ställs frågor om 
lokaler, inredning och utrustning samt ru-
tiner för rengöring och desinfektion. Ett 
avslutande avsnitt gäller kunskaper om 
resistenta bakterier. Referenslistan knyter 
an till de rubriker som finns i checklistan 
och stöder de frågor som ställs. Motsva-
rande checklista togs också fram för ope-
rationsenhet för dagkirurgi. Som bilaga 
finns det dokument som presenterats i 
BOV om hygienklasser för olika vårdlo-
kaler och de väsentliga kraven för dessa. 

Om nej-svar finns på checklistan eller i de 
fall vi tillsammans bedömer behov, har vi 
från Vårdhygien följt med på vårdgivarbe-
sök. I en del fall har vi bedömt att vi bör 
gå ut till de flesta vårdvalsaktörer inom 
ett visst vårdområde såsom gynekologisk, 
urologisk och ortopedisk verksamhet med 
tilläggsuppdrag för kirurgi.
Hur har verkligheten sett ut? Vi har gran-
skat över 80-talet verksamheter varav fler 
än hälften har varit kirurgiska specialite-
ter, även om alla inte begärt tilläggsupp-
drag med operations-insatser. Det finns 
vårdgivare som på grund av vårdhygie-
niska brister i den samlade bedömningen 
fått avslag på sin ansökan för operations-
insatser.
Vilka problem har vi sett? Lokalernas ut-
formning och materialval kan ha brustit. 
För operationsverksamhet har kunska-
perna och förutsättningarna att skapa 
tillräcklig luftrenhet i både operationssal 
och vid processen att åstadkomma sterilt 
gods brustit. Förvaring, städning och ren-
göring är områden som återkommande 
varit eftersatt. De till antalet få enheter 
som har planerat för protes- och ryggo-
perationer har i regel haft mycket kunniga 
medicinska företrädare och planeringen 
har då varit på hög nivå. Det är således 
de mindre operationsenheterna som till 
exempel utfört hand- och fotkirurgi samt 
gynekologiska eller urologiska ingrepp 
där bristerna varit mest synliga. Det finns 
vårdgivare som efter första besöket fått av-
slag att utföra operationer, men vissa har 
med rådgivning kunnat omstrukturera 
verksamheten och senare godkänts för 
operationsuppdrag.

Onsdag 21 mars
15.00 – 16.00

Lilla Kongresshallen
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Regionalt nätverk neonatalvård  
och vårdhygien - ett gott exempel

Föreläsare: Anna Lindén och Eva Edberg

Prematur – inte färdig, inte redo.

För tidigt födda tillhör vårdens infektionskänsligaste pa-
tienter. Enheter som vårdar extremt för tidigt födda barn 
bör ha säkerhetsrutiner som syftar till att förebygga upp-
komsten av infektioner och smittspridning.  Extremt för 
tidigt födda barn vårdas ofta på flera sjukhus och därför 
bör vårdgivarna samordna sina vårdhygieniska rutiner 
och den information som rör smittrisker.

 Socialstyrelsen 2014

Det fanns verkligen skillnader i hygien- och säkerhets-
rutiner i Uppsala – Örebro regionen. Därför bildades 
2012, på uppdrag av Uppsala – Örebro regionens 
Specialitetsråd inom barnsjukvård, en regional arbets-
grupp med representanter från de olika neonatalverk-
samheterna.

Gruppens syfte var att skapa förutsättningar för ge-
mensamma hygienregler inom neonatalvården i regio-
nen. Målet var att underlätta för föräldrar som vårdas 
på neonatalavdelning och ibland även flyttas mellan 
olika neonatalavdelningar. 

I Uppsala – Örebro regionen ingår Region Västman-
land, Landstinget Dalarna, Landstinget Sörmland, 
Region Uppsala, Region Västmanland, Region Gäv-
leborg och Region Örebro län.

Sen 2013 har nu nätverket för neonatalvård och 
vårdhygien i Uppsala – Örebro regionen haft gemen-
samma möten 2 gånger per år. Gruppen har ett väl 
fungerande samarbete och har nu bl.a tagit fram en 
gemensam screeningstrategi och ett flertal gemen-
samma hygienrutiner. Dock med utrymme för lokala 
variationer utifrån lokala förutsättningar.

Torsdag 22 mars
08.30 – 09.30

Lilla Kongresshallen

Utmaningar vid vård av MRB-bärare  
på neonatal avdelning

Föreläsare: Fredrik Lundberg

På nyföddhetsavdelningar vårdas varje år 
ca 11 000 (9,5% av alla nyfödda per år) 
barn både fullgångna och prematura. Hela 
prematurgruppen är 7000 (6%) barn och 
de som är mest prematura är 400 (0,3%)  
barn per år i Sverige. Det är de 400 pre-
matura barnen födda före 28+0 som tar 
mest resurser i anspråk (intensivvård) 
och som har svagast immunförsvar. Att 
vara född före ve 28+0 innebär försämrad 
hudbarriär, låga titrar av gammaglobuli-
ner och komplementfaktorer, försämrat 
cellmedierat försvar. De utsätts också för 
störst andel interventioner (infarter, en-
dotrachealtuber, kirurgiska ingrepp) och 
har längst vårdtider. Barnen vårdas i fuk-
tiga och varma miljöer. Det är också dessa 
mammor och barn som flyttas runt i störst 
utsträckning  i Sverige mellan sjukhusen 
både på grund av platsbrist och medicin-
ska indikationer.

Nyfödda blir i varierande utsträckning ko-
loniserade med de bakterier som modern 
överför under en vaginal förlossning. Efter 
kejsarsnitt tar överföringen från mor till 
barn något längre tid och blir även på-
verkad av bakteriefloran på avdelningen. 
Överföring av bakterier mellan barn som 
vårdas på samma neonatal avdelning sker 
mer eller mindre hela tiden. Om bakte-
rierna utgörs av MRSA och ESBL bärande 
tarmbakterier finns det en flagga på bak-
terierna som direkt avslöjar att överfö-
ring mellan olika patienter har skett. Det 

förekommer intermittent utbrott med 
spridning av MRSA och ESBL på svenska 
neonatalavdelningar även om de blivit 
färre sedan 2008-2010 då flera larm om 
utbrott och kliniska fatala infektioner med 
MRSA, ESBL och Serratia. 

Tillämpning av striktare basala hygien 
rutiner, kunskap, övervakning (regel-
bunden screening), fler enkelrum, för-
bättrade smittspårningsrutiner, minskad 
användning av profylaktisk antibiotika 
behandling, samarbete med vårdhygien-
avdelningar och kommunikation mellan 
neonatalavdelningarna har lett till en viss 
reduktion av antalet utbrott och kolonise-
rade och infekterade nyfödda barn.

Torsdag 22 mars
08.30 – 09.30

Lilla Kongresshallen
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Tio års perspektiv i Huddinge
Föreläsare: Kristina Jonsson

För cirka 15 år sedan beslutade SLL att 
antalet vårdplatser skulle utökas på neo-
natalavdelningen på Karolinska Univer-
sitetssjukhuset Huddinge. Den ökade 
befolkningen i Stockholm och prognosen 
visade att födelsetalet kommer att öka un-
der nästkommande årtionden. 
Processen att designa Huddinges neona-
talavdelning var unik, den utfördes i nära 
samarbete med personal, föräldrar, arkitek-
ter och konstnärer. En arbetsgrupp bestå-
ende av personal på avdelningen bildades 
efter att det var beslutat att avdelningen 
skulle renoveras och byggas ut. Expertstöd 
i planering och utformning gjordes med 
stöd av Peter Fröst vid Chalmers Arkitek-
tur och samhällsbyggnadsteknik.
En serie workshopar anordnades tillsam-
mans med föräldrar som tidigare fått 
barn som vårdats på neonatalavdelningar 
i Stockholm, Umeå och Uppsala. Föräld-
rarnas bestämda krav var att den framtida 
neonatalavdelningen skulle vara byggd för 
att inrymma plats till föräldrar med möj-
lighet för dem att stanna kvar hos sitt barn 
och sova nära sitt barn. Föräldrautrymmet 
skulle även ha en privat del med eget wc 
samt tillgång till kök för egen matlagning. 
Kravbilden innefattar dessutom att vid 
behov ge mor och barn samvård och att 
därmed inte separeras från sina barn direkt 
efter förlossningen. 
År 2010 var ombyggnadens etapp 1 klar, 
och 2012 stod hela avdelningen, färdig 
med en avdelnings yta på 3100 m ².  Den 
innehåller 12 intensivvårdsplatser, 18 fa-
miljerum och 2 isoleringsrum. En opera-
tionssal med förrum finns också. 
I ett pressmeddelande 10 mars 2010 står: 
”Enkelrum med dusch och toalett till alla 
föräldrar, tillräckligt stora vårdytor samt 
möjlighet till isolering utgör inbyggda bar-
riärer som ska stoppa spridning av multi-
resistenta bakterier. Högsta möjliga hygie-

niska standard som mål och en nollvision 
mot spridning av infektioner. De nya lo-
kalernas utformning kommer att betyda 
mycket för att tillgodose familjens behov 
och samtidigt upprätthålla hög kvalitet 
och patientsäkerhet”.  
Summering år 2018 (ca 7,5 år senare)
Avdelningen känns fortfarande som ny-
byggd, väl genomtänkt med stora vårdy-
tor. Att få möjlighet att renovera och flytta 
väggar och göra avdelningen större för att 
tillfredsställa behoven och kraven är fan-
tastiskt. Under åren har avdelningen väckt 
internationell uppmärksamhet och vi har 
haft ett flertal studiebesök för att titta på 
den unika utformningen. Avdelningen 
upprätthåller hög kvalitet och bidrar till 
patientsäkerhet. Föräldrarna är väldigt 
nöjda med att kunna bo med sina barn 
och skattar högt på enkäter – delaktig i 
omvårdnaden med mitt barn - delaktig-
het i beslut i vård och behandling gällande 
mitt barn.
Avdelningen har under åren drabbats av 
oförutsedda händelser:
• En vattenläcka, då man under 

renoveringen skruvade en skruv 
in i en vattenledning från diskma-
skinen, det droppade vatten under 
lång tid, la sig under golvet och 
upptäcktes några år senare. Detta 
ledde till behov av renovering.

• Avdelningen skulle Legionella-säkras 
och ett system installerades i ett rum, 
men den fungerade aldrig.  De fann 
Legionella i vattnet och filter fick 
sättas på duschar som byttes ut varje 
månad. Därefter byttes vattenrör och 
avdelningen fick stängas växelvis för 
att flytta runt patienter under ca 1 år.  

• Sommaren 2015 en ESBL-spridning 
(3 patienter blev koloniserade)

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

Torsdag 22 mars
10.15 – 11.00

Lilla Kongresshallen

Den nya neonatalavdelningen i Karlstad 
stod klar i mars 2013. Det som utmärker 
avdelningen är att den är byggd så alla 
patienter med familjer har enkelrum med 
egen ingång från en uppvärmd loftgång. 
Lyssna till hur vi planerade och byggde för 
att förhindra smittspridning.

• Med ökad antibiotikaresistens 
och smittspridning av svårbe-
handlade bakterier, måste det gå 
att bedriva säker neonatalvård.

• Förflyttning av de minsta kors 
och tvärs över vårt land.

• Det började med en toalett till ett 
isoleringsrum och slutade med en 
dubbelt så stor, ny avdelning.

• Hur man går före i byggkön 
genom att ha smittskydd i täten

• Att tänka stort och få med allt 
och alla på en gång. Vi gjorde 
det TILLSAMMANS!

• Hur blev det? Arbetssätt, screening, 
mm.Vi summerar de första fem åren. 

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

Föreläsare: Tomas Wilhelmsson och Ann Bredberg Johansson 

Torsdag 22 mars
10.15 – 11.00

Lilla Kongresshallen
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Mässlingsutbrottet i Göteborg

Föreläsare: Thomas Wahlberg och Martina Sansone

I december 2017 drabbades Göteborg av 
det största mässlingsutbrottet i Sverige 
sedan sjukdomen infördes i allmänna 
vaccinationsprogrammet på 1980-talet. 
Smittspårningsarbetet involverade tusen-
tals personer och ledde till att Sveriges 
största sjukhus befann sig i beredskaps-
läge under sammanlagt tre veckor. Smit-
tan kunde spridas i vården bl a genom att 
högsmittsamma individer exponerade an-
dra patienter i vårdinrättningars väntrum 
samt bristfällig immunitet hos sjukvårds-
personal.  Flera av de drabbade var vård-
personal som varit i nära kontakt med en 
mässlingssmittad patient. 

Parallellt med smittspårningsarbetet kring 
de verifierade fallen beslutande sjukhuset 
att en omfattande inventering av skyd-
det hos vårdpersonal omgående skulle 
genomföras och kompletterande vaccina-
tion erbjudas all personal med bristfällig 
immunitet. 

Arbetet krävde stora resurser, inte minst 
för Smittskyddsenheten och Vårdhygien 
som involverades i smittspårningsarbetet 
kring varje nytt fall. Vårdhygieniskt stöd 
efterfrågades av många verksamheter, 
såväl på medarbetar- som ledningsnivå. 
Diskussioner kring lämpliga åtgärder, 
ansvarsfördelning, risk/konsekvensana-
lys, samråd med berörda verksamheter, 
sjukhusledning, Smittskydd och Vårdhy-
gien skedde genom dagliga telefonmöten. 
Här presenteras en sammanfattning av 
utbrottet med fokus på lärdomar inför 
framtiden. 

Torsdag 22 mars
11.10 – 12.00

Lilla Kongresshallen

Vad gör Folkhälsomyndigheten  
inom det vårdhygieniska området?

Föreläsare: Fanny Bergman 

Folkhälsomyndigheten är en nationell 
kunskapsmyndighet med ett övergripande 
ansvar för folkhälsofrågor. Myndigheten 
arbetar med så vitt skilda saker som to-
bak, psykisk hälsa, vaccin, spelmissbruk, 
krisberedskap, smittskydd, miljöhälsa och 
högpatogena virus.

Arbetet mot vårdrelaterade infektioner 
och antibiotikaresistens är viktiga frågor 
för myndigheten och jag kommer att ge 
några exempel på aktiviteter gällande be-
räkningar av kostnader för antibiotikare-
sistens, ny nationell handlingsplan mot 

antibiotikaresistens, 2017 års HALT-mät-
ning och det arbete vi påbörjat med att ta 
fram öppen data i ett interaktivt webb-
stöd. Dessutom framtagande av en helt ny 
delwebb för Rena händer räddar liv samt 
Jamrai, ett EU- projekt med fokus på im-
plementering av riktlinjer för att förebygga 
VRI.

Torsdag 22 mars
13.30 – 14.30

Lilla Kongresshallen
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Socialstyrelsen arbetar på ett myndighets-
övergripande sätt med patientsäkerhets-
arbete och detta sker i samverkan med 
flera olika myndigheter och parter. Syftet 
är att åstadkomma en hög patientsäkerhet 
genom att skydda patienterna från skador 
i hälso- och sjukvården. Vårdhygien har 
en avgörande betydelse för patientsäker-
heten inom infektionsområdet. En vård-
relaterad infektion förlänger vårdtiden, 
fördy-rar vården och orsakar lidande för 
patienten vilket innebär stora kostnader 
både på samhällsnivå och på individnivå. 
Det beräknas att åtminstone en tredjedel 
av de vårdrelaterade infektionerna bör 
kunna förebyggas, genom bl.a. tillgång till 
vårdhy-gienisk kompetens och följsam-
het till vårdhygieniska rutiner. Detta är 
även viktigt ur en antibiotikaresistenssyn-
punkt, då merparten av alla patienter som 
har en vårdre-laterad infektion behandlas 
med antibiotika.

Att öka kunskapen och medvetenheten 
om vårdhygien, både hos beslutsfattare, 
vårdgivare och medarbetare inom hälso- 
och sjukvården är en viktig del av vårt 
patientsäkerhetsarbete. Socialstyrelsen 
arbetar fokuserat med att stärka det före-
byggande arbetet och det systematiska lä-
randet inom vårdhygien. 

Inom dessa ramar genomförde Socialsty-
relsen under 2017 den återkommande 
enkätundersökningen om landstingens 
styrning av vårdhygienarbete. Syftet med 
enkäten är att följa upp och få en uppfatt-
ning om hur den högsta ledningen inom 
landstingen arbetar med vårdhygienfrå-
gor.

Socialstyrelsen kan konstatera att inga 
större förändringar har skett i vårdgivar-
nas arbete med vårdhygien från den sista 
mätningen som genomfördes 2013. Att så 
är fallet kan bero på att ökningen av an-
tal tjänster inom vårdhygieniskt arbete är 
lågt, vilket inte ger utrymme att utöka och 
utveckla arbetet med vårdhygien. Detta 
speglas också i resten av enkätsvaren. Att 
bemanning och kompetens är av vikt för 
att minska vårdskador inom andra specia-
liteter visar även Socialstyrelsens rapport, 
kompetensförsörjning och patientsäker-
het, som publiceras den 28 februari 2018. 

Bemanning och kompetens inom vårdhygien

Föreläsare: Axana Haggar

Torsdag 22 mars
13.30 – 14.30

Lilla Kongresshallen

Torsdag 22 mars
13.30 – 14.30

Lilla Kongresshallen

Kunskap, konsekvenser och kostnader

Föreläsare: Agneta Andersson

Samtliga landsting och regioner bedriver 
ett systematiskt patientsäkerhetsarbete på 
central nivåer. Ett systematiskt patient-
säkerhetsarbete innebär att formulera 
mål och strategier för patientsäkerhets-
arbetet samt att följa upp att de åtgärder 
som genomförts leder till att målen nås. 
Egenkontroll, riskanalyser, utredning 
av avvikelser, klagomål och synpunkter 
ska skicka signaler om det finns risker 
i verksamheten som behöver åtgärdas. 
Smittskydd, Strama och Vårdhygien har 
i landsting och regioner blivit en viktig 
stödfunktion i det strategiska patientsä-
kerhetsarbetet. Alla landsting och regio-
ner genomför egenkontroll med koppling 

till de mål som fastställts. Vårdrelaterade 
infektioner följs också upp via Infektions-
verktyget i sju landsting och regioner. 
Sedan flera år används strukturerad jour-
nalgranskning för att mäta förekomsten 
av skador i vården. De vanligaste vårdska-
dorna är vårdrelaterade infektioner, kirur-
giska skador, läkemedelsrelaterade skador, 
blåsöverfyllnad och trycksår. Trots insatser 
på nationell, regional och lokal nivå mins-
kar inte förekomsten av vårdrelaterade 
infektioner.
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Kallelse till SFVH:s årsmöte 2018

Alla medlemmar i Svensk Förening för Vårdhygien
kallas härmed till föreningens årsmöte 2018.

Mötet äger rum i Aros Congress Center, Västerås, onsdag 21 mars kl. 16.15 - 17.30

Dagordning vid årsmötet:

1. En röstlängd för mötet ska fastställas.

2. Val av ordförande och sekreterare för mötet.

3. Val av två protokolljusterare och rösträknare.

4. Fråga om mötet har utlysts på rätt sätt.

5. Fastställande av föredragningslista.

6. Styrelsens verksamhetsberättelse för det senaste verksamhetsåret samt balans-
och resultaträkning för det senaste räkenskapsåret.

7. Revisorernas berättelse över styrelsens förvaltning under det senaste
verksamhets- /räkenskapsåret.

8. Fråga om ansvarsfrihet för styrelsen för den tid revisionen avser.
Styrelsens ledamöter får inte delta vid besvarandet av denna fråga.

9. Behandling av styrelsens förslag och i rätt tid inkomna motioner.

10. Fastställande av medlemsavgift.

11. Val av följande funktioner med en mandattid om två år förrättas enligt följande: 
a) ett jämnt år väljs föreningens ordförande och tre övriga ledamöter. 
b) ett udda år väljs sekreterare, kassör och tre övriga ledamöter. 
c) en revisor jämte suppleant. Vid jämt årtal väljs revisor, vid udda årtal
revisorssuppleant. I detta val får inte styrelsens ledamöter delta. 
d) ledamöter i valberedningen för en tid av två år, vid jämnt årtal väljs fyra av
valberedningens medlemmar varav en väljs som valberedningens ordförande,
vid udda årtal tre av valberedningens medlemmar.

12. Information om kommande Hygiendagar. 

Välkommen önskar föreningens ordförande Ingemar Qvarfordt.
Kallelsen publicerades som nyhet på www.sfvh.se den 16 februari 2018.
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