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Nyupptäckt VRE 
 

VRE är en anmälningspliktig diagnos enligt Smittskyddsförordningen och 

smittspårningspliktig enligt SOSFS 2012:2. 

 

Behandlande läkares uppgifter: 

 Tillgodose att patienten omedelbart efter att diagnosen är klar omhändertas enligt 

råden från sektionen för vårdhygien. 

 Skicka klinisk smittskyddsanmälan till smittskyddläkaren, SmiNet 

 Märk journalen (uppmärksamhetssymbol/varningssymbol) 

 Ge skriftlig och muntlig information till patienten om VRE enligt smittskyddsblad 

 Ska smittspåras – Kontakta sektionen för vårdhygien för information om 

genomförandet. Ytterligare information finns också i avsnittet om smittspårning 

nedan. 

 Rådgör med infektionskonsult om det blir aktuellt att överväga 

antibiotikabehandling av patienten. 

 Rådgör med sektionen för vårdhygien om den smittförebyggande handläggningen 

av patienten 

 

 

 

För rådgivning ta kontakt med hygiensjuksköterska:  

Mälarsjukhuset:    016 – 10 38 68 

Nyköpings lasarett / Kullbergska sjukhuset:  0155 – 22 22 02 

Kommunerna:    0155 – 2222 90 eller 016 – 10 55 42 

Smittskydd Vårdhygien:    016 – 10 35 85  
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Provtagning VRE 
Provtagning med frågeställningen VRE görs i samband med smittspårning och vid screening 

av riskgrupper. 

 

Odla alltid från: 

 Faeces, man ska få synlig avföring på odlingspinnen 

 

Provtagningsanvisningar 

Var god se Unilabs provtagningsanvisningar.( http://anvisningar.se/ ). 

 

  

http://anvisningar.se/
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Smittvägar och riskfaktorer VRE 
 

Smittväg VRE smittar genom direkt eller indirekt kontaktsmitta, t.ex. genom förorenade 

livsmedel, fekal-oral smitta.  

 

Kliniska riskfaktorer hos patienter: 

 Diarré 

 Faeces- eller urininkontinens 

 Urinavledning (t.ex. KAD, RIK och suprapubiskateter),  

 Bukdränage eller fistlar 

 Assisterad andning med t.ex. trakealtub 

 Hudlesioner, framför allt i buk-/genitalområdet. I BB/förlossningsverksamhet utgör 

bristningar, avslag och såriga bröstvårtor substrat för bakterietillväxt och ska därför 

betraktas som riskfaktorer. 

 Konstgjorda kroppsöppningar (t.ex. enterostomi, tracheostomi, PEG, dränage) 

 Antibiotikaterapi – kan selektera fram resistent flora, som t.ex. VRE. 

 Kognitiv förmåga att hantera smittvägar – om patienten själv förstår och kan ta ansvar 

för sin hygien och sina riskfaktorer. Denna förmåga kan vara nedsatt hos t.ex. patienter 

med demenssjukdom, psykisk sjukdom samt hos små barn. 

 

Riskfaktorer relaterade till arbetsprocesser  

 bristande följsamhet till basala hygienrutiner och klädregler  

 bristande livsmedelshygien  

 bristfällig hantering och desinfektion av medicintekniskapparatur och hjälpmedel  

 

Riskfaktorer relaterade till lokaler, rengöring och desinfektion  

 flerbäddsrum, bristfälliga förråd, delade toaletter och duschar  

 bristande städning och desinfektion 
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Vård av patient med VRE i slutenvård/SÄBO 
Hygienrutinerna nedan syftar till den ytterligare begränsning av risken för smitta med VRE 

som behövs, utöver vad man redan uppnår med basala hygienrutiner och Region Sörmlands 

vanliga rengörings- och desinfektionsrutiner.  

 

I händelse av att något i dessa rutiner inte tillämpats/gått att tillämpa: Tag kontakt med 

sektionen för vårdhygien för hjälp att bedöma riskerna för smitta och eventuella åtgärder, 

samt skicka avvikelserapport med kopia till sektionen för vårdhygien.  

 VRE-bärare ska vårdas på enkelrum med egen toalett och dusch, på den klinik där 

vederbörande får bäst vård för sin grundsjukdom.  

 Om förhöjd smittrisk föreligger, genom t.ex. multipla riskfaktorer, kan vård på 

infektionskliniken övervägas. Samråd med infektionsbakjour. 

 Patienter med VRE ska precis som andra patienter serveras alla måltider, all dryck och 

fika. Personal som vårdar patient med VRE bör inte hantera livsmedel till andra 

patienter under samma arbetspass.  

Alla patienter uppmanas till god handhygien innan måltid. 

Sedvanlig hantering av porslin och matbrickor. 

 Överbeläggningar har i studier visats vara förenade med ökad smittspridning på 

vårdavdelningar och ska därför undvikas.  

 Om en patient delat rum med någon som senare diagnosticeras med VRE, då ska 

vederbörande inte dela rum eller hygienutrymme med andra patienter innan negativt 

svar på VRE-odling erhållits.  

 När ett känt VRE-fall, d.v.s. en person som tidigare diagnosticerats med VRE, läggs in 

på en slutenvårdsavdelning i hälso- och sjukvården,  

o Kända VRE-fall med riskfaktorer (se ”Smittvägar och riskfaktorer VRE”) 

innebär smittspårning av samtliga patienter som vårdas av samma personal 

under någon del av vårddygnet. 

o Vid vård av känt VRE-fall UTAN riskfaktorer (se ”Smittvägar och riskfaktorer 

VRE”) odlas fallet självt för VRE från faeces vid inskrivning, en gång i veckan 

samt vid utskrivning. Om någon av dessa odlingar utfaller positivt smittspåras 

samtliga patienter som vårdats av samma personal, men inte om odlingarna av 

fallet förblir negativa.   

o Vid kortare än 24 timmars vårdtid helt i enlighet med riktlinjerna kan kontakt 

tas med Smittskydd – Vårdhygien för bedömning om smittspårning behöver 

genomföras. 

Kontakta Sektionen för vårdhygien angående genomförandet av smittspårningen 

och skicka under smittspårning fortlöpande kopior av smittspårningslistor för 

kännedom. Oavsett om smittspårning runt VRE-fallet ska utföras eller inte, ska 

alltid samtliga övriga rutiner i detta dokument följas.    
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Hygienrutiner på vårdrummet 

 Utrustning och hjälpmedel, som exempelvis stetoskop, gånghjälpmedel, duschstol, 

städutrustning, ska vara rumsbunden 

 Rengör och desinfektera tagytor i vårdrummet, i hygienutrymmet och på hjälpmedel 

dagligen.  

 Tvätt och avfallspåsar försluts i vårdrummet och byts dagligen. 

 Tvätt och avfall som är kraftigt förorenad med kroppsvätskor eller utsöndringar, t.ex. 

avföring, ska ALLTID hanteras som smittförande. 

 Uppmana VRE-bärare till noggrann handhygien speciellt efter toalettbesök, bäcken 

eller urinflaska och före måltid. VRE-bärare som inte klarar att genomföra adekvat 

handhygien ska få hjälp med det av avdelningens personal. 

 Besökande ska informeras om att desinfektera sina händer när de går in i och när de 

lämnar vårdrummet.  

  

 

Slutstädning  

 Slutlig smittstädning görs alltid på samtliga rum på avdelningen när VRE-fall, med 

eller utan riskfaktorer, vårdas på en avdelning och fram till sju dagar efter utskrivning  

 Kassera allt engångsmaterial, som varit inne på vårdrummet eller i sluss/förrum. 

 Flergångsmaterial som tål värmedesinfektion rengörs i spol- eller diskdesinfektor. 

 Överbliven tvätt i närförråd i vårdrummet eller sluss/förrum tvättas om. 

 Textilier, som t.ex. tygöverdrag skickas på tvätt, minst 60 grader. 

 Tvättbart kuddöverdrag byts, kudde utan kuddöverdrag skickas på tvätt eller kasseras.  

 Rengör och desinfektera  

o madrass, sängen, sängbord och alla horisontella ytor inne på  

vårdrummet 

o hjälpmedel och medicinteknisk utrustning som varit på vårdrummet 

o hygienutrymmet 

o golvet 

 Kassera toalettrulle och toalettborste, samt tidningar och annat kvarlämnat. 
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Vård av patient med VRE på öppenvårdsmottagning 
 

Hygienrutinerna nedan syftar till den ytterligare begränsning av risken för smitta med VRE 

som behövs, utöver vad man redan uppnår med basala hygienrutiner och Region Sörmlands 

vanliga rengörings- och desinfektionsrutiner.  

 

I händelse av att något i dessa rutiner inte tillämpats/gått att tillämpa: Tag kontakt med 

sektionen för vårdhygien för hjälp att bedöma riskerna för smitta och eventuella åtgärder, 

samt skicka avvikelserapport med kopia till sektionen för vårdhygien.  

 

 Handräckning från personal som inte undersöker eller behandlar patienten minskar 

risken för kontaminering av rena ytor.   

 Begränsa antalet personer som rör sig in i och ut ur behandlings/undersökningsrummet 

och är i kontakt med patienten. 

 
 
 
Daglig rengöring, desinfektion och städning  

 Tvätt och avfallspåsar försluts i vårdrummet och byts dagligen. 

 Tvätt och avfall som är kraftigt förorenad med kroppsvätskor eller utsöndringar, ska 

hanteras som smittförande. 

 Om VRE-bäraren använder toalett och dusch ska tagytorna på toaletten och duschen 

desinfekteras med alkoholbaserat ytdesinfektionsmedel med tensid eller oxiderande 

ytdesinfektionsmedel med tensid direkt efter användning och innan någon annan tar 

toaletten i bruk.  
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Operationsverksamhet VRE 
 

Före operation  

 VRE-bärare ska vårdas så avskilt från andra pat. som möjligt före op. och bör helst 

föras direkt till förberedelserum/op.sal.  

 Begränsa antalet personer i kontakt med patienten.  

 

Under operation 

 Patientens säng förvaras övertäckt och så avskilt från andra sängar som möjligt  

 

Efter operation  

 Flytta över patienten till säng i operationssalen. 

 Byt anestesislangar. 

 Kassera framtagna brutna och obrutna förpackningar med engångsmaterial.  

 Sterilpackat flergångsmaterial som inte har använts ska rengöras, packas om och 

steriliseras.   

 Salen slutstädas. 

 

Uppvaknings- och postoperativ avdelning  

 Patienten bör helst ha eget rum, i annat fall ska sängen stå avskild från andra sängar.  

 Om VRE-bäraren använder toalett ska tagytorna på toaletten desinfekteras med 

alkoholbaserat ytdesinfektionsmedel med tensid eller oxiderande ytdesinfektionsmedel 

med tensid direkt efter användning.  
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Fysioterapi och arbetsterapi VRE 
 

Om VRE-bärare med diarré ska behandlas med sjukgymnastik/arbetsterapi så ska detta ske i 

enskilt utrymme, t.ex. patientens vårdrum på en vårdavdelning. Använder man annat tillfälligt 

rum behöver det slutstädas som ett vårdrum efter användandet. 

 

Vid rehabilitering/arbetsterapi som involverar mat: kontakta sektionen för vårdhygien för råd. 

 

Träningslokal  
 VRE-bäraren ska desinfektera sina händer med alkoholbaserat handdesinfektionsmedel då 

vederbörande kommer till träningslokal. VRE -bärare som inte klarar att sköta sin 

handhygien ska få hjälp av vårdpersonal.  

 Slutenvårdspatient byter till rena kläder på avdelningen inför träningen. 

 VRE-bärare med riskfaktor anvisas särskilt duschrum som rengörs och desinfekteras 

innan det tas i bruk av nästa person. 

 

Bassängbad  
Patient utan diarré eller risk för annat faecesläckage får bada i bassäng och använda det 

allmänna duschutrymmet i samband med bad.  
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Hemsjukvård  

 
När man bedriver sjukvård i hemmiljö blir det särskilt viktigt att hela tiden hålla i minnet att 

det är professionell sjukvård man bedriver, så att hemmiljön inte får till följd att man upplever 

att man hygieniskt kan agera som man själv brukar göra hemma.  

 

Följande gäller alltid när man bedriver sjukvård, oavsett om patienten bär något känt eller 

okänt smittämne: 

 Det ska finnas tillgång till handdesinfektionsmedel, handskar, plastförkläde, flytande 

tvål och pappershandukar i hemmet. Detta tillhandahålls av den vårdgivare som är 

ansvarig för hemsjukvården.  

 Förvara höggradigt rena och sterila förband i stängt skåp eller stängd låda hos 

patienten. 

 Duka upp högradigt rent material på avställningsyta som före och efter avslutat arbete 

desinfekteras med alkoholbaserat ytdesinfektionsmedel med tensid.  

 Använd i första hand engångsinstrument. Flergångsmaterial skall rengöras och 

desinfekteras i diskdesinfektor på mottagning eller vårdavdelning mellan 

användningar.  

 

 

Dagvårdsavdelning och omhändertagande av MRB-bärare 
Dagvårdsavdelningar, som t.ex. dialys- eller behandlingsavdelning, tillämpar samma rutiner 

som slutenvård när man tar hand om ESBL-, ESBLcarba-, MRSA- eller VRE-bärare. Se därför 

de dokument som avser slutenvården. Tag kontakt med sektionen för vårdhygien om frågor 

uppstår angående hur rutinerna bäst ska anpassas till verksamheten. 

 

 

Patienttransport  
Personal som utför patienttransporter ska alltid följa basala hygienrutiner avseende handhygien. Detta 

förebygger all direkt och indirekt kontaktsmitta, t.ex. med resistenta bakterier. 
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Screening av patienter som löpt risk att smittas med resistenta bakterier 
När ska man överväga att ta screeningprov för resistenta bakterier enligt tabellen nedan? 

 Inläggning i sluntenvård/avancerad poliklinisk behandling/dagvård/rehabilitering 

 Inför öppenvård med särskilt stor smittrisk – exempelvis upprepade såromläggningar 

 Om MRSA infektion kan misstänkas – även vid besök i öppenvård (t.ex. vid variga sårinfektioner, hudbölder) 

  ESBL ESBLcarba MRSA VRE 

Epidemiologiska 
riskfaktorer som 
föranleder att 

screeningprov tas1 

Sjukhusvård, avancerad poliklinisk behandling eller sjukvårdsarbete 
utanför Norden inom de senaste sex månaderna 

Ja Ja Ja Ja 

Sjukhusvård i Norden, inom de senaste sex månaderna, där det 
under tiden pågått utbrott av resistent bakterie  

Ja om ESBL Ja om ESBLcarba Ja om MRSA Ja om VRE 

Hushållsmedlem diagnosticerad med resistent bakterie Nej Ja om ESBLcarba Ja om MRSA Ja om VRE 

Husdjur diagnosticerat med resistent bakterie Nej Nej Ja om MRSA Nej 

Arbete med djurbesättningar utomlands;  
eller med djurbesättning i Sverige med konstaterad MRSA 

Nej Nej Ja Nej 

Långvarig vistelse i samhället i högendemiskt område2, minst två 
månader sammanhängande och hemkomst senaste sex månaderna 

Ja3 Ja3 Ja Ja3 

Provtagningsförfarande 

Faeces Ja Ja Nej Ja 

Näsa, svalg och perineum Nej Nej Ja Nej 

Klinisk riskfaktor4 Ja Ja Ja Nej 

Provtagningsmateriel och remiss Unilabs Unilabs Unilabs Unilabs 

Vård av screenad patient 
Screenade pat. vårdas i eget rum med eget hygienutrymme fram till 
provsvar. Vid pos. prov fortsatt handläggning enligt riktlinjen för den 
bakterien.  

Ja Ja Ja Ja 

1) Patienter som uppfyllt kriterier för screening, men vid screeningtillfället haft pågående behandling med antibiotika, bör screenas på nytt, tidigast en vecka efter avslutad behandling. 
2) Afrika, Asien, Central- och Sydamerika, Mellanöstern 
3) Vid inläggning på enheter där patienterna har högre infektionsrisk, t.ex. neonatal-, dialys-, intensivvårds-, haematologavdelning 
4) Kliniska riskfaktorer MRSA - Brott i hudbarriären (t.ex. sår, eksem). I BB/förlossningsverksamhet utgör bristningar, avslag och såriga bröstvårtor substrat för bakterietillväxt och utgör 
    därför riskfaktorer. 
   - Kärlinfart (t.ex. PVK, CVK), 
  - Urinavledning (t.ex. KAD, suprapubiskateter, urostomi), 
  - Konstgjord kroppsöppning (t.ex. enterostomi, tracheostomi, PEG, dränage) 
  - Assisterad andning med t.ex. trakealtub 

   Kliniska riskfaktorer - Diarré 
   tarmrelaterade bakterier - Faeces- eller urininkontinens 
   (ESBL, ESBLcarba, VRE) - Urinavledning (t.ex. KAD, RIK och suprapubiskateter), 
  - Bukdränage eller fistlar 
  - Assisterad andning med t.ex. trakealtub

Kontakt: 

Mikael Stenhem, hygienöverläkare 

Exp: tfn 016-10 35 85 

smittskydd.vardhygien.sorm@dll.se  

http://www.anvisningar.se/Anvisningar/Klinisk-mikrobiologi/M/MRB--screening/
http://www.anvisningar.se/Anvisningar/Klinisk-mikrobiologi/M/MRB--screening/
http://www.anvisningar.se/Anvisningar/Klinisk-mikrobiologi/M/MRB--screening/
http://www.anvisningar.se/Anvisningar/Klinisk-mikrobiologi/M/MRB--screening/
mailto:smittskydd.vardhygien.sorm@dll.se
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Information om smittspårning runt bärare av resistenta bakterier 

 

Syfte 

Smittspårningen syftar till att hitta så många bärare av anmälningspliktiga resistenta bakterier 

som möjligt, för att kunna förebygga vidare spridning av dessa. 

Ansvar 
Behandlande läkare har enligt Smittskyddslagen ansvaret för att genomföra smittspårningen 

av smittspårningspliktiga smittämnen. Chefer, med sitt ansvarar för kvaliteten i den egna 

verksamheten, ansvarar därmed också för att förebygga att smittspridning uppstår där. 

Omfattning 
Smittspårningens omfattning beror av:  

Bäraren  Förekomst av riskfaktorer – risk för spridning 

Exponerade individer 
(samvårdade patienter, 
personal) 

 Förekomst av riskfaktorer – risk att smittas. 

 Hur nära bäraren vederbörande vårdats (t.ex. samma vårdrum 

/ hygienutrymme / personal / avdelning). 

Smittämnet  Var utgör det del av normalfloran (t.ex. hud eller tarm)?  

 Har bäraren en spridningsbenägen typ av smittämnet? 

 Smittämnets legala status  

(anmälningspliktig, smittspårningspliktig, allmänfarlig). 

Vårdenheten  Vilken typ av verksamhet bedrivs? 

 Har bäraren vårdats enligt rutin (t.ex. tidigare känd bärare)  

eller ej (t.ex. nyupptäckt bärare)? 

 Har i vissa fall kohortvård tillämpats? 

 Hjälper man varandra över vårdlagsgränser vid högre 

belastning? 

 Färre vårdlag, eventuellt med kopplade avdelningar, nattetid. 

Dokumenterad spridning  
på enheten 

 Har man dokumenterad spridning (två eller fler fall med 

samma typ) på enheten, genomförs en mer omfattande 

smittspårning. 

 

Antalet provtagningstillfällen på varje person kan variera beroende på om det exempelvis å 

ena sidan är en slutenvårds-/dagvårdsenhet eller boende där man vistas under längre tid eller å 

andra sidan är en öppenvårdenhet bärare och medpatienter besökt vid enstaka tillfällen. På en 

öppenvårdsenhet kanske det räcker med en odling från varje person, medan man vid 

långvariga slutenvårdsförlopp kan ha anledning att odla medpatienterna både direkt när man 

upptäcker ett nytt fall, därefter en odling i veckan samt odling i samband med utskrivningar 

och slutligen odling en vecka efter att sista fallet med känt bärarskap lämnat avdelningen. 

Inom kommunal omsorg brukar smittspårningen runt ett nyupptäckt fall, omfatta odlingar av 

exponerade medboende omedelbart vid upptäckten av det nya fallet. Vid smittspårning runt 

ett nyupptäckt fall brukar man börja med den enhet där bäraren upptäcktes och de enheter 

vederbörande varit i kontakt med under period före upptäcktsdatum. Smittskydd – 

Vårdhygien ger besked om hur smittspårningen ska gå till i det enskilda fallet.  
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Vilka arbetsuppgifter behöver man utföra i samband med smittspårning? 

 Kontakta alltid sektionen för vårdhygien om smittspårning på något sätt aktualiseras, 

om ni inte redan blivit kontaktade, för att avgöra smittspårningens omfattning och 

genomförande. 

 Upprätta en smittspårningslista, över dem som ska smittspåras på enheten. 

 Meddela det mikrobiologiska laboratoriet att ni smittspårar och att det kommer att 

medföra att de får en mängd prover. 

 Provta dem på smittspårningslistan som ligger befinner sig på den egna enheten. 

 Provta dem på smittspårningslistan som överförts till annan vård-/omsorgsenhet, 

genom att meddela den mottagande enheten.  

 Provta dem på smittspårningslistan som är utskrivna till hemmet. Kan oftast ske 

genom brev. Antingen kallas pat. åter till den egna kliniken för provtagning, eller 

bifogas remiss med brevet så att provtagning kan ske på patientens vårdcentral. 

 Sammanställ resultatet efter smittspårningen och skicka sammanställningen till 

sektionen för vårdhygien. 

 

Personal 
När man vårdar även enstaka bärare av resistenta bakterier löper personal med riskfaktorer 

risk att lättare smittas. Därför kan det finnas anledning att odla personal med riskfaktorer i 

samband med smittspårningen runt enstaka fall av t.ex. MRSA. I övrigt finns ingen anledning 

att smittspåra bland personalen, när man i sin verksamhet tar hand om enstaka fall av 

bärarskap av resistenta bakterier. Om där är tecken på spridning – två fall med samma agens 

av samma typ, så att möjligheten finns att indirekt eller direkt smitta överförts dem emellan – 

då uppstår också anledning att smittspåra personalen på enheten i tillägg till eventuellt 

utvidgad smittspårning bland patienter/boende. 

All odling av personal ska ske via företagshälsovården efter att verksamheten samrått med 

sektionen för vårdhygien. För att detta ska löpa smidigt behöver verksamheten se till att avtal 

och lämplig rutin för förfarandet runt odling av personal är överenskommet med 

företagshälsovården på förhand. 
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VRE – Smittspårningslista (patienter) 
 

Ansvarig sjuksköterska:……………………………………………………………………………………………………………….. 

 

Vårdenhet/Särskilt boende:……………………………………………………………………………………………………………. 

 

Sjukhus/kommun:……………………………………………………………………………………………………………………… 

 

 
Övriga patienter i smittspårning 
 

Patient Personnummer Vårdrum+sängnr Vårdtid Utskriven till Prov-svar 

      

      

      

      

      

      

      

      

      

      

      

ESBL-bärare Personnummer Datum för pos ESBL-odl Vårdrum + sängnr Vårdtid Utskriven till 
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Brev-mall 
 
Namn: ……………………………………………………………………………………………  
 
Födelsedata:………………………………………………………………………………….…  
 
Du får detta brev då du har vårdats/behandlats på avdelning/mottagning/säbo eller 
liknande.  
……………………………………………………………………………………………………….  
 
samtidigt med en patient som visat sig ha resistenta tarmbakterier= motståndskraftiga vid 
antibiotikabehandling, Vankomycin resistenta enterokocker (VRE). För att försäkra oss 
om att denna bakterie inte har spridit sig vidare behöver vi ta odlingsprov på alla patienter 
som vårdades på avdelningen/besökte mottagningen samtidigt som denne patient.  
 
Provtagningen kan genomföras på din vårdcentral. Besöket är kostnadsfritt  
Var vänlig kontakta vårdcentralen eller distriktssköterska före besöket.  
 
Vi beklagar det extra besvär som detta eventuellt kan medföra för dig.  
 
VRE är en tarmbakterie som är motståndskraftig (resistent) mot vissa antibiotika som 
används vid behandling av infektioner. Vanligen märker man inte att man har denna typ 
av bakterie. Den kan finnas i tarmen, urinvägarna eller i underlivet och där orsakar den 
inte skada. Ibland kan den vara orsak till en infektion och kan då bli svårare att behandla 
än vanliga infektioner.  
 
Var vänlig att ta med dig detta brev samt medföljande odlingsremiss till 
provtagningen.  
 
 
Vid frågor med anledning av detta brev kan du ringa till:  
 
Vårdenhetschef:  
………………………………………………………………………………………………  
 
Telefonnummer:………………………………………………………….  
 
 
Med vänlig hälsning  
 
 
………………………………………………………………………………………………..  
Medicinskt ansvarig läkare  
 
 
………………………………………………………………………………………………….  
Klinik/avd 
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