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Sammanfattning   

Hygienronder utfördes på alla enheter på Hässelgårdens vård- och omsorgsboende 

i slutet av 2007 och början av 2008. Hygienrapport för dessa ronder kom till 

medicinskt ansvarig sjuksköterska(MAS) i februari 2009. Brister i följsamhet av 

hygienrutiner och -utrustning framkom. Uppföljning på enheterna utifrån 

rapporten har utförts i februari och mars 2009. MAS bedömer att de åtgärder som 

påtalas i hygienrapporten är nödvändiga att åtgärda för att nå en god hygienisk 

standard.  

 

________________________________________________________________________ 
Bilagor:  1. MAS redovisning av åtgärder  

 2. Rapporter gällande genomförda hygienronder    
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Ärendets beredning 

Ärendet är beredd av medicinskt ansvarig sjuksköterska 

 

Bakgrund   

Vid inventerig den tjugofemte mars 2009 på Hässelgården har sammanlagt 12  

ESBL infektioner påvisats. På enhet C1 är 5 fall av samma typ, på enhet A3 är 2 

fall av en annan typ men samma inom enheten. A4 har 3 fall (typning är inte klar 

för två av dem) och Ekstammen ett fall. Detta tyder på att smittan har spridits 

inom boendet. Smittspridningen kan motverkas genom att vårdpersonal följer 

basala hygienrutiner och att de har förutsättningar och hygienutrustning för 

uppgiften. Det krävs också omfattande åtgärder av personalen för att hålla de 

boendes personliga hygien på en sådan nivå att de inte smittar varandra.  

Om smittspridningen inte kan begränsas leder det till att en Lex Maria anmälan 

om smittspridning inom vården görs. 

 

Utförda och påtalade åtgärder för att enheterna ska uppnå en god hygienisk 

standard: 

– Hygiensköterskan har haft utbildning på plats för personalen våren 2007 och 

våren 2008. 

– Samtliga Hässelgårdens sjuksköterskor utför infektionsregistrering till 

Vårdhygien varje månad sedan januari 2008. 

– MAS har haft flera informationstillfällen angående hygienrutiner och ESBL vid 

flertalet tillfällen i Hässelgårdens ledningsgrupp och för omvårdnadspersonalen 

under 2007 och 2008.  

– Hygienronder utfördes på alla enheter i slutet av 2007 och början av 2008. 

Rapporten från Vårdhygien för dessa ronder kom till MAS februari 2009. 

– Verksamhetschef, enhetschefer, sjuksköterskor och paramedicinsk personal 

deltog i mötet den sjuttonde februari 2009 när MAS redovisade hygienrapporten.  

– Hygiensköterskan besökte boendeenheterna den tredje mars 2009 för att 

kontrollera spoldesinfektorer och andra hygienaspekter. Vid genomgången deltog 

lokalansvarig enhetschef och MAS. 

 – Den tredje mars 2009 hade hygiensköterskan en genomgång av rutiner vid 

ESBL - smitta med verksamhetschef, sjuksköterskorna och två enhetschefer. 

 – MAS och hygiensköterskan har lämnat åtgärdsförslag muntligt och skriftligt till 

verksamhetschef och enhetschefer.  

– Vidtagna och påtalade åtgärder beskrivs mera detaljerad i hygienrapporterna och 

MAS redovisning. 

 

MAS kontrollerar att förslagna åtgärder har genomförts senast under maj månad 

2009. 

MAS har kontakt med hygiensköterskan vid behov och årligen. 
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