
Uppdrag
Hygien- och smittskyddsgruppen vid Capio S:t Görans 
Sjukhus arbetar på uppdrag av verksamhetschefsgrup-
pen, kontaktperson är chefläkaren. Gruppen har som 
uppgift att samordna sjukhusets arbete avseende vårdre-
laterade infektioner, smitta, epidemiologi och hygien samt 
att vara ett forum för spridning av information. Hygien 
och smittskyddsgruppen är en länk mellan landstingets 
Centrala hygienkommitté, Smittskydd Stockholm, Smitt-
skyddsinstitutet och sjukhusets samtliga kliniker/enheter.

Organisation och arbetssätt
Gruppen arbetar för en enhetlig struktur och standardi-
sering av arbetssätt inom hygien och smittskydd. Grup-
pen är tvärprofessionellt sammansatt med representanter 
från sjukhusets samtliga kliniker, hygiensjuksköterska, och 
vårdutvecklare. Dessutom ingår representanter från Ser-
vicegruppen, HR-avdelningen, chefsjuksköterskegruppen, 
Enheten för Vårdhygien KS Solna, Infektion KS Huddinge. 
Apotekare deltar som adjungerad när specifika frågor av-
handlas som berör läkemedel. 

Möten hålls ca sex gånger per år och gruppens represen-
tanter informerar fortlöpande aktuell linjechef, kvalitets-
controller och övriga medarbetare på aktuell avdelning. 
Gällande rutiner och PM presenteras även på sjukhusets 
intranät. 

Arbetsområden för Hygien- och smittskyddsgruppen in-
kluderar även utbildning, information och revidering av 
rutiner och vårdprogram. Punktprevalensmätningar utförs 
regelbundet avseende följsamhet till olika rutiner gällande 
hygien och utgör underlag för förbättringsarbete.
 

Aktiviteter 2009
Hygien- och smittskyddsgruppen har som huvudmål att 
arbeta för ett sjukhus fritt från sekundärsmitta, både hos 
patienter och personal. Fokus har under 2009 i likhet med 
tidigare år, legat på basala hygienrutiner och multiresisten-
ta bakterier. 

•	En omstrukturering av gruppens sammansättning av 
representanter har genomförts.

•	Deltagit vid utformning och införande av ett sjukhusö-
vergripande bedömningskort, med fokus på riskbedöm-
ning för MRSA och VRE. 

Hygien och smittskyddsgruppen

•	Hygiensjuksköterskan har under året haft kontinuerlig ut-
bildning för personal i basala hygienrutiner på sjukhusets 
avdelningar och mottagningar.

•	Oförberedda punktprevalensmätningar gällande följ-
samhet till klädrutiner har utförts 2 ggr under året. 

•	Punktprevalensmätningar gällande följsamhet till MRSA-
odling har genomförts en gång per kvartal.

•	Punktprevalensmätning gällande förekomst av VRI har 
genomförts 2 ggr under året enligt nationell modell.

•	Punktprevalensmätning gällande förekomst av hand-
desinfektion på patientsängar har genomförts 2 ggr un-
der året.

•	Framtagning och revidering av aktuella vårdprogram och 
rutiner har gjorts löpande under året.  

•	Tydligare instruktioner till besökare om vikten av hand-
desinfektion via fler skyltar och desinfektionspumpar på 
avdelningar och mottagningar samt verkat för att hand-
desinfektionsmedel numera finns tillgängligt i anslutning 
till matsalen, hisshall samt hörsal.

För en god sjukhushygien som förhindrar 
smittspridning
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Kontaktpersoner
Elin Fahlström, vårdutvecklare/ordförande Hygien- 
och Smittskyddsgruppen. 
Epost: elin.fahlstrom@capio.se

Caroline Axelsson, sjuksköterska Medicinkliniken / 
ordförande Hygien- och Smittskyddsgruppen. 
Epost: caroline.axelsson@capio.se 

•	Under hösten deltagit i den av chefläkaren tillsatta ”In-
fluensagruppen” och arbetat med att sprida information 
kring den Nya influensan A (H1N1) samt utformat riktlinjer 
kring handläggning av patienter med influensasymtom  

•	Utarbetat mätmetod för punktprevalensmätning gällan-
de följsamhet till basala hygienregler och genomfört en 
första pilotmätning. Mätmetoden kommer att utvärderas 
och utvecklas under 2010. 

Fokusområden under 2010 

•	Fortsatta punktprevalensmätningar av följsamhet till 
MRSA-odling enligt gällande vårdprogram 1 gång/kvar-
tal.

•	Fortsatta punktprevalensmätning av vårdrelaterade in-
fektioner 2 ggr/år.

•	Fortsatta punktprevalensmätningar gällande följsamhet 
till klädrutiner 2 ggr/år. 

•	Fortsatta punktprevalensmätning gällande förekomst av 
handdesinfektion på patientsängar 2 ggr/år.

•	Vidareutveckling och utvärdering av metod för punktpre-
valensmätningar gällande följsamhet till basala hygien-
regler. 

•	Fortlöpande utbildning för personal kring basala hygien-
rutiner.

•	Utreda om behov finns av sjukhusövergripande föreläs-
ningar kring hygienfrågor och smitta.

•	Revidering/uppdatering och implementering av vårdpro-
gram och rutiner.

•	Utarbeta kompetensbeskrivning/kompetenskort inom 
hygien- och smittskydd utifrån SKL:s nationella satsning 
för ökad patientsäkerhet. 

•	Arbeta för en standardisering av de skyltar gällande 
hygien som används på sjukhuset.

•	Arbeta för att minska förekomst samt inneliggande tid 
för KAD hos slutenvårdspatienter.

•	Synkronisera förbättringsarbetet inom hygien- och 
smittskydd med sjukhusets förbättringsgrupper.

•	Arbeta för att tydliggöra att Hygien- och smittskydds-
gruppen utgör en stödorganisation till första linjens che-
fer samt sjukhusets förbättringsgrupper.

•	Arbeta fram en struktur som leder till att återkoppling 
sker i gruppen gällande avvikelser som berör hygien- 
och smittskydd. Detta syftar till att gruppen ska kunna 
föreslå sjukhusövergripande förbättringar inom området. 


