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Basal hygien och smittférebyggande atgarder i dldreomsorgen

Forord

Socialstyrelsen har av regeringen haft i uppdrag att folja upp
dldreomsorgens efterlevnad av basala hygienkrav och rutiner enligt gillande
foreskrifter samt sprida information till verksamheter inom dldreomsorgen
om vikten av basala hygienkrav och rutiner. S2024/01660 (delvis).

Rapporten riktar sig i forsta hand till regeringen och till beslutsfattare inom
kommuner.

Projektledare for uppdraget har varit Ann Bergman. Utredaren Annakarin
Bjuhr och 6vriga projektmedlemmar har bidragit i framtagandet av
rapporten. Ansvarig enhetschef har varit Petra Rinman och ansvarig
avdelningschef Natalia Borg. Socialstyrelsen vill rikta ett sérskilt tack till de
som deltagit i undersokningen.

Bjorn Eriksson
Generaldirektor
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Sammanfattning

Socialstyrelsen har foljt upp dldreomsorgens efterlevnad av basala
hygienkrav och rutiner enligt foreskrifterna HSLF-FS 2022:44 och SOSFS
2015:10. Myndigheten har kartlagt i vilken omfattning hygienrutiner ingar 1
verksamheternas kvalitetsledningssystem, analyserat chefers och personals
forutsittningar for att folja bestimmelserna, och redogjort for vilka atgérder
som behover vidtas for att sékerstilla en kontinuerlig foljsamhet av
hygienkrav och rutiner inom vard och omsorg for dldre. Kartlaggningen
bygger pd enkdtundersokningar till forsta linjens chefer inom sérskilda
boenden for dldre (sdbo) och hemtjénst samt dialoger med vard- och
omsorgspersonal och externa aktorer.

Foljsamheten till hygienrutinerna kan
forbattras

Arbetet med att forebygga smitta och forhindra smittspridning inom
dldreomsorgen pagér, men kan forbéttras. Verksamheterna har hygienrutiner
i sina kvalitetsledningssystem, de gor riskanalyser och ser till att
omsorgspersonalen far utbildning och fortbildning i basal hygien. I stort
anser cheferna pé sédbo och inom hemtjénst att foljsamheten till
hygienrutinerna ar tillrackligt bra. Vi beddmer dock att efterlevnaden till
forskrifterna kan forbattras och att hygienrutinerna inte forefaller
implementerade fullt ut. Skyddshandskar 6veranviands inom savil sdbo som
hemtjénst. Omsorgspersonalen vet inte alltid ndr och hur rutinerna ska
tillampas, och har i de fallen inte forutsittningar for att folja
hygienbestammelserna.

Ansvaret for hygienarbetet ar inte
alltid tydligt organiserat

Resultatet visar att ledarskapet dr av stor betydelse for hygienarbetet och att
arbetet behdver genomsyra hela organisationen. En framgéangsfaktor ar att
hygienfragan omhéndertas pa en hog niva i kommunens organisation och att
ansvaret for hygienarbetet tydligt organiseras. Det finns dock oklarheter i
fordelningen av ansvaret for att planera, leda, kontrollera, f6lja upp och
utvédrdera verksamheternas smittforebyggande arbete. Otydligheterna kan
bland annat gilla ansvarsfordelningen mellan forsta linjens chef, den
medicinskt ansvariga sjukskdterskan (MAS), sjukskoterskan och regionens
hygiensjukskdterskor. Dessutom kan arbetet forsvéras av att samverkan inte
alltid sker naturligt mellan den delen av verksamheten som utgors av
socialtjinst respektive hdlso- och sjukvard, vilket kan gora det svarare for
bade chefer och personal att folja bestimmelserna.
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Socialstyrelsen fick i september 2025 i uppdrag att se 6ver hur kommunal
hilso- och sjukvard fordelar ansvaret mellan vardgivare, verksamhetschef
och funktionerna MAS och medicinskt ansvarig for rehabilitering, och vid
behov ldmna nddvandiga forfattningsforslag for att fortydliga
ansvarsfordelningen [1]. Regeringsuppdraget ska rapporteras i februari
2027.

Chefens kunskap kan paverka det
smittférebyggande arbetet

Kunskap om basal hygien och smittforebyggande arbete skulle ge chefer,
oavsett deras utbildningsbakgrund, béttre forutsittningar for att planera,
leda, kontrollera, f6lja upp och utvirdera verksamhetens smittférebyggande
arbete. Resultatet tyder dock pa att alla chefer inte har den kunskapen fullt
ut. Vi anser darfor att det finns fortsatt behov av att erbjuda chefer
kompetensutveckling inom dmnet basal hygien och smittforebyggande
arbete.

Omsorgspersonalen har inte alltid
forstatt den teoretiska utbildningen

Omsorgspersonalen inom bade sébo och hemtjénst far utbildning i basala
hygienrutiner och smittférebyggande atgérder nédr de paborjar en anstéllning.
De far dven fortbildning for att upprétthalla och uppdatera sina kunskaper
inom omradet. Hélften av cheferna bedomer att alla i personalen har
kunskap om sitt att forhindra smitta och smittspridning samt formaga att
omsitta kunskapen i det praktiska arbetet. Trots detta vet omsorgspersonalen
inte alltid nér och hur rutinerna ska tillampas. Ett skél kan vara att chefer
inte alltid foljer upp att omsorgspersonalen forstatt innehallet i utbildningen.
Vi bedomer att omsorgspersonalen behdver oka sin kunskap och forstaelse
for hur de kan forebygga och forhindra smittspridning i verksamheten. Vi
bedomer dértill att chefer behdver f6lja upp att omsorgspersonalen forstatt
innehéllet i utbildningen. Detta skulle ge omsorgspersonalen béttre
forutsattningar for att tillimpa hygienrutinerna.

Praktisk traning kan 6ka omsorgspersonalens
forstaelse

Resultatet visar att omsorgspersonal kan ha svart att tillgodogora sig
kunskapen frdn hygienutbildningen om den endast ges teoretiskt former men
att forutsittningarna kan 6ka om utbildningen innehéller praktiska moment.
Kartldggningen visar dock att drygt hélften av omsorgspersonalen far den
mojligheten. Det finns ockséa onskemél om att gora utbildningar mer
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interaktiva. Vi kan konstatera att fler praktiska inslag kan 6ka
omsorgspersonalens forutsattningar for att efterleva hygienrutinerna. Enligt
HSLF-FS 2022:44 bor dven personalens utbildning omfatta praktiska
moment, till exempel avseende basal hygien.

Skillnader mellan sabo och hemtjanst

Resultatet visar att det finns skillnader mellan sdbo och hemtjénst som kan
paverka chefers och personals forutsittningar for att efterleva
hygienbestimmelserna. Chefer inom hemtjénst uttrycker i nagot lagre
utstrackning att de har ekonomiska forutsittningar och befogenhet att utoka
bemanningen vid utbrott av smitta. Det dr ocksa farre som genomgatt ndgon
utbildning i basal hygien och Socialstyrelsens webbutbildning Forebygga
och forhindra smitta — for chefer i vard och omsorg. Chefer inom hemtjanst
kan dven ha svarare att implementera rutiner och gora egenkontroller
eftersom personalen arbetar hemma hos omsorgstagaren och dirmed inte har
chefer och kollegor tillgédngliga i samma utstrickning som pa sibo.

Omsorgspersonalen inom hemtjénsten féir i ndgot lagre utstrickning
fortbildning inom basal hygien och smittférebyggande atgarder, och har
mindre mojligheter att trédna praktiskt i samband med utbildningen. Vidare
har de sdmre tillgdng till material, frimst extra ombyte av arbetsklédder,
flytande tval och torkpapper. De har i nagot ldgre utstrackning tid och
mdjlighet att tillimpa rutinerna. Vi bedomer att chefer och omsorgspersonal
inom hemtjénst till viss del har simre forutséttningar att efterleva
hygienbestdmmelserna.

Tillgangen till vardhygienisk
kompetens ar ojamlikt fordelad over
landet

Resultatet visar att en stor andel av verksamheterna har rutiner for att
kontakta vardhygienisk expertis. Dock framkommer att det finns skillnader i
samverkan med och tillgangen till regionens virdhygieniska enheter, vilket
kan paverka forutsittningarna for chefer och personal att efterleva
bestammelserna. Socialstyrelsen har tidigare patalat att tillgangen till
regionernas vardhygieniska expertis maste 6ka och bli mer likvardig dver
hela landet [2].
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Nationella matningar satter fokus pa
basal hygien

Kartliggningen visar att ar 2024 gjorde en stor del av cheferna inom sébo
och hemtjinst egenkontroller av hygienrutinerna genom observationer och
eller sjdlvskattningar. Det framkom ocksa att fokus pé basal hygien minskat
sedan pandemin.

Socialstyrelsen har tidigare konstaterat att det finns variationer i
mitningarna av forekomst av vardrelaterade infektioner och foljsamhet till
basala hygienkrav och rutiner. Sedan Sveriges Kommuner och Regioner
(SKR) upphdrde med sina nationella métningar av foljsamhet till basala
hygienkrav finns heller inga nationella data, forutom métningar av
vardrelaterade infektioner pa sdbo. Vi konstaterar att SKR:s matningar
2013-2024 medforde ett fokus pd hygienfragan pa nationell niva. Vi har
tillsammans med Folkhdlsomyndigheten tidigare lamnat forslag pa hur
arbetet med vardhygien och forekomsten av virdrelaterade infektioner kan
foljas upp nationellt. Vi foreslog bland annat en forstudie for att ta fram en
digital databas och ett system for att mita foljsamheten till vardhygieniska
rutiner, och en forstudie for att utveckla ett automatiserat system for att folja
upp vérdrelaterade infektioner och riskfaktorer [3].

Starkta informationsinsatser till
aldreomsorgen om basal hygien

Socialstyrelsen har gjort flera informationsinsatser till dldreomsorgen om
basal hygien under 2025. Exempelvis har vi tagit fram nya bilder som visar 1
vilka situationer olika hygienrutiner ska tillimpas. Vi har ocksa tagit fram
och spridit ett digitalt bildspel med frdgor och svar om nér skyddshandskar
ska anvéndas. Bildspelet finns pa Socialstyrelsen.se och kan exempelvis
anvéndas i samband med personalméten. Tillsammans med Inspektionen for
vard och omsorg har vi d&ven genomfort ett webbinarium om basala
hygienrutiner i dldreomsorgen, och vi har lyft fram webbutbildningen
Basala hygienrutiner i vard och omsorg 1 ett paket med
introduktionsmaterial till ny personal inom dldreomsorgen.

Planerad informationsinsats

Socialstyrelsen kommer att genomfora ytterligare en kommunikationsinsats
under 2025 for att uppmérksamma behovet av mer kunskap om och
forstaelse for basala hygienrutiner och smittférebyggande arbete.
Malgruppen dr beslutsfattare, chefer och personal inom sébo och hemtjénst.
Innehallet dr ett material som kan anvindas i sociala medier, pa webbsidor
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och pa arbetsplatstriaffar. [ materialet hanvisar vi till rutinerna men ocksé
Socialstyrelsens befintliga stod, till exempel webbutbildningen for chefer.

Aldreomsorgen behdver ytterligare
stod i arbetet med basal hygien

Aldreomsorgen behdver mer stdd i arbetet med att forebygga smitta och
forhindra smittspridning. Ménga i omsorgspersonalen gar Socialstyrelsens
webbutbildning Basal hygien i vard och omsorg, men den upplevs som
tekniskt svar och for teoretisk, och spréket anses vara for svért. Det
framkom ocksé att bdde vard- och omsorgspersonal och chefer inom sdbo
och hemtjinst behover olika former av stodmaterial och forum for dialog.
Socialstyrelsen bedomer att stod fran nationell niva kan behovas i flera ar.
Detta i syfte att forbéattra chefers och personals forutséttningar att folja
hygienbestammelserna. Vi bedomer att det behdvs:

. ytterligare stddmaterial till personal, exempelvis kortare
instruktionsfilmer

« en ny webbutbildning om basal hygien i vard och omsorg som é&r
anpassad till mélgruppernas behov och forutséttningar

o stdd till chefer efter en fordjupad behovsanalys

o skapa forum for dialog ddr malgrupperna kan léra av varandra,
exempelvis genom myndighetens etablerade forum Erfarenhetsutbyte och
Kunskapsstund.

« ytterligare informationsinsatser for att uppmérksamma dldreomsorgen om
vikten av basal hygien och smittforebyggande arbete.

10
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Regeringsuppdraget

I september 2024 fick Socialstyrelsen i uppdrag av regeringen att folja upp
efterlevnaden av myndighetens foreskrifter och allménna rad (HSLF-FS
2022:44) om smittforebyggande atgirder i vissa verksamheter enligt
socialtjanstlagen (2025:400) och lagen (1993:387) om stdd och service till
vissa funktionshindrande, och Socialstyrelsen foreskrifter (SOSFS 2015:10)
om basal hygien i vard och omsorg med fokus pa édldre. Uppfoljningen
innefattar att kartldgga 1 vilken utstrdckning hygienrutiner ingér i
verksamheternas kvalitetsledningssystem och att analysera chefernas och
personalens forutsattningar for att folja bestimmelserna. Vi redovisar ocksa
vilka dtgérder som behdver vidtas for att sdkerstilla en kontinuerlig
foljsamhet till hygienkrav och rutiner inom vard och omsorg for dldre
(S2024/01660 (delvis))[4].

Uppdraget innefattar ocksa informationsinsatser. Vi har stirkt pagaende
informationsinsatser till verksamheter inom dldreomsorgen om vikten av att
efterleva basala hygienkrav och rutiner. Det ska genomforas en
informationsinsats som &r baserad pa analysen av uppfoljningen.

Uppdragets syfte

Syftet ér att stodja huvudmaénnen i att tillhandahélla en trygg och sidker vard
och omsorg genom att:

o informera verksamheter inom dldreomsorgen om vikten av att efterleva
basala hygienkrav och rutiner

« sprida kunskap om efterlevnaden av de aktuella forskrifterna inom
dldreomsorgen

o kartldgga i vilken utstrdckning hygienrutinerna ingar i verksamheternas
kvalitetsledningssystem

« undersoka chefers och personals forutsittningar for att f6lja foreskrifterna.

Syftet har dértill varit att identifiera atgarder som behover vidtas for att
sdkerstdlla en kontinuerlig foljsamhet av hygienkrav och rutiner inom vérd
och omsorg for dldre. Dessa dtgirder ska kommuniceras till verksamheter
inom dldreomsorgen.

Omfattning och avgransning

Vi ska enligt uppdraget sprida information till verksamheterna inom
dldreomsorgen och fokus for uppfoljningen ar dldreomsorgen. Var
kartlaggning omfattar sébo enligt socialtjédnstlagen (2025:400), SoL, och
hemtjénst i ordindrt boende enligt SoL. Detta utifran att dessa insatser i

11
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huvudsak utgor dldreomsorg och omfattas av bade SOSFS 2015:10 och
HSLF-FS 2022:44.

Metod och genomférande

Uppfoljningen av foljsamheten till basala hygienkrav och rutinen inom
dldreomsorgen baseras framst pa:

« kontakter med intressenter infor utformning av enkét och dialogguide

« en enkat till 1 398 forsta linjens chefer inom sidbo och hemtjénst, varav
701 svarade

o dialoger med vard- och omsorgspersonal (15 legitimerade sjukskoterskor
och 17 omsorgspersonal) som arbetar inom sébo, hemsjukvard och
hemtjénst

o dialoger med Sveriges Kommuner och Regioner (SKR),
Folkhélsomyndigheten och Inspektionen for vard och omsorg (IVO),
Nationell arbetsgrupp (NAG) vardhygien, 19 medicinskt ansvariga
sjukskoterskor (MAS) frén olika delar av landet, regionernas kommunala
nitverk for vardhygien och Svensk forening for vardhygien (SFVH).

Analysen bygger ocksé pa kunskap fran aktuella publikationer och
utredningar om basal hygien inom dldreomsorgen.

Las mer om metod och genomforande i bilaga 1. En ndrmare beskrivning av
enkéterna, datainsamlingen, bortfall med mera finns i kvalitetsdeklarationen
i bilaga 2. Informationsbrev, enkiter och guide till dialoger finns i bilaga 3,
4,5,6,7,8,90och 10. I bilaga 11 och 12 finns senaste versionerna av
SOSFS 2015:10 och HSLF-FS 2022:44.

12
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Bakgrund

Aldre ska fa en trygg och saker vard
och omsorg

Basal hygien i vard- och omsorgsverksamheter dr en forutsittning for att
forebygga smittspridning och uppkomst av vardrelaterade infektioner, bade i
normalldge och vid omfattande smittspridning [5].

Covid-19-pandemin synliggjorde att det behdvs mer kunskap om och 6kad
foljsambhet till hygienrutiner inom dldreomsorgen. Trots 6kad medvetenhet
och krav pa utbildning konstateras att foljsamheten till hygienrutiner och
klddregler har minskat i kommunerna, oberoende av boendeform. Darfor har
regeringen bedomt det som nodvindigt att ater uppmérksamma
verksamheterna om vikten av att efterleva basala hygienkrav och rutiner [4].

Begransa antibiotikaresistens

Andelen éldre i sébo med antibiotikabehandling 6kar, och dkad foljsamhet
till hygienrutiner &r viktigt for att begransa problem med resistens [4].
Svenska HALT-métningen (Healthcare-associated infections and
antimicrobial use in long-term care facilities) ar arlig
punktprevalensmitning som samlar data om férekomsten av vardrelaterade
infektioner, antibiotikaanvdandning och riskfaktorer bland véardtagare pa
sdbo. Enligt HALT-métningen 2023 hade 1,5 procent av de dver 20 000
deltagande vardtagarna pa sidbo vérdrelaterade infektioner, framst hud-,
luftvdgs- och urinvégsinfektioner. Av dem fick 3,1 procent
antibiotikabehandling, vilket dr den hogsta andelen sedan méatningarna
startade 2014. Dessutom har dldre med riskfaktorer sdsom urinkatetrar och
trycksér okat, vilket ytterligare understryker behovet av goda vardhygieniska
atgérder och insatser [6].

Sverige deltar sedan 2024 i EU-JAMRAI-2 med det 6vergripande malet att
bevara antibiotikans effektivitet och darigenom frimja folkhélsan.
Socialstyrelsen deltar tillsammans med Folkhdlsomyndigheten i uppdraget
som handlar om att 6ka foljsamheten till vardhygieniska arbetssétt genom
beteendefordndring. Myndigheterna bistar med metodstdd i beteende- och
implementeringsvetenskap for att identifiera, stodja och stirka
forbattringsarbete och implementering av vardhygieniska rutiner. Projektet
pagar till december 2027 [7].
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Patientsakerhet

Vérdrelaterade infektioner dr den vanligaste formen av vardskada i Sverige,
och de orsakar lidande och 6kad sjuklighet for personer som drabbas.
Infektionerna leder dven till forlangda vardtider och hogre kostnader. For att
forebygga infektioner och begridnsa smittspridning ar det avgorande att
personal inom dldreomsorgen foljer basala hygienrutiner och andra
vardhygieniska riktlinjer [3].

Kommunens ansvar for de aldre

Vard och omsorg till de aldre

Kommunerna har det yttersta ansvaret for att dldre personer far de insatser
som de behdver.! Det kan exempelvis handla om att erbjuda hemtjénst s att
aldre kan bo kvar hemma, eller boende pé sébo som behdver omvardnad och
sirskilt stdd.? I oktober 2024 bodde 84 300 personer som fyllt 65 pa sirskilt
boende for dldre och 153 400 personer hade hemtjénst [6].

Kommunen ska dven erbjuda en god hélso- och sjukvard at den som till
exempel bor pa sabo. Kommunen far dven erbjuda hemsjukvard i ordinart
boende till den som vistas i kommunen.® Ar 2023 hade 91 procent av alla
personer dver 65 ar som bodde i sébo kommunal hélso- och sjukvard [6].

I det kommunala hélso- och sjukvardsansvaret ingér dven att erbjuda
habilitering och rehabilitering samt hjdlpmedel for personer med
funktionsnedsittning. Organiseringen av den kommunala hélso- och
sjukvarden varierar. Den kan vara organiserad som en egen enhet som
arbetar operativt eller konsultativt med patienter. Den kan ocksé vara en
integrerad del i dldreomsorgens verksambhet, till exempel inom hemtjinsten
eller pa ett sarskilt boende [8].

Halso- och sjukvard ska vara av god hygienisk
standard

Varden ska vara av god kvalitet med en god hygienisk standard, enligt 5
kap.1 § hélso- och sjukvardslagen (2017:30), HSL. Det innebar att
vardgivaren maste vidta samtliga atgirder som &r nodviandiga for att
uppfylla detta krav. I det ingér att vardgivaren behdver ha tillgang till
vardhygienisk kompetens [9]. Detta krav géller alla vardgivare och sé dven
den kommunala hélso- och sjukvérden. Alla verksamheter som bedriver

110 kap. 1 § Sol.
28kap. 1§ och4 § SoL.
312 kap. 1-2 §§ hilso- och sjukvérdslagen (2017:30), HSL.

14



Basal hygien och smittférebyggande atgarder i dldreomsorgen

hilso- och sjukvérd ska ha en verksamhetschef med ett 6vergripande ansvar,
bland annat for att patientens behov av trygghet och kontinuitet, samordning
och sikerhet tillgodoses.*

Inom det verksamhetsomrade som kommunen bestimmer ska det finnas en
MAS med ansvar for kvalitet och sidkerhet 1 den kommunala hélso- och
sjukvardsverksamheten.” En MAS ansvarar bland annat for att patienten far
den hélso- och sjukvard som lédkaren férordnat om, att journaler fors 1
tillracklig omfattning och att det finns &ndamalsenliga rutiner for
likemedelshantering.

Verksamhet inom socialtjdnsten ska vara av
god kvalitet

I SoL stills krav pa att den verksamhet som bedrivs ska vara av god kvalitet
och bedrivas i enlighet med vetenskap och beprévad erfarenhet.” Det ska
aven finnas personal med ldmplig utbildning och erfarenhet som utfor
arbetsuppgifterna, och kvaliteten i verksamheten ska systematiskt och
fortldpande utvecklas och sikras.®

Systematiskt kvalitetsarbete och egenkontroll

Det finns ytterligare regler om systematiskt kvalitetsarbete i Socialstyrelsens
foreskrifter och allmidnna rad (SOSFS 2011:9) om ledningssystem for
systematiskt kvalitetsarbete. De géller for bade vardgivare och den som
bedriver socialtjédnst. Ledningssystemet ska anvéndas for att systematiskt
och fortlopande utveckla och sidkra verksamhetens kvalitet. Den som
bedriver verksamheten ska planera, leda, kontrollera, folja upp, utvéirdera
och forbéttra verksamheten med stod av ledningssystemet. Av foreskrifterna
framgar ocksa att den som bedriver verksamheten bland annat ska utarbeta
och faststilla de rutiner som behdvs for att sékra verksamhetens kvalitet.’

Vardgivaren eller den som bedriver socialtjanst ska utéva egenkontroll, det
vill sédga systematiskt f6lja upp och utvirdera verksamheten samt kontrollera
att den bedrivs enligt de processer och rutiner som ingér i verksamhetens
ledningssystem. '’

Foljsamheten till hygienkrav och rutiner kan f6ljas upp pa flera olika sitt,
exempelvis genom direkta observationer, sjdlvskattningar eller analyser av
forbrukningen av handdesinfektionsmedel, skyddskldder och

44 kap. 2 § HSL och 4 kap. 1 § hélso- och sjukvardsforordningen (2017:80).
511 kap. 4 § HSL.

%4 kap. 6 § hilso- och sjukvérdsforordningen (2017:80).

75 kap. 1 § SoL.

8 5 kap. 2-3 §§ SoL.

% 3-4 kap. SOSFS 2011:9.

105 kap. 2 § SOSFS 2011:9.
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engangshandskar [10]. Genom att mita foljsamheten till basala hygienkrav
och rutiner kan man f6lja upp kvaliteten i det forebyggande arbetet, medan
méitningar av vdrdrelaterade infektioner ger en bild av resultaten av arbetet.
Sjdlva mitningsarbetet bidrar dessutom till att 6ka medvetenheten och sétta
fokus pa vardhygien [3].

Foreskrifter och allmanna rad om basal hygien
och smittférebyggande atgarder

Socialstyrelsens foreskrifter (SOSFS 2015:10) om basal hygien i vdrd och
omsorg géller for verksamheter inom hélso- och sjukvarden och tandvirden
samt for vissa verksamheter enligt SoL. och lagen (1993:387) om stod och
service till vissa funktionshindrade, LSS, till exempel hemtjidnst och
sarskilda boenden for dldre. Foreskrifterna géller i situationer dér det finns
risk for overforing av smittimnen vid fysisk kontakt med de personer som
fir insatsen. Basal hygien innebdr att personalen ska ha god handhygien och
de ska anvinda arbetskldder, skyddshandskar och skyddsklader for att
forhindra smittspridning och vardrelaterade infektioner.

Socialstyrelsens foreskrifter och allménna rad (HSLF-FS 2022:44) om
smittforebyggande atgérder 1 vissa verksamheter enligt SoL och LSS
omfattar bland annat sérskilda boenden for dldre och hemtjanst. Reglerna
syftar till att stirka verksamheternas forutséttningar for att forebygga och
forhindra smitta och smittspridning, och dérigenom bidra till insatser av god
kvalitet. Foreskrifterna stéller bland annat krav pa att den som bedriver
verksamhet i form av sébo eller hemtjénst ska:

o faststélla rutiner for hur smitta och smittspridning ska forebyggas och
forhindras i verksamheten,

o gora riskanalyser for att forebygga och forhindra smitta och
smittspridning i verksamheten,

« erbjuda personalen utbildning i basala hygienrutiner med utgdngspunkt
fran SOSFS 2015:10, och

« vid behov erbjuda personalen fortbildning for att upprétthalla och
uppdatera kunskaperna.

Personal som ger vard och omsorg

Den hélso- och sjukvard som kommunen ansvarar for ges av bland annat
sjukskoterskor, fysioterapeuter och arbetsterapeuter. Kommunernas ansvar
omfattar dock inte likarinsatser.'!

112 kap. 1-3 §§ HSL.
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Det ar frimst underskoterskor och annan omsorgspersonal som ger
omsorgsinsatser, till exempel hjélp med dusch, toalettbesok, pakladning och
stdd 1 matsituationer. De utfor ocksa andra uppgifter, till exempel social
dokumentation och genomforandeplaner. Omsorgspersonal utfor ofta dven
medicinska uppgifter efter delegering eller instruktion av den legitimerade
hilso- och sjukvérdspersonalen. Det kan handla om att 6verldamna likemedel
och lagga om sar [8].

Personal inom kommunal verksamhet arbetar ofta sjidlvstindigt, sarskilt
inom hemtjinsten. Hemtjanstpersonal ar i hog grad beroende av sin egen
bedomningsférmaga och yrkeskunskap i det dagliga arbetet, medan personal
pa sirskilda boenden har storre mojlighet att samarbeta med kollegor med
olika kompetenser [11].

Kanda utmaningar i kommunerna

Utredningar visar dterkommande utmaningar inom &ldreomsorgen, orsakade
av bland annat fordndrade behov och strukturella forutséttningar.

Kortare vérdtider pa sjukhus medfor att fler dldre behdver rehabilitering och
habilitering i den kommunala hilso- och sjukvarden [12]. Personer som idag
fir insatser inom dldreomsorg och kommunal hélso- och sjukvéard har ofta
omfattande och komplexa behov, vilket stéller 6kade krav pa kompetens,
kontinuitet och samordning i kommunerna [13]. Dértill 6kar andelen
personer dver 80 ar kraftigt vilket sannolikt leder till &nnu storre behov av
omsorgsinsatser i framtiden [6].

Samtidigt har kommunerna svart att sidkerstdlla tillgdng till personal med ritt
kompetens [14]. Det kvarstér strukturella utmaningar avseende arbetsmiljo,
bemanning och kompetensforsorjning. Personaltitheten och
kompetensutvecklingen har inte hallit jimna steg med de véxande behoven.
En lag andel sjukskéoterskor, hoga chefsspann och manga timanstéllda bidrar
till bristande kontinuitet och pressad bemanning. Néra 40 procent av
omsorgspersonalen saknar underskoterskeutbildning, och omkring en
fjdrdedel ar timanstéllda. Det 6kar risken for brister i hygienrutiner och
darmed smittspridning, sérskilt eftersom timanstillda ofta arbetar pé flera
boenden och inte alltid har mdjlighet att stanna hemma vid sjukdom.
Bemanningen ar pressad och ger inte alltid utrymme for arbetstoppar, vilket
oOkar risken for misstag [15].

Personaltétheten varierar mellan olika delar av landet. I norra Sverige finns
flest underskoterskor per 100 000 invanare 65 ar och dldre, medan Ostra
delen av Sverige har lagst antal [6].

For att kommunerna ska ha mojlighet och formaga att ta hand om patienter
med omfattande hilso- och sjukvardsbehov exempelvis pa sibo och inom
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hemtjénsten kommer de behdva dkade resurser, bade nér det géller att
rekrytera och for att utbilda personal [16].

Socialstyrelsen redovisar arligen bedomningar av tillgdng och efterfragan pa
legitimerade personal i hélso- och sjukvarden samt tandvarden i Nationella
planeringsstodet (NPS). Det syftar till att vara ett stod for strategisk
personalplanering inom hélso- och sjukvéarden och tandvarden. Malet &r att
koppla samman nationella mélsittningar med de regionala och lokala
forutsittningarna for att stodja en patient och personalcentrerad
personalplanering [17].

Chefer har en komplex roll

Forsta linjens chefer inom hemtjinst och sébo har en komplex roll med krav
frén bade ledning, personal, omsorgstagare och anhdriga. De ansvarar ofta
for ménga medarbetare, vilket paverkar bade arbetsmiljon och kvaliteten i
verksamheten. Den hoga arbetsbelastningen gor att utvecklingsarbete, saisom
implementering av hygienrutiner, ofta prioriteras bort till f{6rméan for den
dagliga driften. Inom kommunal hilso- och sjukvard ar det vanligt att
verksamhetschefer har en utbildningsbakgrund som inte utgar frin ett
legitimerat vardyrke [18].

[ rapporten Personalen i dldreomsorgen — statistik och resultat fran
forskning och tillsyn lyfter Socialstyrelsen ndgra fordndringar som behovs
for att dldreomsorgen ska klara utmaningen med kompetensforsorjning.
Bland annat ser vi att arbetsmiljon behover forbittras, att andelen med fasta
anstillningar behover 6ka och att antalet medarbetare per chef behover
minska [14].

Tillgang till vardhygienisk expertis

Regionerna tillhandahéller virdhygienisk expertis i form av hygienldkare
och hygiensjukskoéterskor, som kan stodja kommunala vérd- och
omsorgsverksamheter med expertis, rddgivning och utbildning. Kommunala
verksamheter ér ofta beroende av regionens virdhygieniska expertis for att
uppratthélla en god hygienisk standard och sédkerstélla patientséker vérd,
vilket krdver att det finns dverenskommelser och samverkan mellan
regionen och kommunen [2]. En utmaning fér kommunerna ér att tillgdngen
till denna expertis hos regionerna kan variera, vilket kan skapa ojamlikheter
i landet [19].

Omstallningen till en god och nara vard

Sedan 2019 pagér arbetet med omstillningen till en god och néra vérd, vilket
bland annat syftar till att géra primérvérden till navet i varden, i samspel
med annan hélso- och sjukvéard och med socialtjansten. Mélet med
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omstéllningen &r att patienten ska fa en god, néra och samordnad vérd som
stiarker hélsan. Mélet dr ocksa att patienten ska vara delaktig utifran sina
forutsittningar och preferenser och att hilso- och sjukvardens resurser ska
anvindas pa ett mer effektivt sitt. Omstidllningen hidnger samman med en
primérvardsreform som gér ut pa att tillgangligheten till primarvarden ska
oka, att patienterna ska bli mer delaktiga och varden mer personcentrerad,
och att kontinuiteten i primirvarden ska oka [20].

Uppfoljning av omstdllningsarbetet visar att regioner och kommuner under
2024 vidtagit flera atgarder for att stirka den medicinska kompetensen i
kommunal hilso- och sjukvard. Regionerna har genomfort
utbildningsinsatser for omsorgspersonal inom omraden som sarvard,
munhélsa, lakemedelshantering och patientsékerhet. Arbete pagar &ven med
att utveckla kliniska trdningscentrum 1 samverkan mellan geriatrik,
avancerad sjukvard i hemmet (ASIH), primarvardsrehabilitering,
vardcentraler och kommunal hélso- och sjukvard. Kommuner i hela landet
har satsat pa kompetenshojande utbildningar inom basal hygien, nutrition,
sarvard, hjdlpmedel, ldkemedelshantering och dokumentation. Flera har
anstéllt vardldrare och etablerat egna kliniska trdningscenter for praktisk
fardighetstraning. Dessutom har ménga kommuner frimjat vidareutbildning
av medarbetare till sjukskdterskor och specialistsjukskoterskor [21].
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Resultat

Resultat fran enkdtundersékningar och dialoger med vard- och
omsorgspersonalen samt med de externa aktdrerna presenteras samlat under
rubriker som utgar fran foreskrifterna HSLF-FS 2022:44 och SOSFS
2015:10. Sedan foljer rubriker som handlar om chefers och personals
forutsittningar for att folja bestimmelserna samt behov av nationellt stod. 1
nésta kapitel redovisas vilka informationsinsatser som genomforts i syfte att
stiarka padgaende informationsinsatser och vilken informationsinsats som ska
genomforas baserat pa analysen. Slutligen redovisas vilka insatser som vi ser
att det finns behov av framdver.

Uppfdljningen baseras pa 701 enkétsvar fran forsta linjens chefer inom sdabo
och hemtjinst, 4 dialoger dir 32 vard- och omsorgspersonal inom sébo,
hemsjukvard och hemtjanst deltog samt pa 7 dialoger med externa aktorer.

Rutiner i verksamhetens
kvalitetsledningssystem

Nistan alla chefer som besvarade Socialstyrelsens enkit'? uppgav att de har
skriftliga rutiner i verksamhetens kvalitetsledningssystem som utgér fran
SOSFS 2015:10. I stort sett alla (sdbo 99 procent och hemtjinst 98 - 99
procent) har skriftliga rutiner som beskriver hur arbetsklader, skyddskldder
och skyddshandskar ska anvidndas och hur personalen ska skdta handhygien
1 en omsorgssituation. I stort sett alla (sdbo 99 procent och hemtjénst 97
procent) har skriftliga rutiner som beskriver hur man sékerstiller att
personalen inte har smycken, bandage, forband, stodskenor eller
motsvarande samt att personalens naglar &r korta och fria fran konstgjorda
material.

12 Webbenkiiten besvarades av 701 chefer inom sibo och hemtjinst.
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Niéstan alla chefer uppgav ocksa att de har skriftliga rutiner i verksamhetens
kvalitetsledningssystem for att forebygga och forhindra smittspridning, se
figur 1.

Figur 1. Har ni den 1 mars 2025 skriftliga rutiner for att férebygga och
férhindra smittspridning i verksamhetens kvalitetsledningssystem?

Smitta ska forebyggas i verksamheten

Smittspridning ska férhindras i verksamheten

Vem som ansvara for att olika
smittférebyggande atgarder vidtas i
verksamheten

Verksamheten kan samverka med halso- och
sjukvarden

B Hemtjanst

o . 8 M sABO
Kontakt ska tas med vardhygienisk expertis

De smittférebyggande atgarderna ska foljas
upp

Personalen i verksamheten ska informeras om
rutinema

Den som har beviljats en insats och dennes
narstadende kan fa information om hur
verksamheten arbetar for att férebygga och
forhindra smitta och smittspridning

0 20 40 60 80 100
Andel Ja (procent)

(n=701) Kélla: Socialstyrelsen enkaét till forsta linjens chefer inom hemtjénst och sabo.
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Cheferna fick d@ven ange 1 vilken utstrackning personalen uppmuntrar eller
uppmanar varandra att f6lja rutinerna, se figur 2. De flesta svarade 3—4 pa en
femgradig skala ddr 5 dr hog utstrackning och 1 dr 1dg utstrackning (totalt 81
procent for hemtjdnst och 77 procent for sébo).

Figur 2. Anser du att personalen uppmuntrar/uppmanar varandra att
félja rutinerna?

Andel (i procent) av cheferna som anser att personalen uppmuntar/uppmanar varandra att
félja rutinerna.

100
80 |

60

Procent

40

20

1 Lag 2 3 4 5 Hog
utstrackning utstrackning

B Hemtjanst M siBoO

(n =701) Kalla: Socialstyrelsens enkaét till forsta linjens chefer inom hemtjanst och sabo.

Av enkétsvaren framgér att verksamheterna (sébo 99 procent och hemtjénst
97 procent) arligen genomfor aktiviteter for att halla frigan om goda
hygienrutiner aktuell.

Riskanalys

Av enkitsvaren framgdr att 92 procent av sébo och 80 procent av
hemtjénstverksamheterna fortlopande beddmer riskerna for smitta och
smittspridning. Det &r ocksa en hog andel som fortlopande bedomer vilka
atgdrder som behdver vidtas for att forhindra smitta och smittspridning 1
verksamheten, 96 respektive 87 procent.

I dialogen med externa aktdrer framkom dock att verksamheterna inte alltid
arbetar proaktivt utan kontaktar hygiensjukskdterskorna forst nér smitta
spridits 1 verksamheten.

Utbildning

Av enkitsvaren framgar att i stort sett all omsorgspersonal (inklusive
vikarier och timanstillda) far utbildning i basala hygienrutiner och
smittforebyggande atgarder néir de paborjar en anstillning (97 procent av
inom sibo och 95 procent inom hemtjénst). [ 77 procent av verksamheterna
far all omsorgspersonal Socialstyrelsens webbutbildning Basal hygien i vard
och omsorg, for bade sédbo och hemtjinst. Flera verksamheter har ocksa en
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egen intern utbildning i basal hygien och smittforebyggande dtgarder som
personalen genomgér nir de borjar en anstillning.

Aven dialoger med vérd- och omsorgspersonal och med externa aktorer
tyder pa att omsorgspersonal i hdg grad far utbildning i basal hygien, och da
ofta Socialstyrelsens webbutbildning.

Béde externa aktorer och vard- och omsorgspersonal framhdll 1 dialoger
vikten av att f& praktisk trining som komplement till den teoretiska
utbildningen. Drygt hélften av cheferna (58 procent for sdbo och 54 procent
for hemtjinst) uppgav att all omsorgspersonal (inklusive vikarier och
timanstéillda) har mojlighet att trana praktiskt i samband med utbildningen.
Enligt externa aktorer saknas den mojligheten i manga kommuner.

Vard- och omsorgspersonalen framforde att den teoretiska utbildningen kan
vara svar att omsétta i praktiken, speciellt for dem med ldgre
sprdkkunskaper. Det fanns ocksd 6nskemél om en enklare utbildning i basal
hygien, oavsett omsorgspersonalens sprakniva.

Externa aktorer menade att all omsorgspersonal behdver en grundlaggande
utbildning i basal hygien och smittférebyggande atgirder. Det &r viktigt att
utbildningen anpassas till malgruppen och &r littillgédnglig for
omsorgspersonalen som ska utfora jobbet samt for cheferna som ska leda
arbetet.

Béde externa aktorer och vard- och omsorgspersonal angav att cheferna ofta
ser till att omsorgspersonalen genomgar utbildningen, men inte alltid foljer
upp om de har forstatt innehallet i den. Nagra verksamheter har utformat
“hygienavtal” eller “hygienkontrakt” som personalen ska underteckna for att
intyga att de har genomfort webbutbildningen och ska f6lja hygienrutinerna.
Det varierar i verksamheterna hur vil detta fungerat.

Fortbildning

Enligt cheferna far en stor andel av omsorgspersonalen, inklusive vikarier
och timanstéllda (sébo 88 procent och hemtjinst 82 procent), fortbildning
for att upprétthélla och uppdatera sina kunskaper om basala hygienrutiner
och smittforebyggande atgirder.

I dialoger med omsorgspersonalen framkom att det dr viktigt att
utbildningen &r aterkommande och att tillgangen till utbildning varierar.
Sjukskoterskor framforde att de har kunskaper om basal hygien fran sin
sjukskdterskeutbildning och att ansvaret for att fortbilda sig ofta ligger pa
dem sjilva.
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Egenkontroll

Det dr vanligare att egenkontroll av hygienrutinerna genom observationer
genomfors inom sdbo (79 procent) d4n inom hemtjénst (62 procent), se figur
3. Ddaremot dr egenkontroll genom sjdlvskattning lika vanligt i de bada
verksamheterna (65 respektive 66 procent).

Figur 3. Genomfdrde er verksamhet egenkontroll avseende
féljsamheten till basala hygienkrav och rutiner under 2024

Andel (i procent) av cheferna som svarat att de har genomfért egenkontroll av féljsamheten
till basala hygienkrav och rutiner under 2024. Flera alternativ kunde valjas.

Ja, genom observationer
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Ja, pa annat satt, exempelvis genom matning av
férbrukning av exempelvis
handdesinfektionsmedel, skyddsklader eller
skyddshandskar

[ Hemtjanst
M siBO

Nej

Vi kommer att genomféra en kontroll under
2025

0 20 40 60 80 100
Andel Ja (procent)

(n =701) Kalla: Socialstyrelsens enkat forsta linjens chef inom hemtjénst och sabo.

Fragor om vardrelaterade infektioner stéilldes endast till cheferna pé sidbo
och dér framkom att 33 procent mitte forekomsten av sidana infektioner
under 2024. Cirka en fjardedel (26 procent) av verksamheterna deltog i
HALT-maétningen under éret.

Vard- och omsorgspersonal och externa aktdrer framholl att det ar svarare
att implementera rutiner och gora egenkontroller inom hemtjénsten én pa
sdbo. Skélet dr att personalen inom hemtjénsten arbetar hemma hos
omsorgstagarna och darmed inte har chefer och kollegor lika tillgdngliga
som pa sébo.

Vard- och omsorgspersonalen tog ocksa upp goda exempel pa verksamheter
som har inkluderat uppfoljning for hygienarbetet i verksamhetens arshjul
och dér egenkontroller genomfors regelbundet. De ser dven positivt pa att
chef och omsorgspersonal har genomgétt webbutbildning i basal hygien
tillsammans, foljt av reflektion och dialog.
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Foljsamheten till hygienrutinerna

I enkédtundersokningen fick cheferna ange om f6ljsamheten till
hygienrutinerna kan forbattras pa ndgot omrade. Dir framgar bland annat att
foljsamheten till hygienrutinerna till viss del inte behdver forbéttras inom
sdbo och hemtjanst. Dér framgar dock att hygienrutinerna inom hemtjansten
behover forbattras inom flera omraden 4n inom sébo, se tabell 1.1-1.12.

Tabell 1.1-1.12 Finns det nagot omrade dar du ser att féljsamheten till

hygienrutinerna kan bli battre i er verksamhet?

Andel (i procent) av cheferna som beddmer att féljsamheten till hygienrutinerna kan bli battre
i deras verksamhet, utifran en femgradig skala (1 behover inte forbattras till 5 kan forbattras)

Tabell 1.1 Personalen har arbetsklader som anvands pa arbetstid

Behover
inte for- Kan for-
battras battras Antal
1 2 3 4 5 svar
Hemtjénst 67 18 8 4 3 312
Sabo 89 5 3 2 1 388

Kalla: Socialstyrelsen enkat till férsta linjens chefer inom hemtjanst och sébo.

Tabell 1.2 Arbetsklddernas drmar ar sa korta att de slutar ovanfor
armbagen

Behover
inte for- Kan for-
battras battras Antal
1 2 3 4 5 svar
Hemtjanst 81 11 5 2 1 312
Sabo 91 6 1 1 0 388

Kalla: Socialstyrelsen enkat till férsta linjens chefer inom hemtjanst och sabo.

Tabell 1.3 Arbetskladerna byts varje dag eller nar de blir férorenade

Behover
inte for- Kan for-
battras battras Antal
1 2 3 4 5 svar
Hemtjanst 75 14 7 2 2 312
Sabo 86 12 1 1 0 388

Kalla: Socialstyrelsen enkat till forsta linjens chefer inom hemtjanst och sébo.
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Tabell 1.4 Plastforklade, skyddsrock eller motsvarande skyddsklader
anvands utanpa arbetskladerna vid risk for att kladerna kommer i
kontakt med kroppsvatskor eller annat biologiskt material under ett

vard- eller omsorgsmoment

Behover
inte for- Kan for-
battras battras Antal
1 2 3 4 5 svar
Hemtjanst 45 25 16 7 7 312
Sabo 51 24 18 6 2 388

Kalla: Socialstyrelsen enkat till férsta linjens chefer inom hemtjanst och sébo.

Tabell 1.5 Skyddsklader som anvands vid vard eller omsorg om flera
personer efter varandra byts mellan varje person

Behover
inte for- Kan for-
battras battras Antal
1 2 3 4 5 svar
Hemtjanst 82 9 5 2 2 312
Sabo 83 14 2 1 0 388

Kalla: Socialstyrelsen enkat till forsta linjens chefer inom hemtjanst och sébo.

Tabell 1.6 Underarmar och hander ar fria fran klockor, smycken,
bandage, forband, stodskenor och motsvarande

Behover
inte for- Kan for-
battras battras Antal
1 2 3 4 5 svar
Hemtjanst 37 38 15 6 4 312
Sdbo 63 26 8 3 1 388

Kalla: Socialstyrelsen enkat till férsta linjens chefer inom hemtjanst och sabo.

Tabell 1.7 Naglar ar korta och fria fran konstgjort material

Behover
inte for- Kan for-
battras battras Antal
1 2 3 4 5 svar
Hemtjanst 43 38 11 5 4 312
Sdbo 56 35 7 2 1 388

Kalla: Socialstyrelsen enkat till férsta linjens chefer inom hemtjanst och sabo.
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Tabell 1.8 Hander desinficeras omedelbart fére och efter ett vard- och
omsorgsmoment

Behover
inte for- Kan for-
battras battras Antal
1 2 3 4 5 svar
Hemtjanst 34 41 15 4 6 312
Sabo 33 41 16 7 3 388

Kalla: Socialstyrelsen enkat till forsta linjens chefer inom hemtjénst och sébo.

Tabell 1.9 Handerna ar torra innan de desinficeras

Behover
inte for- Kan for-
battras battras Antal
1 2 3 4 5 svar
Hemtjanst 44 37 13 3 4 312
Sdbo 44 36 15 4 1 388

Kalla: Socialstyrelsen enkat till forsta linjens chefer inom hemtjénst och sébo.

Tabell 1.10 Handerna tvattas med vatten och flytande tval fore
desinfektion om de ar eller kan antas vara smutsiga

Behover
inte for- Kan for-
battras battras Antal
1 2 3 4 5 svar
Hemtjanst 37 35 18 5 5 312
Sabo 57 31 10 2 1 388

Kalla: Socialstyrelsen enkat till férsta linjens chefer inom hemtjanst och sabo.

Tabell 1.11 Skyddshandskar anvands om hdanderna riskerar att komma
i kontakt med kroppsvatskor under ett vard- eller omsorgsmoment

Behover
inte for- Kan for-
battras battras Antal
1 2 3 4 5 svar
Hemtjénst 79 13 3 4 2 312
Sabo 83 13 4 0 0 388

Kalla: Socialstyrelsen enkat till forsta linjens chefer inom hemtjanst och sébo.
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Tabell 1.12 Skyddshandskarna som anvands nar handerna riskerar att
komma i kontakt med kroppsvatskor under ett vard- och
omsorgsmoment byts mellan varje vard- och omsorgsmoment

Behover
inte for- Kan for-
battras battras Antal
1 2 3 4 5 svar
Hemtjanst 64 25 6 3 2 312
Sabo 70 20 7 1 2 388

Kalla: Socialstyrelsen enkat till férsta linjens chefer inom hemtjanst och sabo.

I dialoger med vard- och omsorgspersonal framkom att verksamheternas
ledningssystem innehéller rutiner for basal hygien och rutiner for att
forebygga smitta och smittspridning, men att det inte racker. De menade att
chefer och personal inte alltid vet hur de exempelvis ska arbeta
forebyggande for att forhindra smitta och smittspridning i verksamheten.

Aven externa aktdrer svarade att kommunerna har kvalitetsledningssystem
med sddana rutiner, men att det varierar hur kommunerna arbetar utifran
dessa. Foljsamheten brister trots att det finns rutiner och utbildningar.

Handskar overanvands

Béde vérd- och omsorgspersonal och externa aktdrer anser att
skyddshandskar 6veranvinds inom bade sdbo och hemtjénst, alltsa att
personalen anvinder skyddshandskar &ven nir det inte behdvs. Daremot
anvands forkldden for sdllan, enligt externa aktorer.

”Bittre att ha handskar hela tiden sa kan det i alla fall inte bli
fel.”

Kalla: Dialog med omsorgspersonal

Faktorer som paverkar chefers och
personals forutsattningar for att folja
bestammelserna

Resultaten visar att en rad faktorer paverkar chefers och personals
forutsittningar for att folja SOSFS 2015:10 och HSLF-FS 2022:44.

28



Basal hygien och smittférebyggande atgarder i dldreomsorgen

Ledning och styrning

Enligt enkédtsvaren anser de flesta chefer att de har ekonomiska
forutsittningar och befogenhet att utoka bemanningen vid utbrott av smitta:
90 procent inom sébo och 81 procent inom hemtjénsten.

Vidare har majoriteten resurser och funktioner som stéd i det dagliga
arbetet, frimst inom bemanning och IT. Det &dr 58 procent av cheferna inom
sdbo och 69 procent inom hemtjansten som har stodfunktioner i det
operativa arbetet, exempelvis en gruppchef. Andra stodjande funktioner ar
administrativt stod, MAS, SAS (socialt ansvarig samordnare) och MAR
(medicinskt ansvarig for rehabilitering). Det finns &ven medarbetare med
uppdrag att informera och stddja personal i dtgarder for att minska risken for
vardrelaterade infektioner och smittspridning (exempelvis hygienombud).
De ar vanligare pa sédbo (94 procent) dn inom hemtjédnst (83 procent).

Det finns en del oklarheter i fordelningen av roller och ansvar i det
smittforebyggande arbetet, enligt bdde vard- och omsorgspersonal och
externa aktorer. De ansag att MAS ofta far ett stort ansvar for att forebygga
och forhindra smitta och smittspridning i verksamheterna, trots att HSLF-FS
2022:44 riktar sig till den som bedriver verksamheter inom socialtjdnst och
LSS, exempelvis sabo och hemtjinst. Ett fungerande samarbete mellan
enhetschefer och MAS beskrivs som en framgéngsfaktor av externa aktorer.

Vidare lyfte vard- och omsorgspersonal att sjukskoterskans roll i
verksamheterna ser olika ut beroende pé organiseringen. I ménga fall ska
sjukskdterskor stodja, vigleda och utbilda omsorgspersonalen, men de kan
dven fa ansvaret for att driva det 6vergripande hygienarbetet om ledarskapet
ar otydligt i verksamheten. D4 far sjukskdterskorna exempelvis se till att
personalen far utbildning samt leda och f6lja upp arbetet, trots att de inte har
det overgripande ansvaret for dessa uppgifter. Det dr inte heller alltid tydligt
vad som forvéntas av sjukskoterskor nir det géller hygienkrav, rutiner och
det smittférebyggande arbetet.

Vid dialogerna med vérd- och omsorgspersonalen framkommer att deras
kédnnedom om hygienombud och deras roll varierar. Vidare framgar att
hygienombud &r vanligare pa sdbo &n inom hemtjansten. Vard- och
omsorgspersonalen delade dven ett par goda exempel: Ett géller
verksamheter dir sjukskdterskor samordnar och utbildar hygienombuden,
som i sin tur utbildar omsorgspersonalen. Verksamheten har arliga traffar
med en hygiensjukskdterska. Det andra exemplet géller projekt dir
personalen fatt en gedigen introduktionsutbildning med stort fokus pa basal
hygien.

Flera externa aktorer ansdg att hygienarbetet behover lyftas till en hogre niva
i kommunen och att det dr viktigt att det dér finns en kunskap och forstéelse
for hygienarbetet. Dialog med ndmnden i kommunerna nimns som en vig
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framat. De menade att ledningen behover tydliggora ansvarsfordelningen,
stélla krav och efterfraga resultat. Enhetschefernas incitament att gora
egenkontroller eller forebygga exempelvis vardrelaterade infektioner
minskar om inga resultat efterfragas. De menade att arbetet kan prioriteras
bort 1 en tidspressad organisation om ingen efterfragar resultat.

Hygienkrav ses som en uppgift for halso- och
sjukvarden

Externa aktorer lyfte att vadrdhygien och patientsidkerhet behover ses som en
integrerad del av dldreomsorgen och inte enbart en separat hdlso- och
sjukvardsfraga. Hygienarbetet ses inte alltid som en sjilvklar del av deras
omsorgsarbete. Detta beskrevs som en del av forklaringen till bristande
foljsamhet. Aven omsorgspersonalen lyfte att hygienarbetet ofta anses inga i
hélso- och sjukvéardens omrade och att det i ménga fall &r MAS som
upprittat hygienrutinerna.

Bristande foljsamhet kan dven bero pa organisatoriska stupror och otydlighet
eftersom verksamheten bedrivs utifran olika lagrum, enligt externa aktorer
och dér sker inte alltid samverkan helt naturligt. Detta ger samre
forutsittningar for hygienarbetet.

Chefens kunskap och forstaelse

I enkdtundersdkningen uppgav alla chefer att de kénner till SOSFS 2015:10,
och de flesta (sdbo 94 procent och hemtjénst 93 procent) kénner till HSLF-
FS 2022:44. Under de senaste 24 ménaderna har majoriteten genomgatt
utbildning i basala hygienrutiner (66 procent respektive 59 procent) medan
en mindre andel har genomgatt Socialstyrelsens webbutbildning Forebygga
och forhindra smitta for chefer i vard och omsorg (41 procent respektive 32
procent). Ungefar en fjardedel har genomgatt ndgon annan utbildning (25
procent respektive 22 procent), exempelvis en internt framtagen utbildning,
utbildning via regionen, utbildning fran smittskyddsenheten, utbildning fran
MAS och utbildning via vardhygienisk enhet.

I dialoger betonade bade vard- och omsorgspersonal och externa aktorer att
chefer har en viktig roll 1 hygienarbetet, men att alla inte vet vilket ansvar de
har. Vidare framkom att chefer kan ha svart att leda hygienarbetet och
végleda sin personal om de saknar medicinsk kompetens och kunskap om
basal hygien och smittforebyggande atgérder. Enligt externa aktdrer kénner
en del chefer till sitt ansvar for hygienarbetet men saknar mandat att leda
arbetet och sitta in extra resurser vid behov, vilket ocksé gor det svart for
dem att leda arbetet.
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Vard- och omsorgspersonalen beskrev att engagerade och tillgdngliga chefer
med medicinsk kompetens ir en framgangsfaktor for hygienarbetet i
verksamheterna.

Personalens kunskap och forstaelse

Drygt hélften av cheferna (sdbo 55 procent och hemtjdnst 54 procent)
beddmer att samtliga i personalen har kunskap om basal hygien och sitt att
forhindra smitta och smittspridning samt formaga att omsétta kunskapen i
det praktiska arbetet.

Dialoger med vard- och omsorgspersonal och externa aktorer tyder pa att
omsorgspersonalen inte alltid har tillricklig kunskap om basala hygienkrav
och rutiner. De vet till exempel inte alltid nér hander ska tvéttas eller
desinficeras, eller ndr skyddshandskar och eller skyddskldder ska anvéindas.

Externa aktorer lyfte fram flera orsaker till att omsorgspersonalen inte
tillimpar hygienrutinerna, exempelvis att bade personal och chefer 1 nigra
verksamheter har for lite kunskap om hygienkrav och smittforebyggande
atgdrder. Externa aktdrer menade att dveranvindningen av skyddshandskar
bland annat kan bero pa att omsorgspersonalen inte alltid forstar varfor det
ar viktigt med basal hygien och att de vill skydda sig sjédlva fran smitta, men
att skyddshandskar kan ge en falsk kénsla av trygghet och renhet. Andra
orsaker som ndmns &r att omsorgspersonalens utbildningsniva och
sprakkunskaper varierar. Det lyftes att underskoterskor generellt har hogre
foljsamhet &n omsorgspersonal utan utbildning.

Lokaler och material

Drygt hélften av cheferna (56 procent) bedomde att lokalerna dér vard och
omsorg bedrivs i hog utstrackning ar utformade och utrustade sa att
personalen kan forhindra smitta genom god handhygien och andra atgérder,
se figur 4. Fragan stélldes bara till chefer inom sébo.
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Figur 4. Lokalernas utformning och utrustning

Andel (i procent) av cheferna som bedémer att lokalerna dar vard och omsorg bedrivs ar
utformade och utrustade sa att omsorgspersonalen har forutsattningar att utféra handhygien
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(n=701) Kalla: Socialstyrelsen enkat till férsta linjens chefer inom hemtjénst och sébo.

Verksamheterna har generellt god tillgdng till material och praktiska
forutsittningar som personalen behdver for att kunna f6lja rutinerna for
basal hygien, se tabell 2. Chefer inom hemtjénst har dock haft vissa problem
med att tillhandahalla kortdrmade arbetsklidder (15 procent), extra ombyte av
klader (17 procent), flytande tval och torkpapper (12 procent) och mdjlighet
for personalen att tvitta hinderna (27 procent).

Tabell 2.1-2.7 Tillgang till material och praktiska férutsattningar

Andel (i procent) av cheferna (n = 701) som upplever att de har haft problem att tillhandahalla
material och praktiska forutsattningar under de senaste 12 manaderna, utifran en femgradig
skala (1 inga problem till 5 stora problem)

Tabell 2.1 Kortarmade arbetskléder (6verdel och byxa eller klédnning)

Inga Stora
problem problem Antal
1 2 3 4 5 svar
Hemtjénst 85 9 5 1 1 312
Sabo 91 5 2 1 0 387

Kalla: Socialstyrelsen enkat till forsta linjens chefer inom hemtjanst och sabo.

Tabell 2.2 Extra ombyte av arbetsklader

Inga Stora
problem problem Antal
1 2 3 4 5 svar
Hemtjanst 82 10 6 1 1 312
Sabo 90 5 3 1 0 387

Kalla: Socialstyrelsen enkat till forsta linjens chefer inom hemtjanst och sébo.
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Tabell 2.3 Plastférklade, skyddsrock eller motsvarande skyddsklader

Inga Stora
problem problem Antal
1 2 3 4 5 svar
Hemtjdnst 92 5 2 1 0 312
Sabo 92 5 3 0 0 387

Kalla: Socialstyrelsen enkat till férsta linjens chefer inom hemtjanst och sabo.

Tabell 2.4 Alkoholbaserat handdesinfektionsmedel eller nagot annat

medel med motsvarande effekt

Inga Stora
problem problem Antal
1 2 3 4 5 svar
Hemtjanst 96 3 1 0 0 312
Sabo 95 3 1 0 0 387
Kalla: Socialstyrelsen enkat till forsta linjens chefer inom hemtjénst och sabo.
Tabell 2.5 Flytande tval och torkpapper
Inga Stora
problem problem Antal
1 2 3 4 5 svar
Hemtjénst 87 7 4 1 0 312
Sabo 97 2 1 0 0 387

Kalla: Socialstyrelsen enkat till forsta linjens chefer inom hemtjanst och sébo.

Tabell 2.6 Skyddshandskar fér engangsbruk, avsedda for andamalet

Inga Stora
problem problem Antal
1 2 3 4 5 svar
Hemtjénst 96 3 1 0 0 312
Sabo 94 4 1 1 0 387
Kalla: Socialstyrelsen enkat till férsta linjens chefer inom hemtjanst och sabo.
Tabell 2.7 Mojlighet att tvatta handerna
Inga Stora
problem problem Antal
1 2 3 4 5 svar
Hemtjénst 73 17 8 2 0 312
Sabo 95 4 1 0 0 387

Kalla: Socialstyrelsen enkat till férsta linjens chefer inom hemtjanst och sabo.
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Tid och majlighet att tillampa rutinerna

Cheferna bedomer generellt att personalen har tid och mojlighet att tillampa
rutiner och atgirder som forebygger smitta och smittspridning, se figur 5.

Figur 5. Tid och maéjlighet att tillampa rutinerna

Andel (i procent) av cheferna som beddmer att personalen har tid och méjlighet att tillampa
rutiner och atgarder som férebygger smitta och smittspridning utifran en femgradig skala (1
1ag utstrackning till 5 hog utstrackning).
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(n=701) Kalla: Socialstyrelsen enkat till férsta linjens chefer inom hemtjénst och sabo.

Dialogerna visar att forutséttningarna for att efterleva hygienkrav och rutiner
kan se olika ut inom sdbo och hemtjénst, framst for att tidspressen inom
hemtjénsten kan ge sdmre foljsamhet. Vidare framkom att det generellt finns
material sdsom skyddshandskar, handdesinfektion och arbetsklader pa sébo
och inom hemtjénst, men att det inom hemtjénsten kan vara svért att folja
hygienrutinerna fullt ut om det exempelvis saknas pappershanddukar hemma
hos omsorgstagaren. Omsorgspersonal inom hemtjénsten behdver ofta
ansvara for att ta med sig den skyddsutrustning som kan behovas, vilket kan
ge sdmre tillgang till material om det exempelvis uppstar ovéintade
situationer.

Vard- och omsorgspersonalen lyfte att foljsamheten till basala hygienkrav
och rutiner kan minska vid hog personalomséttning, och externa aktorer tog
upp att manga chefsbyten paverkar hygienarbetet negativt.

Minskat fokus pa hygien efter pandemin

Vard- och omsorgspersonalen uppgav att informationen om basal hygien
och smittforebyggande atgirder har minskat sedan covid-19-pandemin.

De flesta MAS-representanterna ansag ocksa att foljsamheten var battre
under pandemin, da hygienarbetet bedrevs i samverkan mellan olika
verksamheter och aktorer. Nagra upplevde att dldreomsorgen inte har tagit
till sig foreskriften om smittforebyggande atgérder (HSLF-FS 2022:44)
forran nu.
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Samverkan med regionen

Av enkétsvaren framgér att de flesta chefer har skriftliga rutiner for hur
kontakt ska tas med vardhygienisk expertis (sdbo 91 procent och hemtjinst
88 procent) i verksamhetens kvalitetsledningssystem.

Dialogerna med vard- och omsorgspersonal och externa aktorer visar att
tillgangen till och samverkan med vardhygieniska enheter varierar. Enligt
regionernas kommunala nitverk for vardhygien har nagra vardhygieniska
enheter ett ndra samarbete med chefer inom dldreomsorgen, dir man vid
smittutbrott gor besok pa det drabbade boendet for att visa personalen vilken
rutin som géller och instruera hur rutinen ska foljas. De uppgav att flera
kommuner har avtal med en virdhygienisk enhet sedan ménga ar och de har
bland annat regelbundna hygienronder. Det finns tillgang till
hygiensjukskdterska och kommunerna har utbildade hygienombud.
Vardhygieniska enheten ordnar ocksa utbildningar for personalen infor
semesterperioden. Enligt vard- och omsorgspersonalen forstar dock inte den
vardhygieniska enheten alltid att hemtjansten har andra forutsattningar for
att folja hygienkrav och rutiner én personalen pa sébo.

Externa aktorerna menade att vardhygien har en expertroll och ska utbilda
chefer, inte baspersonal. Vardhygien ska informera om vilka foreskrifter
som géller och vigleda chefer hur dessa kan omsittas 1 praktiken. Vidare
framkom att i ndgra kommuner finns tillgang till kliniskt traningscentrum
och detta dr ndgot kommunerna sjdlva behdver anordna. De framforde ocksé
att detta ser olika ut i kommuner och dven inom samma region, men regional
vigledning efterfragas av kommunerna.

Stod fran Socialstyrelsen

Béde enkitundersokningen och dialogerna tog upp den informationsinsats
som ingér i Socialstyrelsens uppdrag och hur myndigheten kan stodja det
smittforebyggande arbetet.

En stor majoritet har tagit del av
webbutbildningar

Flera av Socialstyrelsens befintliga stodmaterial om basal hygien och
smittforebyggande arbete har natt manga av cheferna som besvarade
enkidten. Nir det giller webbutbildningar har fler tagit del av Basala
hygienrutiner i vdard och omsorg (sébo 91 procent och hemtjanst 83 procent)
an Forebygga och forhindra smitta — for chefer i vdard och omsorg (66
procent respektive 61 procent). Externa aktorer bekriftade att den
forstnimnda webbutbildningen nar fler.
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Cheferna har lagre kdannedom om annat st6d

Socialstyrelsens andra stdd till chefer ér inte lika kdnda som
webbutbildningarna, se tabell 3. Stodet som flest chefer (36 procent) inom
bade sdbo och hemtjinst tagit del av, férutom webbutbildningarna, var
stodmaterialet Egenkontroll av féljsamhet till basala hygienkrav och rutiner
— ett stod for punktprevalensmdtning. Stodmaterialet innehéller bland annat
en beskrivning av punktprevalensmétning for att kontrollera f6ljsamheten
till basala hygienkrav och rutiner hos personal inom hélso- och sjukvérd och
omsorg samt formulér for observationer.

Tabell 3.1-3.11 Cheferna har tagit del av Socialstyrelsens stéd i olika
omfattning

Andel (i procent) av cheferna (n=701) som tagit del av olika stéd fran webbplatserna
Socialstyrelsen.se och Kunskapsguiden.se. Flera svarsalternativ kunde valjas.

Tabell 3.1 Webbutbildning Basala hygienkrav i vard och omsorg

Andel svar Antal svar
Hemtjanst 91 % 283
Sdbo 83 % 349

Kalla: Socialstyrelsen enkat till forsta linjens chefer inom hemtjénst och sabo.

Tabell 3.2 Webbutbildning Forebygga och férhindra smitta - fér chefer
i vard och omsorg

Andel svar Antal svar
Hemtjénst 62 % 283
Sdbo 66 % 349

Kalla: Socialstyrelsen enkat till férsta linjens chefer inom hemtjanst och sébo.

Tabell 3.3 Egenkontroll av féljsamhet till basala hygienkrav och
rutiner. Ett stéd fér punktprevalensmatning (pdf)

Andel svar Antal svar
Hemtjanst 36 % 283
Sabo 36 % 349

Kalla: Socialstyrelsen enkat till férsta linjens chefer inom hemtjanst och sabo.

Tabell 3.4 Fragor och svar om hygienrutiner, arbetsklader och
féreskrifterna om basal hygien (pdf)

Andel svar Antal svar
Hemtjanst 34 % 283
Sabo 28 % 349

Kalla: Socialstyrelsen enkat till férsta linjens chefer inom hemtjanst och sabo.
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Tabell 3.5 Stod i arbetet med basala hygienrutiner (pdf)

Andel svar Antal svar
Hemtjanst 31% 283
Sabo 28 % 349

Kalla: Socialstyrelsen enkat till forsta linjens chefer inom hemtjénst och sébo.

Tabell 3.6 Webbutbildning Introduktion till arbete i vard och omsorg

Andel svar Antal svar
Hemtjanst 29% 283
Sabo 20 % 349

Kalla: Socialstyrelsen enkat till forsta linjens chefer inom hemtjénst och sabo.

Tabell 3.7 Hundar i vard och omsorg. Vagledning till gdllande regelverk
(pdf)

Andel svar Antal svar
Hemtjénst 6 % 283
Sdbo 20 % 349

Kalla: Socialstyrelsen enkat till forsta linjens chefer inom hemtjanst och sabo.

Tabell 3.8 Yrkesintroduktion fér baspersonal inom dldreomsorgen

Andel svar Antal svar
Hemtjanst 15 % 283
Sdbo 10 % 349

Kalla: Socialstyrelsen enkat till férsta linjens chefer inom hemtjanst och sébo.

Tabell 3.9 Minska risken for att smitta kommer in och sprids pa
aldreboende - checklista med reflektionsfragor (pdf)

Andel svar Antal svar
Hemtjanst 10 % 283
Sabo 22 % 349

Kalla: Socialstyrelsen enkat till férsta linjens chefer inom hemtjanst och sabo.

Tabell 3.10 Yrkesintroduktion fér baspersonal inom aldreomsorgen.
Guide till webbaserat stod (pdf)

Andel svar Antal svar
Hemtjénst 5% 283
Sdbo 5% 349

Kalla: Socialstyrelsen enkat till forsta linjens chefer inom hemtjénst och sébo.
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Tabell 3.11 Webbutbildning Basic hygiene routines in healthcare and
care

Andel svar Antal svar
Hemtjanst 2% 283
Sabo 2% 349

Kalla: Socialstyrelsen enkat till forsta linjens chefer inom hemtjénst och sébo.

Behov av nationellt stod

Av enkétsvaren framgér att det ar fa chefer som efterfragar ytterligare stod
frén nationellt hill, exempelvis frdn Socialstyrelsen, om basala hygienrutiner
och smittforebyggande atgirder (sébo 2 procent och hemtjédnst 3 procent).

Stod till personal

Négra chefer dnskade stod som vénder sig till medarbetarna, i form av
instruktionsfilmer och lattare webbutbildningar med fler bilder och mindre
text samt pa enklare sprak. Man vill se fler bilder och mindre text, med ett
enklare sprak eftersom spraknivén varierar.

Vard- och omsorgspersonal far information och kunskap om basal hygien
och smittforebyggande atgérder fran exempelvis hygienombud, MAS, chef,
regionens hemsida och vardhygienisk enhet samt att hygienfragor diskuteras
vid arbetsplatstraffar och veckomdten. Man saknar dock material som ar
anpassat till sébo och hemtjanst. Externa aktorer ansag att verksamheterna
generellt efterfragar information, stddmaterial och utbildning med enklare
sprék.

Socialstyrelsens webbutbildning i basal hygien

Enkétsvar och dialoger visar att bade chefer och omsorgspersonal har tagit
del av Socialstyrelsen webbutbildning Basal hygien i vard och omsorg.

Externa aktorer lyfte att utbildningen &r bra men att innehallet behover
uppdateras och att dveranvdandningen av skyddshandskar kan betonas
ytterligare. Vard- och omsorgspersonal menade att bade spréket och de
tekniska detaljerna behover forenklas i webbutbildningen. De ansag ocksa
att det vore bra om tillimpningen om basal hygien tydliggjordes utifran
olika situationer. Det framkom &ven dnskemal om att dversétta checklistan i
Socialstyrelsens webbutbildning Basal hygien i vdrd och omsorg till fler
sprak, sa att man kan skriva ut och sitta den upp 1 verksamheten.
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Forum fér dialog

Vard- och omsorgspersonal lyfte larande genom att dela kunskap och
erfarenhet med varandra. Externa aktorer vill ocksé att Socialstyrelsen
anordnar exempelvis nationella forum for chefer pa olika nivéer i hela
landet. De ansag att cheferna behover information, stod och mojlighet till
dialog om hur de kan ta sig an sitt chefsuppdrag och driva hygienarbetet.
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Analys

I detta avsnitt redovisas Socialstyrelsens analys som baseras pa enkdtsvar
fran forsta linjens chefer och dialoger med vard- och omsorgspersonal inom
sdbo, hemtjianst och hemsjukvard samt dialoger med externa aktorer.
Socialstyrelsen analyserar resultatet utifran frigestédllningarna:

o I vilken utstrickning hygienrutinerna ingar i verksamheternas
kvalitetsledningssystem?

« Vilka forutsittningar har forsta linjens chefer och vard- och
omsorgspersonalen inom sdbo och hemtjénst att f6lja bestimmelserna i
SOSFS 2015:10 och HSLF-FS 2022:44?

« Vilka atgirder behover vidtas for att sékerstilla en kontinuerlig foljsamhet
av hygienkrav och rutiner inom sébo och hemtjanst?

Socialstyrelsens analys visar att det finns hygienrutiner i verksamheternas
kvalitetsledningssystem, men att hygienrutinerna inte forefaller vara
implementerade fullt ut. Vidare visar analysen att chefer och personal ibland
saknar forutséttningar for att folja hygienbestimmelserna i SOSFS 2015:10
och HSLF-FS 2022:44. Slutligen framkommer av analysen att det finns
behov av informationsinsatser och nationellt stod framover.

Infor ldsningen av analysen vill vi fortydliga att svaren fran cheferna
inhdmtades i en enkdt som innehdll ménga fasta svarsalternativ. Parallellt
med att de svarade pa enkiten s& genomfordes dialogmdten med vard- och
omsorgspersonal och externa aktorer. Information som framkommer i
dialogerna har cheferna inte haft mojlighet att kommentera med anledning
av metodvalet.

Foljsamheten till hygienrutinerna kan
forbattras

De flesta verksamheter inom sdbo och hemtjénst har skriftliga rutiner i sina
kvalitetsledningssystem som utgar fran HSLF-FS 2022:44 och SOSFS
2015:10. Kartlaggningen ger dock en tudelad bild nér det géller
foljsamheten till hygienkrav och rutiner. Enligt chefernas enkitsvar foljer
verksamheterna inom sédbo och hemtjdnst i hog utstrackning kraven i HSLF-
FS 2022:44. De har hygienrutiner i sitt kvalitetsledningssystem och bedémer
fortlopande vilka risker for smitta och smittspridning som finns och vilka
atgdrder som behdver vidtas for att forhindra smitta och smittspridning.
Omsorgspersonalen inklusive vikarier och timanstéllda far utbildning i basal
hygien och smittforebyggande atgiarder samt vid behov fortbildning for att
uppriétthélla och uppdatera kunskaperna. En stor del av verksamheterna
svarar ocksa att de gjorde ndgon egenkontroll av foljsamheten till basala
hygienkrav och rutiner under 2024, genom observationer och eller
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sjalvskattning. Resultaten fran egenkontrollen analyserades och
aterkopplades till personalen.

I dialogerna framkom dock brister i omsorgspersonalens f6ljsamhet till
dessa hygienkrav och rutiner samt att foljsamheten har forsdmrats sedan
covid-19-pandemin. Skyddshandskar 6veranvidnds inom bade sdbo och
hemtjénst. I dialogerna framkom att foljsamheten till rutinerna kan minska
vid hog personalomsittning och att skyddshandskar ofta anvénds for att
skydda sig sjalv.

Vi bedomer att efterlevnaden till hygienforeskrifterna kan forbéttras.
Skyddshandskar anviands “for sdkerhets skull”, vilket kan bero pa att
omsorgspersonalen inte har tillracklig kunskap om basala hygienkrav och
rutiner. Exempelvis vet de inte alltid 1 vilken situation de ska tvitta
hinderna, desinficera hianderna eller anvdanda skyddshandskar eller
skyddsforklade. Utifrdn kartlaggningen bedomer vi att hygienrutinerna inte
ar implementerade fullt ut och att omsorgspersonal som inte vet hur de ska
hantera olika situationer inte har forutsittningar for att folja
hygienbestammelserna.

Faktorer som paverkar chefers och
personals férutsattningar for att folja
bestammelserna

Ansvaret for hygienarbetet i kommunen ar
inte alltid tydligt organiserat

Kartldggningen visar att ledarskapet har stor betydelse for hygienarbetet i
verksamheterna, liksom att arbeta forebyggande och inte bara nir en smitta
vél har brutit ut. Samtidigt framgér att det finns oklarheter i fordelningen av
roller och ansvar nér det géller att planera, leda, kontrollera, folja upp och
utvirdera verksamhetens smittforebyggande arbete. Det kan bland annat
gilla ansvarsfordelningen mellan forsta linjens chef, MAS, sjukskdterskan
och regionens hygiensjukskoterskor. Arbetet kan dven forsvéras av att
samverkan inte alltid sker naturligt mellan den delen av verksamheten som
utgdrs av socialtjanst respektive hélso- och sjukvérd. Detta kan paverka
chefens och personalens forutsittningar att folja bestimmelserna.

Béde vard- och omsorgspersonal och externa aktorer ansag att hygienarbetet
forsvarades i verksamheter med hogre omséttning av chefer. Andra
utmaningar som beskrevs var verksamheter dir ansvaret for hygienarbetet
inte dr tydligt organiserat eller nér chefen saknar mandat att till exempel
utoka bemanningen vid utbrott av smitta.
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Vérd- och omsorgspersonalen lyfte exempel pa verksamheter som de ansag
har en vilfungerad struktur. I en av verksamheterna ér det sjukskoterskor
som samordnar och utbildar hygienombuden, som i sin tur utbildar
omsorgspersonal. Den verksamheten har ocksa arliga tréffar med regionens
hygiensjukskdterska. Ett annat exempel géller en kommun som genomfort
ett projekt som bland annat innebér att omsorgspersonal i samband med
introduktionen fétt en omfattande utbildning med stort fokus pé basal
hygien.

Flera externa aktorer tog upp framgangsfaktorer, sisom att hygienfragorna
lyfts till en hog niva i kommunens organisation och att det dir det finns
kunskap och forstaelse for hygienfragorna. En annan framgangsfaktor var att
chefer och MAS samarbetar. Vidare framkom att kommunledningen
behover tydliggora ansvarsfordelningen, stilla krav och efterfraga resultat.
De externa aktorerna ansag att chefernas incitament for att gora
egenkontroller minskar om resultat inte efterfrdgas hogre upp 1
organisationen, och arbetet riskerar da att prioriteras bort.

Analysen visar att ledarskapet har stor betydelse for hygienarbetet och att
arbetet behover genomsyra hela organisationen. Ansvarsfordelningen mellan
MAS och verksamhetschefen ar ofta otydlig [1], vilket d&ven framkommer i
denna kartldggning. Detta kan ge sdmre forutséttningar for att utbilda
omsorgspersonal samt leda, kontrollera, folja upp och utvirdera
verksamhetens smittforebyggande arbete.

Socialstyrelsen fick i september 2025 i uppdrag att se over
ansvarsfordelningen i kommunal hélso- och sjukvird mellan vardgivare,
verksamhetschef och funktionerna MAS och MAR, och vid behov ldmna
nddvindiga forfattningsforslag for att fortydliga ansvarsfordelningen.
Regeringsuppdraget ska rapporteras i februari 2027 [1].

Chefens kunskap kan paverka det
smittféorebyggande arbetet

Kartliggningen visar att de allra flesta cheferna kénner till SOSFS 2015:10
och HSLF-FS 2022:44, och mer 4n hélften har genomgatt utbildning i basal
hygien. Farre dn hélften har gatt Socialstyrelsens webbutbildning Forebygga
och forhindra smitta — for chefer i vard och omsorg under de senaste 24
manaderna.

Det framkom i bade dialogerna med véard- och omsorgspersonal och med
externa aktorer att det dr en framgéngsfaktor om chefen har kunskap om
basal hygien och smittférebyggande arbete. De formedlade dock att chefer
inom s@bo och hemtjénst inte alltid har den kunskapen, vilket cheferna inte
haft mgjlighet att kommentera.
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I rapporten Forutsdttningar och stod for forsta linjens chefer — kartliggning
av forsta linjens chefer inom dldreomsorgen [18] framkommer att de flesta
chefer dr socionomer eller har en examen inom social omsorg. En fjardedel
har sjukskéterskeutbildning. Aven propositionen Ndista steg for en god och
ndra vdard anger att det inte dr ovanligt att verksamhetschefer dir det bedrivs
kommunal hilso- och sjukvard saknar medicinskt kompetens [22].

Vi konstaterar att farre dn hilften av cheferna 1 unders6kningen har gétt
Socialstyrelsens webbutbildning Forebygga och forhindra smitta for chefer i
vard och omsorg de senaste 24 manaderna. Vi bedomer att kunskap om
basal hygien och smittférebyggande arbete skulle ge chefer, oavsett deras
utbildningsbakgrund, battre forutséattningar for att planera, leda, kontrollera,
folja upp och utvérdera verksamhetens smittforebyggande arbete. Analysen
tyder pa att alla chefer inte har den kunskapen fullt ut. Vi anser darfor att det
finns fortsatt behov av att erbjuda chefer kompetensutveckling inom dmnet
basal hygien och smittférebyggande arbete.

Omsorgspersonalen har inte alltid forstatt den
teoretiska utbildningen

Kartldggningen visar att i stort sett all omsorgspersonal inom sdbo och
hemtjdnst, inklusive vikarier och timanstillda, far utbildning i basala
hygienrutiner och smittférebyggande atgérder nédr de paborjar en anstéllning.
Omsorgspersonalen far dven fortbildning for att upprétthalla och uppdatera
sina kunskaper inom omradet. En stor del av cheferna inom sébo och
hemtjénst uppgav att de gjorde egenkontroller av hygienrutinerna genom
observationer och eller sjdlvskattningar under 2024. Halften av cheferna
bedomer att all omsorgspersonal har kunskap om smittférebyggande arbete
och forméga att omsitta kunskapen i det praktiska arbetet.

Enligt vard- och omsorgspersonal ser chefer till att omsorgspersonalen far
hygienutbildning men chefen foljer inte allt upp att de forstatt innehallet i
utbildningen. Den informationen har inte cheferna haft mojlighet att
kommentera. Nagra verksamheter har utformat hygienavtal” som
omsorgspersonalen ska skriva under for att intyga att de genomfort
utbildningen och ska folja hygienrutinerna. Det forefoll dock variera om
detta arbetssitt gav onskat resultat.

I dialogerna med vard- och omsorgspersonalen och externa aktorer
framkommer att omsorgspersonalen inte alltid vet 1 vilken situation de ska
tillimpa de olika rutinerna och utféra de olika momenten.

Analysen visar att omsorgspersonalen far utbildning i basala hygienrutiner
och smittforebyggande atgirder. Trots detta framkommer att
omsorgspersonalen inte alltid har tillricklig kunskap om och forstéelse for 1
vilken situation de ska tillimpa de olika rutinerna och utfora de olika
arbetsmomenten. Vi bedomer att omsorgspersonalen behdver oka sin

43



Basal hygien och smittférebyggande atgarder i dldreomsorgen

kunskap och forstaelse for hur de kan forebygga och forhindra
smittspridning i verksamheten. Vi bedomer dirtill att chefer behdver folja
upp att omsorgspersonalen forstatt innehallet i utbildningen. Detta skulle ge
omsorgspersonalen béttre forutsittningar for att tillimpa hygienrutinerna.

Uppf6ljningen av omstéllningen till en god och néra vard visar att bade
regionerna och kommunerna under 2024 arbetade med att stirka den
medicinska kompetensen i kommunerna. Manga regioner har utbildat
omsorgspersonal inom kommunal hilso- och sjukvard i bland annat basala
hygienrutiner. Flera kommuner har anstillt vardlarare, startat ett kliniskt
traningscenter dar medarbetare far trina praktiska omvardnadsmoment.
Flera kommuner har ocksé satsat pa att stirka den medicinska kompetensen
genom att utbilda medarbetare till sjukskoterskor och vidareutbilda
sjukskoterskor till specialistsjukskdterskor [21]. Dessa steg kan enligt vér
beddomning 6ka personalens forutséttningar for att folja basala hygienkrav
och rutiner.

Praktisk traning kan 6ka omsorgspersonalens
forstaelse

Vard- och omsorgspersonalen och externa aktdrerna var eniga om att
omsorgspersonalen behover fa mdjlighet att trdna pa praktiska moment i
samband med hygienutbildningen, vilket ocksd beskrevs som en
framgangsfaktor. Kartldggningen visar dock att drygt hélften av
omsorgspersonalen far den mojligheten. Omsorgspersonalen anser att den
teoretiska utbildningen kan vara svar att omsétta i praktiken och att det
ocksa &r viktigt att utbildningen &r dterkommande. Det framkom 6nskemal
om en utbildning som tydligt visar i vilka situationer de olika
hygienrutinerna ska tillimpas.

Analysen visar att omsorgspersonalen har svart att tillgodogora sig
kunskapen frén utbildningen men att forutsdttningarna kan 6ka om
utbildningen innehaller praktiska moment. Det finns ocksa dnskemal om att
gora utbildningar mer interaktiva. Vi kan konstatera att fler praktiska inslag
kan oka omsorgspersonalens forutsittningar for att efterleva
hygienrutinerna. Enligt HSLF-FS 2022:44 bor dven personalens utbildning
omfatta praktiska moment, till exempel avseende basal hygien.

Skillnader mellan sabo och hemtjanst

I enkédten svarar chefer inom hemtjénsten i nagot ldgre utstrackning att de
har ekonomiska forutsattningar och befogenhet att utdka bemanningen vid
utbrott av smitta. Det dr ocksa farre som har gétt en utbildning i basal hygien
och Socialstyrelsens webbutbildning Forebygga och forhindra smitta — for
chefer i vard och omsorg. Dessutom uppger externa aktorer att det kan vara
svarare for chefer inom hemtjédnst att implementera rutiner och géra
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egenkontroller eftersom personalen arbetar hemma hos omsorgstagaren och
ddrmed inte finns tillgdngliga for sina chefer och kollegor i det dagliga
arbetet i samma utstrickning som pa exempelvis ett sébo.

Enligt enkédtsvaren far omsorgspersonalen inom hemtjénsten i nagot lagre
utstrickning fortbildning for att uppritthélla och uppdatera sina kunskaper
inom basal hygien och smittforebyggande atgirder. De har d&ven nagot simre
mojligheter att tréna praktiskt i samband med utbildningen samt sdmre
tillgang till exempelvis extra ombyte av arbetskldder, flytande tval och
torkpapper. Vidare har hemtjénstpersonalen i nagot ldgre utstrackning tid
och mojlighet att tillimpa rutinerna.

Analysen visar att det finns skillnader mellan sébo och hemtjanst som kan
paverka foljsamheten till hygienrutinerna. Vi beddmer att chefer och
omsorgspersonal inom hemtjénst till viss del har sémre forutsittningar att
efterleva hygienbestimmelserna.

Tillgangen till vardhygienisk
kompetens ar ojamlikt fordelad Over
landet

I kartlaggningen framkom att en stor andel av verksamheterna som deltog i
undersokningen har rutiner for att kontakta vardhygienisk expertis. Enligt
dialogerna finns dock skillnader i samverkan mellan kommuner och
regionens virdhygieniska enheter. Externa aktorer framholl att flera
kommuner har avtal med vardhygienisk enhet, men inte alla. Nagra
vardhygieniska verksamheter har ett nira samarbete med chefer inom
dldreomsorgen, och gor exempelvis platsbesok vid smittutbrott pd drabbade
boenden fOr att instruera personalen och ga igenom rutinerna. I nagra
kommuner gors regelbundna hygienronder och hygiensjukskdterskan
anordnar utbildningar for personalen infor exempelvis semesterperioder. |
nagra kommuner finns tillgang till kliniska traningscentrum déar personal kan
trdna praktiska moment som ingar i arbetet.

Analysen tyder pé att det fortfarande finns regionala skillnader 1 tillgdngen
till en vardhygienisk enhet, vilket kan paverka chefers och personals
forutsittningar for att efterleva bestimmelserna.

Socialstyrelsen har tidigare patalat att tillgangen till vardhygienisk expertis
maste 0ka och bli mer likvérdig 6ver landet samt att huvudméannen maste
sdkerstilla tillgangen till vardhygienisk expertis for en mer funktionell
hantering och styrning av detta omrade. Samtidigt foreslog vi for regeringen
att det vardhygieniska arbetet ska samordnas pa nationell nivé, av en statlig
myndighet, for att uppratthalla ett samlat och effektivt vardhygieniskt arbete
1 landet och for att det vrdhygieniska omradet ska utvecklas och bli mer
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likvardigt [2]. Fragan om hur ett nationellt samordningsansvar for
vardhygienfragor bor utformas utreds for narvarande (Utredningen om stérkt
framtida smittskydd, S 2023:08). Forslaget ska redovisas senast den 30
januari 2026 [23].

Nationella matningar satter fokus pa
basal hygien och smittférebyggande
arbete

Cheferna uppgav att de arligen genomfor aktiviteter for att hélla frigan om
goda hygienrutiner levande. Samtidigt visar dialogerna att fokus pa basal
hygien har minskat sedan pandemin. Som framgar tidigare i analysen
uppgav en stor del av cheferna inom sébo och hemtjanst att de gjorde
egenkontroller av hygienrutinerna genom observationer och eller
sjalvskattningar under 2024. Drygt en tredjedel av verksamheterna inom
sdabo maitte forekomsten av vardrelaterade infektioner, och cirka en fjardedel
deltog i arets HALT-métning.

Genom att méta foljsamheten till basala hygienkrav gér det att folja
kvaliteten i det forebyggande arbetet, medan forekomsten av vérdrelaterade
infektioner visar utfallet av det forebyggande arbetet. Métning av
vérdrelaterade infektioner och riskfaktorer kan ses som ett stod 1 det
systematiska kvalitetsarbetet. Resultatet kan anvindas for att identifiera
forbattringsomraden, samtidigt som sjdlva matningarna sétter fokus pa
vardhygieniskt arbete. Nationella métningar ger data som kan anvédndas av
beslutsfattare och personal for kvalitets- och utvecklingsarbeten [3].

Socialstyrelsen har tidigare konstaterat att det finns variationer i mitningar
av forekomsten av vardrelaterade infektioner och foljsamheten till basala
hygienkrav och olika rutiner. Férutom métningar av vardrelaterade
infektioner pa sébo finns inga nationella data sedan SKR:s arliga métningar
av foljsambhet till basala hygienkrav upphorde [3].

Vi konstaterar ocksé att SKR:s matningar av foljsamhet till basala
hygienkrav och rutiner som genomfordes 2013-2024 medforde ett nationellt
fokus pa hygienfragan.

Tillsammans med Folkhdlsomyndigheten har vi tidigare ldmnat forslag pa
hur vardhygien och vardrelaterade infektioner kan f6ljas upp nationellt.
Rapporten ger bland annat forslag pa tva forstudier: en for att ta fram en
digital databas och ett system for att mita vardhygieniska rutiner, och en
annan for att utveckla ett automatiserat system for uppfoljning av
vardrelaterade infektioner och riskfaktorer. Vidare foreslogs en
vidareutveckling av HALT [3].
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Behov av nationellt stod

I enkéten svarar de flesta cheferna att de inte saknar nagot ytterligare stod
fran nationellt hall (exempelvis Socialstyrelsen) kring basala hygienrutiner
och smittférebyggande arbete. Nagra chefer 6nskade stod som vénder sig till
medarbetarna, 1 form av instruktionsfilmer och littare webbutbildningar med
fler bilder och mindre text samt pa enklare sprak.

Externa aktorer menar att verksamheterna generellt efterfragar information,
stodmaterial och utbildningar med enklare sprak samt att utbildningsniva
och sprakkunskaperna varierar i nagra verksamheter. Vard- och
omsorgspersonalen saknar material som ar anpassat specifikt till sébo och
hemtjénst, och fler sitt att dela kunskap och erfarenhet med varandra.

I ménga verksamheter anviands Socialstyrelsens webbutbildning Basal
hygien i vard och omsorg for att utbilda omsorgspersonal, men i var
kartlaggning framkommer att det finns behov av att utbildningen behover
uppdateras och anpassas till omsorgspersonalens varierande
utbildningsnivéer och sprakkunskaper. Vard- och omsorgspersonalen menar
bland annat att utbildningen upplevs vara for teoretisk, att spraket &r for
svart och att det kan vara svart att navigera mellan utbildningsdelarna.

Analysen visar att ménga anvénder Socialstyrelsens webbutbildning Basal
hygien i vard och omsorg. Samtidigt framkommer att omsorgspersonal
tycker att utbildningen ar tekniskt svar, for teoretisk och anvander for svart
sprak. Vi konstaterar att omsorgspersonalens utbildningsniva och
sprakkunskaper kan paverka deras forutséttningar att tillgodogora sig
utbildningen. Vi bedomer att det behdvs en ny webbutbildning om basal
hygien i vard och omsorg som dr anpassad till malgruppens behov och
forutsattningar. Vidare bedomer vi att bade vard- och omsorgspersonal och
chefer inom sdabo och hemtjinst har behov av olika former av stodmaterial
och olika forum for dialog.
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Informationsinsatser

Socialstyrelsens uppdrag om informationsinsatser till dldreomsorgen har
bestatt av tva delar:

1. Stérka de pagdende informationsinsatserna om vikten av basala
hygienkrav och rutiner

2. gora en informationsinsats som bygger pa analysen av uppfoljningen.

Starka myndighetens
informationsinsatser till
aldreomsorgen

Socialstyrelsen har padgédende informationsinsatser med dterkommande
kommunikation om basala hygienrutiner och smittférebyggande arbete, for
att fler ska kdnna till och anvénda véra stod och utbildningar inom omradet.
Tidpunkterna for kommunikationen dr anpassade efter malgruppernas behov
och fragornas aktualitet, vilket ger fokus pa insatser infor smittsdsonger,
nyanstéllningsperioder och temadagar. Vi arbetar 4ven med kommunikation
kopplat till dldreomsorg, och dér ingar regelbundna 6vergripande
kommunikationsaktiviteter for att hja kompetensen inom dldreomsorgen.

Har beskrivs hur Socialstyrelsen har stirkt informationsinsatserna med
anledning av detta regeringsuppdrag.

Nya bilder

Visuella inslag &r viktigt i kommunikationen om hygienrutinerna. Darfor har
Socialstyrelsen tagit fram ett 30-tal nya fotografier som visar i vilka
situationer skyddshandskar och skyddskléder ska anvéndas och nir de inte
ska anvéndas. Fotografierna ska anvéndas i informationsinsatser till olika
malgrupper om basal hygien men dven i vart dvriga kommunikationsbete.

Internationella handhygiendagen 5 maj

For att uppmérksamma vikten av god handhygien i vird och omsorg
uppmirksammar Socialstyrelsen varje ar den internationella
handhygiendagen, den 5 maj. Tillsammans med Folkhdlsomyndigheten har
vi dversatt och tagit fram affischer utifran det tema som WHO valt for aret.
Affischerna riktar sig till medarbetare inom véard och omsorg och kan
skrivas ut och séttas upp i personalutrymmen. Detta ar var temat
anvindningen av skyddshandskar med budskapet ”ibland handskar — alltid
rena hinder”.

48



Basal hygien och smittférebyggande atgarder i dldreomsorgen

Bildspel om handskanvandning

Utover affischerna tog Socialstyrelsen i ar fram ett digitalt bildspel med
fragor och svar om nir skyddshandskar ska anvéndas, enligt de basala
hygienrutinerna. Bildspelet anvédndes i sponsrade inldgg pa Facebook och
Instagram som riktades till medarbetare i dldreomsorgen samt i inldgg pa
Linkedin-kontot Agera for sdker vard. Det finns dven att tillga pa
socialstyrelsen.se for att anvdnda i samband med personalméten etc. Inldgg
med bildspelet fick god spridning och manga uppskattande kommentarer i
sociala medier.

Introduktionspaket fér sommarvikarier

Infér sommaren kommer ménga nya medarbetare in 1 dldreomsorgen, sa
Socialstyrelsen brukar informera om ett introduktionspaket som bestar av
olika typer av webbutbildningar. Infor sommaren 2025 lyfte vi sdrskilt fram
utbildningen 1 Basala hygien i vard och omsorg. Introduktionspaketet lyfts
4ven i nyhetsbrev och pa Linkedin Aldreomsorg samt i en aktuelltpuff pa
socialstyrelsen.se.

Webbinarium om kvalitet i aldreomsorgen

Socialstyrelsen genomforde i maj ett webbinarium tillsammans med IVO om
att utveckla kvaliteten 1 dldreomsorgen. Webbinariet baserades pd IVO:s
tillsyn av dldreomsorgen efter covid-19-pandemin. Tva kommuner
medverkade och gav exempel fran utvecklingsarbeten som skapar
forutsattningar for att folja basala hygienrutiner. I webbinariet lyfte vi d&ven
ett antal stdd som rér omrddet, bland annat kompetensutveckling inom basal
hygien.

Dialoger

Dialogerna med vérd- och omsorgspersonal under varen 2025 var ocksa en
del av informationsinsatserna. Syftet var att diskutera basala hygienkrav och
smittforebyggande atgirder, och att ta del av personalens erfarenheter inom
omradet. Det fanns alltsé inslag av larande och erfarenhetsutbyte genom att
vi synliggjorde fragan, skapade transparens och gav kommunerna inblick i
varandras arbete.

Planerad informationsinsats

Socialstyrelsen planerar ocksa informationsinsatser baserat pa
kartldggningen och analysen i detta uppdrag. Dessa insatser kommer att
riktas och anpassas till olika malgrupper.
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Uppmarksamma basal hygien inom
aldreomsorgen

Socialstyrelsen avser att gora en kommunikationsinsats for att
uppmaéarksamma behovet av mer kunskap om och forstaelse for basala
hygienrutiner och smittférebyggande arbete. Malgrupp ar beslutsfattare,
chefer och personal inom sdbo och hemtjénst. Innehallet i
kommunikationsinsatsen dr ett material som kan anvéndas 1 sociala medier,
pa webbsidor och pa arbetsplatstraffar. [ materialet hinvisar vi till rutinerna
men ocksa till befintliga stod, till exempel webbutbildningen f6r chefer.
Insatsen ska genomf6ras under 2025 i ndra anslutning till att denna rapport
publiceras.
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Behov framover

Inom ramen for arbetet har det gjorts en kartldggning, analys samt
framtagande av stéd och kommunikationsinsatser. Men myndigheten kan
konstatera att behovet av stod fran nationell niva kan beh6évas under flera ar,
for att bidra till 6kad foljsambhet till basala hygienkrav och rutiner inom
dldreomsorgen. Socialstyrelsen bedomer att det behovs:

ytterligare stodmaterial till personal, exempelvis kortare
instruktionsfilmer

en ny webbutbildning om basal hygien i vard och omsorg som é&r
anpassad till malgruppernas behov och forutséttningar

stod till chefer efter en fordjupad behovsanalys

skapa forum for dialog ddr malgrupperna kan léra av varandra,
exempelvis genom myndighetens etablerade forum Erfarenhetsutbyte och
Kunskapsstund

ytterligare informationsinsatser for att uppmérksamma dldreomsorgen om
vikten av basal hygien och smittforebyggande arbete.
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Bilaga 1. Metod

For att fa en samlad nationell bild av uppdragets olika delar har
Socialstyrelsens hdmtat in uppgifter om verksamheternas
kvalitetsledningssystem och chefers och personals forutsittningar samt
uppgifter som legat till grund for projektets kommunikationsinsatser via
enkiter, dialoger med véard- och personal inom sdbo, hemtjinst och
hemsjukvarden samt dialoger med externa aktorer.

Vi har ocksa inhdmtat kunskap fran aktuella publikationer och utredningar
om basal hygien och smittforebyggande atgiarder inom dldreomsorgen,
publicerade fran 2023 och framat.

Dialoger med externa aktorer

Tidigt 1 projektet trdffade vi SKR, Folkhédlsomyndigheten och IVO. Syftet
var att informera om uppdraget och ta del av deras erfarenheter av basal
hygien och smittférebyggande atgédrder inom dldreomsorgen som stod i
genomforandet av projektet.

Direfter hade vi dialoger med olika externa aktorer: NAG vardhygien, 19
MAS frén olika delar av landet, SFVH och regionernas kommunala nitverk
for vardhygien (frdgorna for dialogerna beskrivs i bilaga 9-10). Dialogerna
holls for att diskutera uppdragets fragestdllningar utifran deras erfarenheter.
Vid ett par dialoger lyftes nagra av uppdragets prelimindra resultat. Syftet
var att fa ta del av de externa aktdrernas bild och ge oss en djupare forstielse
for chefers och personals forutséttningar. Resultatet av dialogerna ingar i
resultatkapitlet dir det ar relevant.

Vi utformade enkéten 1 samrad med SKR, och hade dven ett mote med dem 1
slutet av projektet for att prata om resultatet.'® Inbjudan om dialog skickades
aven till Smittskyddslékarforeningen, NAG Strama och Vérdforetagarna,
men de har inte aterkommit.

Enkater till forsta linjens chefer

Det har genomforts tvd enkdtundersokningar, en till forsta linjens chefer pa
sdbo och en till forsta linjens chefer inom hemtjanst. Enkéten var
webbaserade och vi skickade en unik lank till de kontakter som vi hade
tillgdng till via enhetsundersokningens adresslista. Se mer information om
enkétfragor i bilaga 4 och 6.

13 Samrad enligt forordningen om statliga myndigheters inhimtande av uppgifter frin kommuner och
néringsidkare, SFS 1982:668.
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Totalt skickades enkéten till 1 398 mottagare och vi fick in 701 svar, vilket
motsvarar en svarsfrekvens péa 50,1 procent. Det forsta utskicket gjordes den
16 maj 2025. Vi skickade dven tre paminnelser via e-post innan vi avslutade
datainsamlingen den 12 juni.

En nidrmare beskrivning av enkédterna, datainsamlingen, bortfallet med mera
finns i kvalitetsdeklarationen, se bilaga 2.

Dialoger med vard- och
omsorgspersonal i kommunerna

Under véren 2025 genomfordes fyra dialogmdten med sammanlagt 32
yrkesverksamma inom sidbo, hemtjénst och hemsjukvérd. Deltagarna
arbetade som sjukskdterskor, underskoterskor och omsorgspersonal (15
sjukskoterskor och 17 underskoterskor/omsorgspersonal). Syftet med dessa
dialoger var att ta del av personalens erfarenheter inom basal hygien och det
smittforebyggande arbetet inom dldreomsorgen. Fragorna for dialogerna
beskrivs i bilaga 7 och 8.

Kriterier for urvalet av verksamheter

Verksamheterna som deltog i dialoger valdes for att inkludera olika
kommuntyper, geografiska ldgen och regiformer. Urvalet kan beskrivas i tre
steg:

1. Kommunerna kategoriserades i SKR:s kommungrupper och geografiskt,
och en kommun valdes ut i varje kategori.

2. Verksamheterna kontaktades med erbjudandet om att delta med
sjukskdterskor eller underskoterskor och omsorgspersonal.

3. Verksamheterna valde ut specifika deltagare och lamnade
kontaktuppgifter till dessa.

Om ingen deltagare kunde rekryteras i den utvalda kommunen eller
verksamheten valdes en annan kommun eller verksamhet fran samma
kategori till dess att deltagare hade rekryterats. Kontakterna 1
rekryteringsprocessen skedde per mejl och telefon.

Semistrukturerade digitala dialoger

Vi genomforde dialogerna digitalt. Tva projektmedarbetare ansvarade for att
fora minnesanteckningar. Max fem medarbetare fran Socialstyrelsen
medverkande under dialogerna, for att vi inte skulle vara fler &n de personer
som deltog fran verksamheterna. Dialogerna var semistrukturerade, det vill
sdga bestod av en kombination av strukturerad och ostrukturerad dialog.
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Grunden var en uppséttning forutbestimda fragor, men det fanns ocksé
utrymme for flexibilitet och uppfoljningsfragor.
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Bilaga 2. Kvalitetsdeklarationen

Regeringsuppdrag - Basala
hygienkrav och rutiner inom vard och

omsorg

Projektkod
R58244-2

Diarienummer
5.7-85135/2024

Publiceras som tillhorande bilaga i pdf.
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Bilaga 3. Informationsbrev
enkat chefer sabo

Enkiit till forsta linjens chef vid [Firstname] i [Lastname] rorande
smittforebyggande atgirder

Den hér enkéten far ni eftersom ni arbetar som forsta linjens chef inom
hemtjénsten eller vid sirskilt boende for dldre. Ert bidrag ar vardefullt {for att
resultatet ska bli s rittvisande som mojligt. Socialstyrelsen har tagit fram
foreskrifterna SOSFS 2015:10 och HSLF-FS 2022:44 som handlar om basal
hygien och smittforebyggande atgirder. For att fa en bild av chefers och
personals forutsittningar att folja dessa bestimmelser behdver vi er hjélp.

Socialstyrelsen har regeringens uppdrag (S2024/01660 (delvis)) att folja upp
efterlevnaden av tva foreskrifter samt redovisa vilka atgdrder som behdver
vidtas for att sdkerstélla en kontinuerlig foljsamhet av hygienkrav och
rutiner inom dldreomsorgen. Socialstyrelsen ska enligt uppdraget dven
sprida information till verksamheter inom &ldreomsorgen om vikten av
basala hygienkrav och rutiner.

Enkiten syftar till att ge information om foljsamheten och verksamheternas
forutsittningar att f6lja de bestimmelser som Socialstyrelsen har beslutat om
i foreskrifterna SOSFS 2015:10 och HSLF-FS 2022:44 som handlar om
basal hygien och smittférebyggande atgéarder. Syftet &r saledes att fa ett
underlag for att pa ett adekvat sétt kunna stodja verksamheterna och bidra
till att utveckla deras arbete med smittférebyggande atgéarder och basal
hygien.

Avsikten dr inte att kontrollera verksamheterna eller stélla krav pa atgéarder.
Socialstyrelsen dr inte tillsynsmyndighet och har inget sadant mandat.

Vem ska svara pa enkiten?

Enkéten bor besvaras av den person som dr forsta linjens chef vid det
sdrskilda boendet for dldre och som &r direkt ansvarig for genomforandet av
varden och omsorgen.

Alla svar ir viktiga

Enkiten é&r frivillig, men ditt svar &r viktigt for att ge en sé heltdckande bild
som mojligt. Enkétsvaren kommer att redovisas pd aggregerad niva. De ska
tillsammans med annan information utgdra grunden for en analys av
verksamheternas forutsittningar, infor informationsinsatsen som ingér i
uppdraget. Analysen och informationsinsatserna kommer att beskrivas i en
rapport till Socialdepartementet vintern 2025/2026.
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Enkéten tar ca 15 minuter att besvara.
Vi ber er att besvara enkéten sa snart ni kan, men senast den 5 juni 2025.
Kontaktuppgifter och personuppgiftsbehandling

Kontaktuppgifter dr personuppgifter och behandlas hos Socialstyrelsen i
enlighet med dataskyddsforordningen (EU) 2016/679. Mer information om
hur Socialstyrelsen behandlar personuppgifter finns hér:
socialstyrelsen.se/personuppgifter. Se séarskilt under rubriken
Enkéatundersokningar riktade till verksamheter. Enkédtsvar som kommer in
till Socialstyrelsen dr enligt huvudregeln allminna handlingar. Det innebér
att allménheten har ratt till att ta del av innehallet, om det inte finns
uppgifter som dr sekretessbelagda enligt offentlighets- och sekretesslagen
(2009:400).

Har ni fragor om undersokningen, kontakta:
Annakarin Bjuhr, utredare
E-post: annakarin.bjuhr@socialstyrelsen.se

Har ni fragor kring webbenkiiten, kontakta:
E-post: enkat(@socialstyrelsen.se

Med vinlig hélsning

Annakarin Bjuhr

Utredare

SOCIALSTYRELSEN

Avdelningen for analys

Uppfoljning av hiilso- och sjukvirden
106 30 Stockholm

Vixel 075-247 30 00
www.socialstyrelsen.se

Sveriges kunskapsmyndighet for vard och omsorg

Samrad med SKR och NNR

Socialstyrelsen har infor utformandet och genomforandet av enkdten samratt
med Sveriges Kommuner och Regioner (SKR) och Néringslivets
regelndmnd (NNR), 1 enlighet med forordning (1982:668) om statliga
myndigheters inhdmtande av uppgifter fran naringsidkare och kommuner.
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Bilaga 4. Enkat till forsta linjens
chefer i sabo

Publiceras som tillhorande bilaga i pdf (inskannad och dérfor inte

tillgdnglighetsanpassad).
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Bilaga 5. Informationsbrev
enkat chefer hemtjanst

Enkiit till forsta linjens chef vid [Firstname] i [Lastname] rorande
smittforebyggande atgirder

Den hér enkéten far ni eftersom ni arbetar som forsta linjens chef inom
hemtjénsten eller vid sirskilt boende for dldre. Ert bidrag ar vardefullt {for att
resultatet ska bli s rittvisande som mojligt. Socialstyrelsen har tagit fram
foreskrifterna SOSFS 2015:10 och HSLF-FS 2022:44 som handlar om basal
hygien och smittforebyggande atgirder. For att fa en bild av chefers och
personals forutsittningar att folja dessa bestimmelser behdver vi er hjélp.

Socialstyrelsen har regeringens uppdrag (S2024/01660 (delvis)) att folja upp
efterlevnaden av tva foreskrifter samt redovisa vilka atgdrder som behdver
vidtas for att sdkerstélla en kontinuerlig foljsamhet av hygienkrav och
rutiner inom dldreomsorgen. Socialstyrelsen ska enligt uppdraget dven
sprida information till verksamheter inom &ldreomsorgen om vikten av
basala hygienkrav och rutiner.

Enkiten syftar till att ge information om foljsamheten och verksamheternas
forutsittningar att f6lja de bestimmelser som Socialstyrelsen har beslutat om
i foreskrifterna SOSFS 2015:10 och HSLF-FS 2022:44 som handlar om
basal hygien och smittférebyggande atgéarder. Syftet &r saledes att fa ett
underlag for att pa ett adekvat sétt kunna stodja verksamheterna och bidra
till att utveckla deras arbete med smittférebyggande atgéarder och basal
hygien.

Avsikten dr inte att kontrollera verksamheterna eller stélla krav pa atgéarder.
Socialstyrelsen dr inte tillsynsmyndighet och har inget sadant mandat.

Vem ska svara pa enkiten?

Enkéten bor besvaras av den person som ér forsta linjens chef vid
hemtjénsten och som é&r direkt ansvarig for genomforandet av omsorgen.

Alla svar ir viktiga

Enkéten ar frivillig, men ditt svar ar viktigt for att ge en sa heltidckande bild
som mojligt. Enkdtsvaren kommer att redovisas pa aggregerad niva. De ska
tillsammans med annan information utgdra grunden for en analys av
verksamheternas forutsittningar, infor informationsinsatsen som ingér i
uppdraget. Analysen och informationsinsatserna kommer att beskrivas i en
rapport till Socialdepartementet vintern 2025/2026.

Enkdéten tar ca 15 minuter att besvara. Vi ber er att besvara enkéten sa snart
ni kan, men senast den 12 juni 2025.
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Kontaktuppgifter och personuppgiftsbehandling

Kontaktuppgifter dr personuppgifter och behandlas hos Socialstyrelsen i
enlighet med dataskyddsforordningen (EU) 2016/679. Mer information om
hur Socialstyrelsen behandlar personuppgifter finns hir:
socialstyrelsen.se/personuppgifter. Se sarskilt under rubriken
Enkédtundersokningar riktade till verksamheter. Enkdtsvar som kommer in
till Socialstyrelsen dr enligt huvudregeln allménna handlingar. Det innebér
att allménheten har ratt till att ta del av innehallet, om det inte finns
uppgifter som dr sekretessbelagda enligt offentlighets- och sekretesslagen
(2009:400).

Har ni fragor om undersokningen kontakta:
Annakarin Bjuhr, utredare
E-post: annakarin.bjuhr@socialstyrelsen.se

For tekniska fragor kring webbenkiten, kontakta:
E-post: enkat@socialstyrelsen.se

Med vinlig hélsning

Annakarin Bjuhr

Utredare

SOCIALSTYRELSEN

Avdelningen for analys

Uppfoljning av hélso- och sjukvérden
106 30 Stockholm

Vixel 075-247 30 00
www.socialstyrelsen.se

Sveriges kunskapsmyndighet for vard och omsorg

Samrid med SKR och NNR

Socialstyrelsen har infor utformandet och genomforandet av enkdten samratt
med Sveriges Kommuner och Regioner (SKR) och Néringslivets
regelnimnd (NNR), i enlighet med forordning (1982:668) om statliga
myndigheters inhdmtande av uppgifter fran ndringsidkare och kommuner.
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Bilaga 6. Enkat till forsta linjens
chefer hemtjanst

Publiceras som tillhorande bilaga i pdf (inskannad och dérfor inte
tillgdnglighetsanpassad).
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Bilaga 7. Guide till dialog med
omsorgspersonal

Upplagg dialoger

Vi genomforde dialoger med omsorgspersonal fran sibo och hemtjanst med
syftet att de skulle dela med sig av sina erfarenheter. Dialogerna utgick frén
vart uppdrag att folja upp efterlevnaden av basala hygienrutiner och
smittforebyggande atgarder inom dldreomsorgen, framst sérskilda boenden
for dldre och hemtjénst.

Dialogen utgick frdn nagra olika bilder fran webbutbildningen Basal hygien
i vard och omsorg och utifran nagra scenarier. Om det fanns utrymme under
dialogen stilldes dven Ovriga fragor.

Del 1

Vi inledde med att dela bilder som illustrerade olika situationer, exempelvis
bilder pa omsorgspersonal med och utan skyddsutrustning.

 Deltagarna fick svara pa foljande fragor:

« Vad tinker ni om bilderna?

« Kénner ni igen er i bilderna?

 Hur ser det ut hos er?

« [ vilken situation skulle ni anvdnda den hir skyddsutrustningen?

 Nér dr den oldmplig?

Del 2

Vi beskrev tvd olika scenarier med fokus pa med eller utan skyddshandskar.

Scenario 1

Anna, en underskoterska som arbetar inom hemtjénsten eller sébo, dr
hemma hos Ingrid. Anna ska hjdlpa Ingrid med morgonbestyren och sedan
servera henne frukost. Niar Anna hjélper Ingrid till frukostbordet har hon
handskar pé sig. Efter att ha lamnat Ingrid vid bordet gor Anna en smorgas
och hiller upp kaffe och ger till Ingrid.

Deltagarna fick svara pa foljande fragor:

« Nir tror ni att Anna satte pa sig handskarna?

o Tog hon av dem? I sé fall nar?
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« Ar det nagot speciellt man ska téinka pa i den hiir situationen?

« Ar det ritt att anvinda handskar i det har fallet? Varfor eller varfor inte?

Scenario 2

Anna hjilper en dldre kvinna att kamma haret, eftersom hon inte kan gora
det sjélv langre.

Deltagarna fick svara pa foljande fragor:

« Vad tinker ni?
« Ar det nagot speciellt man ska tiinka pa i den hir situationen?

« Ar det ritt att anvinda handskar i det hér fallet? Varfor eller varfor inte?

Ovriga fragor

« Hur gor ni om nagon gor fel”?

« Ny kollega: Hur vet den personen vad eller hur den ska gora?
« Hur ar tillgang handskar och skyddsutrustning?

« Finns det ndgonting vi inte har pratat om som ni vill ta upp?

« Har ni ndgot medskick till Socialstyrelsen?

« Lérdomar ni vill dela?

« Hur fér ni information om hur och vad ni ska gora?
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Bilaga 8. Guide till dialog med
sjukskoterskor

Upplagg dialoger

Vi genomforde dialoger med sjukskoterskor frén sabo och hemsjukvérden
med syftet att de skulle dela med sig av sina erfarenheter. Dialogerna utgick
fran vart uppdrag att folja upp efterlevnaden av basala hygienrutiner och
smittforebyggande atgdrder inom dldreomsorgen, framst sirskilda boenden
for dldre och hemtjénst. Dialogen utgick fran nagra riktade fragor och
utifrén ett scenario. Om det fanns utrymme under dialogen stéilldes dven
ovriga fragor.

Del 1

Rikta frigorna till en verksamhet — frdgade om andra har annan erfarenhet
och vill komplettera svaret.

« Hur upplever ni att det smittférebyggande arbetet och arbetet med basal
hygien fungerar hos er? (efter pandemin?)

« Vad fungerar bra?
« Vad ér utmanande?
 Hur har ni fitt den kunskap och kompetens ni behover?

« Upplever ni att ni har tillricklig kunskap om omrédet? Om inte, vad
saknas?

« Hur far omsorgspersonalen den kunskap och kompetens de behdver?
« Hur introduceras ny personal?

« Hur ser introduktionen ut?

Del 2

Vi beskrev ett scenario med fokus pé arbete med kontra utan
skyddshandskar.

Scenario

Du far rapport om en ny boende, Karin, som har en demenssjukdom och
som ska flytta in om en vecka. Karin har en kiind blodsmitta och du blir
osédker pa vad det innebér. Du funderar bland annat pa detta:

o Hur smittar det?

« Vad kan du gora for att omsorgspersonalen ska kénna sig trygg?
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Hur gor du for att forbereda dig och omsorgspersonalen infor
inflyttningen, utifran informationen som du fatt om blodsmitta?

Foljdfragor

Hur hittar ni info om nya smittor?
Anvénder ni Socialstyrelsens material?
Hur far ni information om situationen?
Hur sprider ni informationen vidare?
Vad behover ni tdnka pa?

Ovriga fragor om tid finns

Vilken roll har ni i det hygienarbetet?

Vad fungerar bra?

Vilka utmaningar finns?

Har ni identifierat nagra framgangsfaktorer?

Vilken roll har cheferna i hygienarbetet?

Hur upplever ni chefernas kunskapsnivéa inom omradet?
Hur ser tillgangen till skyddsutrustning ut hos er?

Finns det ndgonting vi inte har pratat om som ni vill ta upp?

Har ni ndgot medskick till Socialstyrelsen?
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Bilaga 9. Guide till dialog med
MAS

Upplagg dialog

Dialogen med MAS utgick fran vart uppdrag att folja upp efterlevnaden av
basala hygienrutiner och smittférebyggande atgéarder inom dldreomsorgen,
framst sérskilda boenden for dldre och hemtjénst. Syftet med dialogen var

att diskutera uppdraget utifrin MAS erfarenheter.

Fragorna som skulle diskuteras skickades ut till deltagarna infor dialogen.

Dialogen utgick fran féljande fragor

Hur upplever ni att foljsamheten till basala hygienkrav pa sirskilda
boende for dldre och inom hemtjadnsten (fokus dldre) dr 1 dag jamfort med
tiden innan foreskriften (HSLF-FS 2022:44) borjade gélla?

Ser ni nagra skillnader pa hygienarbetet sedan foreskriften borjade géilla?
Vilka i sa fall?

Hur har processen for att forankra foreskriften (HSLF-FS 2022:44) i
sarskilt boende och inom hemtjénsten (fokus dldre) gatt?

Vad fungerar bra?
Vilka utmaningar finns?
Har ni identifierat nagra framgangsfaktorer?

Exempel pa detta?
Behovs ytterligare information, utbildning eller stod 1 hygienarbetet?

Har ni forslag pd information, utbildning eller stdd som Socialstyrelsen
kan bidra med?
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Bilaga 10. Guide till dialog med
externa aktorer

Upplagg dialoger

Dialoger med regionernas kommunala nétverk for vardhygien och SVFH
holls for att diskutera uppdraget fragestédllningar utifrdn deras erfarenheter.
Vi dessa tvé dialoger presenteras undersokningens preliminéra resultat.

Syftet med dialogerna var att utifran vart preliminéra resultat ta del av
externa aktorernas bild och ge oss en djupare forstaelse for chefernas och
vard- och omsorgspersonalens forutsittningar.

Fragorna som skulle diskuteras vid dialogen

Dialogen utgick fran fragorna:

« Personalens forstaelse brister i varfor de ska folja hygienkrav och rutiner.
o Vad ér er bild?

o VarfOr ar det sa?

« Personalen brister 1 tillimpningen av hygienkrav och rutiner i olika
situationer.

« Vad ér er bild?

o VarfOr ar det sa?

 Cheferna uppger att de har kunskap och forutséttningar {for att leda det
smittforebyggande arbetet.

« Vad ér er bild?

o VarfOr ar det sa?

« Vad ser ni?

« Hur kan Socialstyrelsen bidra?

« Overgripande/beslutande niva (ex nimnd, dldreomsorgschefer, etc.)
 Forsta linjens chefer

« Legitimerad personal

« Omsorgspersonal

« Sammanfattningsvis — vad ser ni?

« Vilka forutsittningar ser ni att personalen respektive chefer har att f6lja
hygienbestdmmelser inom dldreomsorgen?

« Vilka atgérder ser ni behover vidtas for att sékerstélla en kontinuerlig
foljsamhet av hygienkrav och rutiner inom vard och omsorg for dldre?
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Bilaga 11. Socialstyrelsens
foreskrifter om basal hygien i
vard och omsorg (SOSFS
2015:10)

Finns publicerad pd Socialstyrelsens webbplats:

Senaste version av SOSFS 2015:10 Socialstyrelsens foreskrifter om basal
hygien i vard och omsorg
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Bilaga 12. Socialstyrelsens
foreskrifter och allmanna rad
om smittférebyggande atgarder
| vissa verksamheter enligt SoL
och LSS (HSLF-FS 2022:44)

Finns publicerad péa Socialstyrelsens webbplats:

Senaste versionen av HSLF-FS 2022:44 Socialstyrelsens foreskrifter och
allménna rdd om smittforebyggande atgirder i vissa verksamheter enligt
SoL och LSS
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