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Remissvar med synpunkter fran Svensk férening for Vardhygien med hjélp av Susanne
Wiklund, Vardhygien Stockholm, Lotta Osbeck och Roseli Sandbreck, hygiensjukskaterskor
pa Sahlgrenska universitetssjukhuset samt hygiensjukskéterskor, Vardhygien Skane.

1.Bakgrund

Ar 1997 anstalldes den forsta hygiensjukskaterskan for kommunal vard i Sverige. Den
Kommunala natverksgruppen for hygiensjukskoterskor, som arbetar med vardhygien inom
den kommunala varden, startades 2002. Alltsedan dess har
hygiensjukskoterskorna/hygienlakarna inom kommunal vard arbetat med att utveckla den
vardhygieniska standarden tillsammans med vardgivarna®.

Ar 2008 startades ett nationellt forbattringsarbete i syfte att strukturera upp och utveckla det
vardhygieniska arbetet inom kommunal vard i Sverige, och presentera mojliga atgarder, i ett
samarbete mellan Socialstyrelsen, Strama, SKR och en referensgrupp fran den Kommunala

natverksgruppen inom Hygiensjukskoterskesektionen i SFVH?2,

De viktigaste forbattringsomraden som identifierades var:

« tillgéng till vardhygienisk expertis

« utbildning och kontinuerlig kompetensutveckling i vardhygien
* konsekvent tillimpning av basala hygienrutiner

» egenkontroll av system, processer och resultat for vardhygien.

Foljande omraden ingick i forbattringsarbetet:

* A. Utbildning i vardhygien

* B. Foljsamhet till basala hygienrutiner

* C. Hygienrond

* D. Registrering av infektioner

Under aren som har gatt har den vardhygieniska expertisen arbetat framgangsrikt med
forbattringar inom det kommunala vardhygienomradet, och i de fall uppdraget dven har
omfattat hemtjanst och LSS-verksamheter, likasa dér.

2. Socialstyrelsens forslag till foreskrifter och allmanna rad om smittforebyggande
atgarder i vissa verksamheter enligt SoL och LSS

| konsekvensanalysen gallande forslaget till ny foreskrift betonas upprepade ganger behovet
av utokade kunskaper och undervisning gallande férebyggande atgarder for att sprida smitta
(hér glommer man uppkomsten av vardrelaterade infektioner som smittspridning kan leda
till).

Citat ur konsekvensanalysen:

”Som stdd 1 arbetet med vardhygien 1 kommunerna finns vrdhygienisk expertis inom de
regionala vardhygienenheterna” och ”Aven om regionernas vardhygienenheter i viss man kan
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utbilda och ge stod behdver de kommunala verksamheterna ocksa utbilda och informera sin
egen personal.”

Hér behover vi backa bandet lite. I den nyligt reviderade versionen av ”Tillgang till
vardhygienisk kompetens™ gar det att lisa Vardgivare kan ocksa behdva stod fran
vardhygienisk expertis som finns samlad i en vardhygienisk enhet. Det kan ske genom att
vardgivaren antingen etablerar en vardhygienisk enhet eller ansluter sig till en redan
existerande 1 regionen.”. Det finns inget lagstod for att det ska finnas en regional
vardhygienenhet och ej heller vem som etablerar en sadan. Darutéver har kompetenskraven
gallande utbildning av en hygiensjukskoterska tagits bort i nuvarande version, och det maste
da innebéra att hygiensjukskaterskor inte anses behdva nagon utbildning i vardhygien,
daremot hygienlakarna. NAG Vardhygien kommenterade detta med 6nskemal om ett tillagg
med Magisterutbildning i Smittskydd & Vardhygien fér hygiensjukskoterskor, men
onskemalet beaktades ej. Om detta ar ett medvetet minimerande av hygiensjukskoterskans
yrkesroll, eller om det ar obetanksamhet, far vara osagt. Men det far konsekvenser fér den
fortsatta analysen gallande forslaget till ny foreskrift.

Den andra vasentliga delen i problematiken &r att alla vardgivare inte har tillgang till
vardhygienisk expertis, och trots Socialstyrelsens rekommendationer pa omradet finns inget
lagstod i frigan. Det finns inget “ska-krav. Det innebar att tillgangen ar hogst varierande i
landet; for vissa dr vardhygienenheten “’fri nyttighet” for alla vardgivare, for andra &r
situationen att man skriver avtal och betalar for tjansten (vilket innebdr att vissa véljer bort
tjansten eftersom man inte vill betala) och for andra ges inte méjligheten éver huvud taget.
Detta &r valdigt uppenbart inom den kommunala varden. Vid ett méte med
Samverkansgruppen i vardhygieniska fragor pa Folkhalsomyndigheten forra aret redovisade
MAS/MAR-féreningen vilka brister det fanns géllande tillgang till vardhygienisk expertis
inom den kommunala varden i landet. Socialstyrelsen narvarade vid métet, men det
resulterade inte i nagra atgarder géllande alla vardgivares tillgang till vardhygienisk
experthjalp. Det kan anses vara ett brott mot Halso- och sjukvardslagens krav (§1) pa en god
halsa och en vard pa lika villkor for hela befolkningen. Varden ska ges med respekt for alla
manniskors lika véarde och for den enskilda manniskans vardighet®. Enligt mitt (S.W)
formenande ar varden i Sverige ojamlik géllande tillgang till vardhygienisk expertis for att
slutgiltigt uppna en vard pa lika villkor for hela befolkningen.

Sa ser situationen ut nar Socialstyrelsen nu avser sjosatta en ny foreskrift, och dar SoL-
verksamheter och LSS-boenden ska inga, och dar de kanske inte har tillgang till
vardhygienexperter. Hur har Socialstyrelsen da tankt sig utbildningsdelen? Ska vardhygienisk
expertis avlonas eller projektanstallas av Socialstyrelsen for att utbildningen ska kunna
genomforas? Eller ger man ekonomiskt bistand till utokning av de regionala
vardhygienenheterna? Eller ska verksamhetschefer inom omradet — som oftast inte &r hélso-
och sjukvardsutbildade, utan ar ”SoL-chefer” — genomfora utbildningen? De har dessutom
inte ett HSL-ansvar, utan det ar sjukskoterskorna, och de ar sa fa i antal att utbildandet kan
anses ogenomforbart av dem. Det &r hér jag (S.W) personligen funderar éver minimerandet av
hygiensjukskoterskornas kompetenskrav — ar det sa att det gar bra med vem som helst?
Halso- och sjukvardslagen och tandvardslagen staller krav pa att varden ska vara av “god
hygienisk standard*. Det omfattar bland annat:
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Vardhygienisk kompetens
Vardlokaler

Utrustning i varden

Vardens organisation och planering

Har undrar jag om det finns ndgon i verksamheten som kan utvardera samtliga punkter, och
ocksa vidta atgarder, utan bistand av vardhygieniska experter?

Nar det galler uthildning presenteras i forslaget att detta kan ske pa olika satt, men att det
ocksa behdvs praktisk undervisning pa plats. Vem ska utbilda pa plats? Emedan det numera
inte finns en vardhygienisk enhet pa Socialstyrelsen, och ej heller en enda vardhygienisk
expert, ar det svart att forsta varfor de ger sig pa att producera digitala utbildningar pa
omradet, och det utan hjélp av vardhygieniska experter. Tidigare fanns en vardhygienisk
enhet med tva vardhygienexperter; Inger Andersson von Rosen och Inger Riesenfeldt-Orn.
Trots omfattande protester fran vardhygieniska experter dver hela landet om felaktigheter i
utbildningarna fortsétter man, och det &r svart att forstd. Overlat utbildandet inom vardhygien
till dem som &r experter pa omradet, namligen de regionala vardhygienenheterna som finns
over hela landet! Det behdvs kompetens for att kunna undervisa i &mnet.

Verksamhetscheferna har ett ansvar enligt foreskriften om Ledningssystem for systematiskt
kvalitetsarbete (2011:9)°. Har ska saval riskanalys, egenkontroller som uppféljning géras
aven av den vardhygieniska delen. Det betonas upprepade ganger i konsekvensanalysen. Men
for att kunna gora detta behdvs kunskap. Dessutom finns ett problem idag, och det &r antalet
vardgivare. Numera finns ett otaligt antal hemtjanstforetag och ocksa foretag som bedriver
LSS-verksamhet, och vem foljer upp att de foljer den nya foreskriften? Foreskriften om Basal
hygien (2015:10) har omfattat d&ven hemtjanstpersonal sedan 2015, men fér manga kom det
som en stor Gverraskning under pandemin med covid-19. Hur kan detta komma sig?
Vem/vilka ansvarar for uppféljningen nationellt? Vi som arbetat inom omradet vet ocksa att
utbildningsnivan inom hemtjanst- och LSS-verksamheten oftast inte ar sa hog, och
utbildningsbehovet ar omfattande och kan upplevas oandligt eftersom dar & manga vikarier
som kommer och gar. Hemtjanstverksamheten bemannas ibland av studenter som behéver lite
extra inkomst.

Nar det galler konsekvensutredningen saknar vi att den nationella Vardhygieniska
egenkontrollen- verktyg for strukturerat ledningsarbete som &r utarbetad av SFVH, inte
omnamns i texten. Det &r det nationella verktyg vi har idag for att underlatta for
verksamheterna att genomlysa alla olika delar som behdvs i det forebyggande arbetet for att
na malet att forhindra smittspridning och vardrelaterade infektioner. Det beskrivs pa sidan 4,
punkt 2.1 Vardrelaterade infektioner och smittspridning. I forslaget till forfattning under
rubriken Ledningssystem lyfts behovet av systematiskt kvalitetsarbete. Har ser vi att den
Vardhygieniska egenkontrollen har ett stort varde som verktyg att kvalitetssakra sin
verksamhet.
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En orsak till att vi tycker det &r viktigt att namna den vardhygieniska egenkontrollen ar att det
pa sidan 18 under 9.4 Utbildning ges exempel pa Socialstyrelsens webbutbildning som riktar
sig till personal och chefer. Vi har som forslag att den Vardhygieniska egenkontrollen ocksa
omnamns pa lamplig plats i dokumentet.

En detalj pa sidan 7 under 2.4 Féljsamhet av basala hygienrutiner i texten under, anvander
man begreppet hygienrutiner men vart forslag dr att istéllet anvéinda begreppet “Basala
hygienrutiner” genomgéende i hela stycket.

Sammanfattande kommentarer:

e Hur kommer Socialstyrelsen att méta behovet av utbildning och fortbildning som tas
upp i 68 och 78 i den foreslagna foreskriften?

e Planerar Socialstyrelsen att géra andringar i den befintliga webbaserade utbildningen
Basala hygienrutiner i vard och omsorg s att d&ven utbildning om smittvagar
inkluderas?

e Kommer Socialstyrelsen att publicera en vagledning till den foreslagna foreskriften?

e Kommer den nationella Vardhygieniska egenkontrollen- verktyg for strukturerat
ledningsarbete att tas upp som ett verktyg for att férebygga smittspridning och
vardrelaterade infektioner.



