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Hälso- och sjukvårdslagen 
(1982:763), HSL 

 
2 e §  Där det bedrivs hälso- och 
sjukvård ska det finnas den 
personal, de lokaler och den 
utrustning som behövs för att 
god vård ska kunna ges. 

 



Övriga lagar 

• Tandvårdslag (1985:125) TL 

• Smittskyddslag (2004:168) SmL 

• Patientsäkerhetslag (2010:659) PSL 

• Socialtjänstlag (2001:453) SOL 

• Arbetsmiljölag (1997:1160) AML 

• Miljöbalken (1998:808) MB 
 
 



God hygienisk standard 
• Uttryckligt krav i HSL och TL den 1 juli 2006 
• prop. 2005/06:50 förtydligar att krav gäller bl.a: 

 

- Lokaler och utrustning 
- Organisation och planering 
- Tillgång till vårdhygienisk kompetens 
 
(Sjuktransporter omfattas av HSL) 



Vem är ansvarig? 

• Vårdgivaren har det övergripande 
ansvaret för kvalitet och säkerhet 
 

- Förtydligas i SOSFS 2011:9, 
  Ledningssystem för systematiskt kvalitetsarbete 

 

• Krav på personalen i arbetet med patienter 
anges i SOSFS 2007:19 (basala hygienregler)     

 Revidering pågår 



Arbetsmiljölagstiftningen 

  Personalens skydd mot smitta 
 
Arbetsmiljöverkets föreskrifter och allmänna 
råd, bl.a. om mikrobiologiska 
arbetsmiljörisker  (AFS 2005:1) 
 

Revidering pågår 



Åtgärder för en säker vård 
• Analysera alla flöden och 
 ingående processer 
• Identifiera risker 
• Bedöm hur kan dessa förebyggas 
• Ta fram rutiner för ett säkert arbete 
• Ta fram egenkontrollsystem och rutiner 

för kontinuerligt kvalitetsarbete 
 

Jämför livsmedelshantering, HACCP (Hazard 
Analysis and Critical Control Points)    



Egenkontrollsystem 

• Verksamhetens uppföljning av följsamhet 
till aktuella riktlinjer/rutiner och resultat, 
återkoppling till alla berörda 
 

• Indikatorer för patientsäkerhet och 
vårdhygien håller på att tas fram på många 
håll, för att kunna följa utvecklingen och 
effekterna av insatta åtgärder  
 
 



Vad är ’god hygienisk standard’? 
SoS arbetar med att förtydliga begrepp och   
krav avseende god hygienisk standard 
 

Utgår från propositionens punkter:            
• lokaler 
• utrustning 
• vårdens organisation och planering 
• tillgång till vårdhygienisk kompetens 
 

         



• Referensgrupper med experter från andra 
myndigheter och professionella 
organisationer avseende de olika 
parametrarna 
 

• Vårdhygienisk kompetens bedömdes mest 
brådskande → Socialstyrelsen publicerade  

    rekommendationer 2011 
 



Vårdhygienisk kompetens 
• Grundläggande kunskaper i vårdhygien 

– hos all vårdpersonal 
– högre kompetens hos vissa (hygienombud) 

 

• Expertkunskap hos vårdhygienisk expertis 
vid en vårdhygienisk enhet och deras 
stödfunktioner vid bl.a.: 
– mikrobiologiskt laboratorium 
– infektionsklinik 
– medicinteknisk avdelning 

 
 



Vårdhygienisk expertis 
Viktigt 
• att den vårdhygieniska enheten har ett 

tydligt uppdrag och mandat, samt resurser 
för att stödja vårdgivaren såväl i det 
kontinuerliga kvalitetsarbetet som i akuta 
problemsituationer 

 

• med nära samarbete mellan vårdhygien 
och smittskydd 



Vårdhygienisk kompetens 
• Behov av att vårdhygien blir en tilläggsspecialitet 

till klinisk mikrobiologi eller infektion 
• Viktigt att alla läkare, oavsett specialitet, har 

grundkompetens inom vårdhygien 
- förslag till SoS projektgrupp i pågående översyn 
av läkares specialitetsindelning 

 

Viktigt säkra kompetensförsörjning såväl inom 
dessa grundspecialiteter som inom vårdhygien 



Ändring i SmL den 1 juli 2006 

• Tillägg i 6 kap. om smittskyddsläkaren: 
 
- följa att vårdgivaren vidtar alla åtgärder som 
behövs för att förebygga smittspridning 
 
- påtala upptäckta brister för vårdgivaren 
 
- om åtgärder då inte vidtas – anmälan till 
tillsynsmyndighet   



• Smittskyddsläkaren (SmLäk) har inte 
tillsynsansvar, men ett översynsansvar och 
ska som myndighet påtala brister och krav på 
åtgärder 

• Om vårdgivaren inte följer rekommendationer från 
vårdhygienisk expertis (inte vidtar de åtgärder 
som behövs för att förebygga smittspridning) är 
det lämpligt att informera SmLäk 

• Om åtgärder ändå inte vidtas ska SmLäk göra 
anmälan till tillsynsmyndigheten   



Lokaler 
• SFVH:s BOV-dokument 

– Socialstyrelsen kan hänvisa till detta 
kunskapsunderlag från experter (som 
bygger på tidigare Spri-normer) 

 

– Viktigt att vårdhygienisk expertis är med 
från start vid planering av ny- eller 
ombyggnation av vårdlokaler och vid ändrad 
verksamhet i befintliga lokaler 



Utrustning 
• Viss (fast) utrustning finns med i BOV 
 

• För medicinteknisk utrustning finns 
samverkansavtal mellan SoS och LV 
- förnyat avtal inkluderar vårdhygieniska aspekter 
Bl.a. har multi-use av rtg-kontrast avsett för 
engångsbruk varit aktuellt 



Organisation och planering 
• Referensgruppen identifierade bl.a. två stora 

problemområden: 
 
- Brist på vårdplatser som leder till 
överbeläggningar och kringflyttning av patienter 
 
- Den stora gruppen multisjuka äldre som ofta 
flyttas mellan äldreomsorg och akutsjukvård 
(korttidsboenden)   



Överbeläggningar 
• SoS/S-avd. startade separat projekt om 

överbeläggningar, representant från enheten för 
hälsoskydd och smittskydd (HOS) med i arbetet 
 
- definition av termer 
 
- indikatorer för överbeläggning att använda i 
öppna jämförelser  



Äldrevård och omsorg 
• Äldrefrågor eget samordningsområde på SoS  

med många regeringsuppdrag, bl. a. om mest 
sjuka äldre. Representant från HOS med i olika 
delar av arbetet  

• SOSFS 2011:9 om ledningssystem för 
systematiskt kvalitetsarbete gäller både hälso- 
och sjukvård och socialtjänst 

• Revidering av SOSFS 2007:19 om basal hygien 
så att den kommer att ha samma omfattning 



    Neonatalvård   

• Ingår i RU om barnsjukvården. 
• 6 viktiga problemområden identifierades, bl.a. 

- Antibiotika, smittspridning och VRI 
• Kartläggningen av smittspridningsproblem 

(rapport 2011) hade startat och inkluderades 
• Vikten av att förebygga infektioner aktualiseras 

nu i LV arbete med antibiotikabehandling av 
svåra neonatala tillstånd   



Triage 
• Kartläggning av akutmottagningar 2010 
 visade att:  

 
- Smittskyddsaspekter inte ingår i triagering vid 
akutmottagningar  
 
- Många AM saknar möjligheter att ta emot pat. 
på separat rum med eget hygienutrymme 



Städning i vårdlokaler 
• S-avd har RU om indikatorer för uppföljning av 

patientsäkerhet inkl. VRI 
- städning i vårdlokaler del i detta.  

• SFVH:s handbok SIV kan utgöra 
kunskapsunderlag från experter som SoS kan 
hänvisa till 
- Enkät till landstingsledningar planeras. Stöd från 
experter i SIV-projektet 

• Tidigare projekt om tillsyn av städning i vården på 
väg att avslutas 



Vårdhund 
• SiS-standard på väg om utbildning av 

vårdhundsekipage 
 

• Behov av rekommendationer för implementering 
av vårdhund i olika verksamheter, bl.a. hygien- 
och smittskyddsaspekter 
 - Arbete inom SFVH  
- Nationell grupp har just påbörjat arbete, viktigt 
samordna med SFVH:s kompetens 



ESBLCARBA 

• Nya föreskrifterna trädde i kraft 15 mars 
(klinisk anmälan och smittspårningsplikt) 

 

 Viktigt att identifiera bärare och smittspåra 
inom vård och omsorg 

 Meddelandeblad publicerat samtidigt 
 

• SMI reviderar Stramas förslag till hand-
läggning av ESBL (2007) avseende 
ESBLCARBA 



 
Gröna boken - Kunskapsunderlag och 
rekommendationer för vårdhygieniska åtgärder 
              KRAV: 
• Lättillgängligt (webben) 
• ingen stor kostnad vid beställning 
 av tryckt version 
• regelbunden uppdatering 
 

SMI kommer fortsättningsvis att ansvara för 
uppdatering    

 



Calici i vården 
• Olika handläggning  

i olika delar av landet 
 
- SMI tar fram kunskapsunderlag med 
rekommendationer  
- SMI-dag 22 mars 
 
- Planerad remiss efter sommaren 



Nationell samverkan AMR/VRI 
• 2011: SoS rapporterade regeringsuppdrag: 

Förslag till utveckling av strategin för ett 
samordnat arbete mot AMR och VRI  
(prop. 2005/06:50) 

• Förslag: Nationell samverkansfunktion mellan alla 
sektorer (yttre miljö, djurhållning, livsmedel, 
veterinärmed., hälso- och sjukvård och folkhälsa 

• Interdepartementell arbetsgrupp (IDA-grupp)  
bildad inom regeringskansliet 



 
Arbetsområdet vårdhygien 
 viktig del inom den nationella samverkansfunktionen 

  Samverkan inom vårdhygienområdet 
–  Lokal/regionalt 
– Nationellt 
    → Representation i en nationell 

samverkansgrupp 
–  internationellt i arbetet mot AMR/VRI  



Nationell samverkansgrupp 
• SoS och SJV koordinerar arbetet med att 

etablera en nationell myndighetsgrupp 
- Arbetet inom olika områden enligt 
myndigheternas respektive ansvarsområde och 
instruktion 

• Samverkan med övriga aktörer, nationellt och 
regionalt/lokalt inom/mellan olika arbetsområden, 
vårdhygien är ett viktigt arbetsområde 

• Planering för ett första större nationellt möte till 18 
nov (EAAD) 2012 



Myndighetsöversyn 2012 
myndigheterna inom hälso- och sjukvården  

• Stefan Carlsson presenterar utredningen 15 maj 
(en månads förlängning av uppdraget) 
 

• Delbetänkande presenterades i oktober 2011 
- Tillsyn till separat myndighet 
 
- Kunskapsstyrning  
- Smittskydd? 



Om Socialstyrelsens tillsyn 



Socialstyrelsen 
generaldirektör 

överdirektör 
(ställföreträdande generaldirektör) 

generaldirektörens stab kommunikation 

regler och 
tillstånd 

tillsyn kunskaps- 
styrning 

statistik och 
utvärdering 

administration 

rättsliga rådet insynsråd 

Hälsoskydd 
och smittskydd 



Socialstyrelsens uppdrag 
• Socialstyrelsen har tillsynsansvar över 

– hälso- och sjukvård 
– tandvård 
– socialtjänst (tillsynsansvar överfört till SoS 2910-01-01) 

– smittskydd 

• Myndighetens uppdrag regleras 
– i instruktionen (förordning) 
– gm årligt regleringsbrev 
– separata regeringsuppdrag (i viss fråga) 

 



Socialstyrelsens 
övriga tillsynsområden 

 Enheten för nationell samordning 
• Samordnar tillsynen inom vissa 

specialområden, exempelvis  
- den avreglerade apoteksmarknaden 
- medicinteknik 
- informationssäkerhet.  

• Bedriver tillsyn av blod- och 
vävnadsverksamheter 
 



Enheten för tillsynsutveckling 
• Arbetar med nationella tillsynsprojekt 
• Utvecklar arbetet med en samordnad 

tillsyn, bland annat  
- modeller för riskbedömningar 
- metoder i tillsynen 
- sammanställning av tillsynens iakttagelser 



Tillsynsvägledning 
• Socialstyrelsen har ansvaret för 

tillsynsvägledning när det gäller 
kommunernas tillsyn av hälsoskydd enligt 
miljöbalken 



Vad är tillsyn? 
• Tillsynen ska säkerställa att lagstiftarens 

intentioner följs 
    - lag       riksdag 
    - förordning      regering 
    - föreskrifter (allmänna råd)  myndighet 
 
• Vetenskap och beprövad erfarenhet  

 
 



Ledningssystem 
Ny ledningsföreskrift: SOSFS 2011:9 
Ledningssystem för systematiskt kvalitetsarbete 
(ersatt SOSFS 2005:12 ’kvalitetsföreskriften’) 
 

Vårdgivaren har det övergripande ansvaret 
-Vad är nytt? 
•Gemensam föreskrift för socialtjänst o hälso- och 
sjukvård 
•Fokus på 

– fungerande system och egenkontroll 
    inkl. ledningssystem för uppföljning och återföring 

•Socialstyrelsens tillsynsfokus: egenkontrollen 
•(SmLäk har översynsansvar enl. SmL) 



Hur initieras tillsynen? 

Regleringsbrev och 
regeringsuppdrag Anmälningar/klagomål Socialstyrelsens egna 

initiativ 

Presentatör
Presentationsanteckningar
Regleringsbrevet och regeringsuppdrag
Socialstyrelsen får årligen ett regleringsbrev och under året kan vi få regeringsuppdrag kring särskilt prioriterade områden. 
Några exempel är missbruksuppdraget och psykiatriuppdraget som båda spänner över både hälso- och sjukvårdstillsynen som tillsynen av socialtjänsten. Ett annat exempel är SiS-tillsynen. 

Tillsynsärenden på initiativ av andra (klagomål, lex Maria, lex Sarah, från andra myndigheter, yttranden i KR)
Socialstyrelsen kan välja att öppna ärenden baserat på till exempel klagomål från individer, lex Maria- och lex Sarah-anmälningar eller på initiativ från andra myndigheter. 

Egna initiativärenden 
Vissa ärenden öppnas på eget initiativ, inom ett område som tillsynen bedömer att det finns särskilda skäl att se över.  




Anmälningar/klagomål 
• Anmälningar från personal inom hälso- och 

sjukvård eller omsorg 
- exempelvis lex Maria och lex Sarah 
 

• Smittskyddsläkarens anmälan av vårdgivare 
- 2 sådana har kommit in sedan 1 juli 2006 
 

• Klagomål från enskilda 
- övertogs från HSAN den 1 januari 2011  



Egeninitierade projekt 
• Nationell tillsyn av vårdhygien 

- 2006, när strategin mot AMR/VRI antagits och 
Gröna boken reviderats 
     föreskriften om basal hygien 
- 2010 upprepad tillsyn av vårdhygien 

 

• Vårdskademätning, 2008  
- konstaterade att en stor del av vårdskadorna var 
vårdrelaterade infektioner 

 

• Tillsyn av överbeläggningar 
 



Tillsyn av olika verksamheter 
• Olika sakområden, exempelvis 

- akutsjukvård 
- primärvård 
- äldreomsorg 
 

• Samverkan mellan de regionala enheterna i varje 
sakområde 



Tillsyn 
Chef: Per-Anders Sunesson 

Ort: Stockholm 

Region 
öst 

Ort: Stockholm 

Region 
sydväst 

Ort: Göteborg 

Region 
sydöst 

Ort: Jönköping 

Region  
syd 

Ort: Malmö 

Nationell 
samordning 

Ort: Stockholm 

Tillsyns-
utveckling 
Ort: Stockholm 

Enskildas 
klagomål 

Ort: Stockholm 

Sektion 1 

Sektion 2 

Sektion 3 

Region 
nord 

Ort: Umeå 

Region 
mitt 

Ort: Örebro 

Sektion 1 

Sektion 2 

Sektion 3 

Sektion 4 

Sektion 5 

Sektion 6 

Sektion 1 

Sektion 2 

Sektion 3 

Sektion 4 

Sektion 1 

Sektion 2 

Sektion 3 

Sektion 1 

Sektion 2 

Sektion 3 

Sektion 4 

Sektion 1 

Sektion 2 

Sektion 3 

Sektion 4 



De nationella enheterna 

NATIONELL TILLSYN   AVDELNINGSSTÖD     SÄRSKILDA UPPDRAG
  

- Enskildas klagomål - Kommunikation - Analysera och bereda nya 
- Juridik   - Blod och vävnad    nationella tillsynsuppdrag 
- Statistik  - Informationssäkerhet - Metodutveckling 
- Administration  - Apotek  - Analys av tillsynens resultat 

 - Medicinteknik  - Utbildning 
 

 
 



SoS’ regionala tillsynsenheter 

nord 
Umeå 

Jämtlands, 
Norrbottens, 
Västerbottens och 
Västernorrlands län  

sydväst 
Göteborg 

Halland och 
Västra Götaland 

syd 
Malmö 

Blekinge, 
Kronobergs  
och Skåne län 

 

sydöst 
Jönköping 

Jönköpings, 
Kalmar och 
Östergötlands län 

Stockholms län och 
Gotlands kommun 

öst 
Stockholm 

mitt 
Örebro 

Dalarnas, 
Gävleborgs, 
Södermanlands, 
Uppsala, 
Värmlands, 
Västmanlands  
och Örebro län 

Presentatör
Presentationsanteckningar
De regionala tillsynsenheterna är placerade i Göteborg, Jönköping, Malmö, Stockholm, Umeå och Örebro. På varje enhet finns 10-20 handläggare med specialkompetens inom juridik, medicin och omvårdnad. 



Region nord 
 
CHEF 
Katarina Lagerstedt 
 
KONTOR 
Umeå  
(lokalkontor i Sundsvall) 
 
OMRÅDE 
Jämtlands, Norrbottens, 
Västerbottens och 
Västernorrlands län 
 
SEKTIONER 
3 
 
ANTAL ANSTÄLLDA 
Ca 45 
 

Ca 900 000 medborgare 



Region mitt 
 
CHEF 
Ewa Sunneborn 
 
KONTOR 
Örebro  
(lokalkontor i Falun)  
 
OMRÅDE 
Dalarnas, Gävleborgs, 
Södermanlands, Uppsala, 
Värmlands, Västmanlands 
och Örebro län 
 
SEKTIONER 
6 
 
ANTAL ANSTÄLLDA 
Ca 100 
 

Ca 2 miljoner medborgare 



Region öst 
 
CHEF 
Erik Höglund 
 
KONTOR 
Stockholm 
 
OMRÅDE 
Gotlands kommun och 
Stockholms län 
 
SEKTIONER 
4 
 
ANTAL ANSTÄLLDA 
Ca 80 
 

Ca 2,1 miljoner medborgare 



Region sydöst 
 
CHEF 
Birgitta Hagström 
 
KONTOR 
Jönköping 
 
OMRÅDE 
Jönköpings, Kalmar och 
Östergötlands län 
 
SEKTIONER 
3 
 
ANTAL ANSTÄLLDA 
Ca 45 
 

Ca 1 miljon medborgare 



Region sydväst 
 
CHEF 
Gunnar  Moa 
 
KONTOR 
Göteborg 
 
OMRÅDE 
Hallands och Västra 
Götalands län 
 
SEKTIONER 
4 
 
ANTAL ANSTÄLLDA 
Ca 70 
 

Ca 1,9 miljoner medborgare 



Region syd 
 
CHEF 
Thomas Mehralizade 
 
KONTOR 
Malmö 
 
OMRÅDE 
Blekinge, Kronobergs 
och Skåne län 
 
SEKTIONER 
4 
 
ANTAL ANSTÄLLDA 
Ca 60 
 

Ca 1,6 miljoner medborgare 
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