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Socialstyrelsens foreskrifter och allmanna rad
om smittforebyggande atgarder i vissa
verksamheter enligt SoL och LSS;

beslutade den xx xx 2022.

Socialstyrelsen foreskriver foéljande med stéd av 13 och 14 8§ férord-
ningen (1993:1090) om stdd och service till vissa funktionshindrade
och 8 kap. 1 § 2 och 3 och 5 § socialtjanstférordningen (2001:937) och
beslutar féljande allménna rad.

Tillampningsomrade

18 Dessa foreskrifter ska tillampas av den som bedriver verksamhet
i form av

1. sadant boende som avses i 5 kap. 5 § andra eller tredje stycket so-
cialtjanstlagen (2001:453), SoL,

2. sadant boende som avses i 5 kap. 7 § tredje stycket SoL,

3. bostad med sérskild service for barn eller ungdomar enligt 9 § 8 la-
gen (1993:387) om stdd och service till vissa funktionshindrade,
LSS,

4. bostad med sarskild service for vuxna enligt 9 8 9 LSS, eller

5. hemtjanst i ordinart boende.

Ledningssystem

28 Av Socialstyrelsens foreskrifter och allmanna rad (SOSFS
2011:9) om ledningssystem for systematiskt kvalitetsarbete framgar
det att den som bedriver socialtjanst eller verksamhet enligt LSS an-
svarar for att det finns de processer och rutiner som behdvs for att
sékra verksamhetens kvalitet.

Rutiner

3§ Den som bedriver verksamhet enligt 1 § ska faststalla rutiner for
att férebygga och férhindra smitta och smittspridning i verksamheten.

HSLF-FS
2022:xx

Utkom fran trycket
den xx xx 2022



HSLF-FS
2022:xx

Allméanna rad
Rutinerna bor avse

— hur smitta ska forebyggas i verksamheten,

— hur smittspridning ska férhindras om smitta har kommit in i
verksamheten,

— vem som ansvarar for att olika smittférebyggande atgarder vidtas
i verksamheten,

— hur verksamheten kan samverka med halso- och sjukvarden,

— hur de smittforebyggande atgéarderna ska foljas upp, och

— hur personalen i verksamheten ska informeras om rutinerna.

Av rutinerna bor det dven framga hur den som har beviljats en insats
och dennes narstaende kan fa information om hur verksamheten arbe-
tar for att forebygga och forhindra smitta och smittspridning.

Riskanalys

48 Av 5 kap. 1 § Socialstyrelsens foreskrifter och allmanna rad
(SOSFS 2011:9) om ledningssystem for systematiskt kvalitetsarbete
framgar det att den som bedriver socialtjanst eller verksamhet enligt
LSS fortlépande ska beddma om det finns risk for att handelser skulle
kunna intraffa som kan medfora brister i verksamhetens kvalitet.

58 Den som bedriver verksamheten ska som en del av det fortlo-
pande arbetet med riskanalyser bedéma

1. vilka risker for smitta och smittspridning som finns i verksam-
heten, och

2. vilka atgarder som behdver vidtas for att forhindra smitta och
smittspridning i verksamheten.

Utbildning

6 8 Den som bedriver verksamheten ska erbjuda personalen som ge-
nomfor insatserna utbildning i

1. att forebygga och forhindra smitta och smittspridning i verksam-
heten, och

2. basal hygien med utgangspunkt fran Socialstyrelsens foreskrifter
(SOSFS 2015:10) om basal hygien i vard och omsorg.

Syftet med utbildningen ska vara att personalen ska kunna omsétta
kunskaperna i det praktiska arbetet.



Allménna rad HSLF-FS
Utbildningen bor bl.a. omfatta 2022:xx

— grundlaggande kunskaper om smittvagar och hur dessa kan bry-
tas,

— vilka risker for smittspridning som finns i verksamheten,

vilka rutiner som finns i verksamheten for att forebygga och for-

hindra smitta och smittspridning, och

— praktiska moment som gdller t.ex. basal hygien.

For att oka forstaelsen for riskerna i verksamheten bor uthildningen
aven ge utrymme for reflektion.

Utbildningen bor vara anpassad till att personalen arbetar i den en-
skildes hem.

7 8 Den som bedriver verksamheten ska vid behov erbjuda persona-
len fortbildning for att uppratthalla och uppdatera kunskaperna fran
utbildningen.

Denna forfattning trader i kraft den xx 2022.

Socialstyrelsen

OLIVIA WIGZELL
Anna Giertz
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Konsekvensutredning — forslag till
foreskrifter och allminna rad om
smittforebyggande atgarder 1 vissa
verksamheter enligt SoL och LSS

1. Bakgrund

Socialstyrelsen fick i juni 2020 i uppdrag av regeringen att undersdka behovet av
foreskrifter for att hindra spridning av covid-19 inom vissa verksamheter riktade
till aldre personer och personer med funktionsnedsattning.® | arbetet med upp-
draget framkom det att saval myndigheter som verksamheter och organisationer
framholl vikten av att arbeta utifran basala hygienrutiner och ledningssystem for
systematiskt kvalitetsarbete for att forhindra smittspridning av covid-19. Social-
styrelsens bedomde att foreskrifter skulle kunna starka och skapa uthallighet i
det arbete som pagar i manga kommuner och verksamheter for att férebygga
smittspridning. Manga atgarder som &r effektiva for att hindra smittspridning av
covid-19 ar aven effektiva mot andra typer smittsamma sjukdomar. En av slut-
satserna i rapporten var att ett regelverk darfor inte bor begrénsas till en sjukdom
sasom covid-19. Ett regelverk for smittforebyggande atgarder bor istéllet vara
generellt, dd manga vanligt forekommande sjukdomar som t.ex. influensa och
vinterkraksjuka ocksa orsakar lidande, dodsfall och stora kostnader.?

Mot denna bakgrund inledde myndigheten under 2021 ett arbete med att ta
fram ett forslag pa foreskrifter och allmanna rad. Utgangspunkten for detta ar-
bete har varit att forslagen ska avse atgarder for att generellt forebygga och for-
hindra smitta och smittspridning i vissa verksamheter enligt SoL och LSS.

! Socialstyrelsens uppdrag (S2020/03751/SOF S2020/05633/SOF (delvis)). Verksamheter som omfattades av uppdra-
get var hemtjénst i ordindrt boende enligt socialtjanstlagen (2001:453), SoL, sdrskilt boende som anges i 5 kap. 5 §
eller 7 § eller motsvarande boendeform i 7 kap. 1 § forsta stycket 2 SoL, eller bostad med sérskild service for vuxna
eller ndgon annan sérskilt anpassad bostad for vuxna som anges i 9 § 9 eller motsvarande boendeform som en enskild
person bedriver enligt lagen (1993:387) om stdd och service till vissa funktionshindrade, LSS.

2 Atgarder inom socialtjansten vid smittspridning av covid-19 — Underskning av behov av foreskrifter, Socialstyrel-
sen, september 2020, artikel nr. 2020-9-6938.
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1.2 Regelverk

1.2.1 Krav pa god kvalitet i verksamheter enligt SoL och LSS

I bade SoL och LSS stalls krav pa att den verksamhet som bedrivs ska vara av
god kvalitet. Bestammelserna i SoL och LSS galler for alla som bedriver verk-
samhet, oavsett driftsform.

Enligt 3 kap. 3 8 SoL ska insatser inom socialtjanst en vara av god kvalitet.
For utférande av uppgifter inom socialtjansten ska det finnas personal med
lamplig utbildning och erfarenhet. Kvaliteten i verksamheten ska systematiskt
och fortlépande utvecklas och sakras.

| motsvarande bestammelser i 6 § LSS framgar att verksamheten som omfat-
tas av den lagen ska vara av god kvalitet och att kvaliteten i verksamheten syste-
matiskt och fortlépande ska utvecklas och sékras. For verksamhet enligt LSS ska
det finnas den personal som behdvs for att ett gott stdd och en god service och
omvardnad ska kunna ges.

Ytterligare bestdammelser om systematiskt kvalitetsarbete finns i Socialstyrel-
sens foreskrifter och allménna rad (SOSFS 2011:9) om ledningssystem for syste-
matiskt kvalitetsarbete och galler for saval vardgivare som den som bedriver so-
cialtjanst eller verksamhet enligt LSS. Ledningssystemet ska anvéandas for att
systematiskt och fortldpande utveckla och sakra verksamhetens kvalitet. Den
som bedriver verksamheten ska med stdd av ledningssystemet planera, leda,
kontrollera, folja upp, utvardera och forbattra verksamheten. Av SOSFS 2011:9
framgar ocksa att den som bedriver verksamheten b.la. ska utarbeta och faststélla
de rutiner som behdvs for att sakra verksamhetens kvalitet.?

1.2.2 Krav pa god hygienisk standard i varden

I halso- och sjukvardslagen (2017:30), HSL, stalls krav pa att varden ska vara av
god kvalitet med en god hygienisk standard.* Det innebar att vardgivaren maste
vidta samtliga atgarder som &r nédvandiga for att uppfylla detta krav. I det ingar
att vardgivaren behover ha tillgang till vardhygienisk kompetens.® Detta krav
galler alla vardgivare, och saledes dven for den kommunala halso- och sjukvar-
den. Utbver detta behdver verksamheternas utrustning, organisation, lokaler,
kompetens och rutiner vara anpassade for att forebygga smittspridning. Grund-
ldggande for att forebygga infektioner och minska risken for smittspridning inom
vard och omsorg &r att all personal har relevanta kunskaper. Som stod i arbetet
med vardhygien i kommunerna finns vardhygienisk expertis inom de regionala
vardhygienenheterna.®

3 Se 3 kap. 1 och 2 88 och 4 kap. 4 § SOSFS 2011:9.

4Se5kap. 1 8§ HSL.

5 Proposition 2005/06:50 Strategi for ett samordnat arbete mot antibiotikaresistens och vérdrelaterade sjukdomar s. 28-
29 och 53.

6 Tillgang till vardhygienisk kompetens Vérdgivares behov av stod i arbetet med att forebygga vardrelaterade infekt-
ioner. Socialstyrelsen 2021, artikelnummer 2021-8-7509.
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1.2.3 Socialstyrelsens foreskrifter om basal hygien

Socialstyrelsen har beslutat om foreskrifter (SOSFS 2015:10) om basal hygien i
vard och omsorg som syftar till att hindra smittspridning. Foreskrifterna galler i
verksamheter som omfattas av HSL.” De galler ocksa i verksamheter som omfat-
tas av socialtjanstlagen vid genomférande av insatser som har beviljats efter be-
slut om bistand enligt 4 kap. 1 eller 2 § SoL, om insatsen avser hemtjénst i ordi-
nart boende, eller sadant boende som avses i 5 kap. 5 eller 7 § SoL.2 De ska dven
tillampas i bostader med sarskild service enligt 9 § 8 eller 9 LSS.° Basal hygien
omfattar bl.a. handhygien och anvéndning av arbetsklader, skyddshandskar och
skyddsklader.

1.2.4 Socialstyrelsens allmanna rad om kunskaper hos personal

| Socialstyrelsens allméanna rad (SOSFS 2011:12) om grundlaggande kunskaper
hos personal som arbetar i socialtjanstens omsorg om aldre finns rekommendat-
ioner om vilka grundlaggande kunskaper och formagor personalen som arbetar i
socialtjanstens omsorg om dldre minst bor ha. Dar framgar bl.a. att personalen
bor ha formaga att kommunicera med narstaende och med personer ur olika yr-
kesgrupper samt formaga att forsta, tala, lasa och skriva svenska. Vidare bor per-
sonalen ha kunskap om halso- och sjukvard samt kunskap om basal hygien och
om att forhindra smitta och smittspridning samt formaga att omsatta kunskapen i
det praktiska arbetet.

| Socialstyrelsens allmanna rad (SOSFS 2014:2) om kunskaper hos personal
som ger stdd, service eller omsorg enligt SoL och LSS till personer med funkt-
ionsnedséttning finns liknande rekommendationer om vilka kunskaper och for-
magor som personalen i dessa verksamheter minst bor ha. Exempel pa omraden
som de allméanna raden tar upp ar forhallningssatt, kommunikation, personlig
omsorg, social gemenskap och hélsa inklusive kunskap om att forhindra smitta
och smittspridning.

1.2.5 Ansvar i egenskap av arbetsgivare

Det finns ocksa andra regelverk som specifikt beror det ansvar som verksamhet-
erna inom socialtjdnsten och LSS har i egenskap av arbetsgivare for att fore-
bygga ohélsa hos arbetstagarna. Enligt arbetsmiljélagen (1977:1160) ska en ar-
betsgivare vidta alla atgarder som behovs for att forebygga att arbetstagaren
utsatts for ohélsa eller olycksfall och ska systematiskt planera, leda och kontrol-
lera verksamheten pa ett satt som leder till att arbetsmiljon uppfyller foreskrivna
krav pa en god arbetsmilj6.1% I Arbetsmiljoverkets foreskrifter och allmanna rad
(AFS 2018:4) om smittrisker finns sarskilda regler med syfte att férebygga risker
for att arbetstagare blir infekterade av smittdmnen, eller blir varaktiga barare av
smittamnen, pa grund av sina arbetsuppgifter.!* Pa arbetsstallen dar det finns
smittrisk ska arbetsgivaren vidta atgarder for att undvika att smittamnen sprids,

7Se 1 § SOSFS 2015:10.

8 Se 2 § SOSFS 2015:10.

9 Se 3 § SOSFS 2015:10.

10 Se 3 kap. 2 och 2 a §§ arbetsmiljolagen.
11Se 1 § AFS 2018:4.
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och se till att antalet arbetstagare som riskerar att utsattas for smittdmnen ska
héllas s lagt som mojligt.t?

1.2.6 Ansvar att forebygga smittspridning

Smittskyddslagen (2004:168), SmL, anger bl.a. att varje region ansvarar for att
behovliga smittskyddsatgarder vidtas inom regionens omrade. | varje region ska
det finnas en smittskyddslakare. Regionen, och under regionen smittskyddslaka-
ren, ska bl.a. se till att allmanheten har tillgang till den information och de rad
som behovs for att var och en ska kunna skydda sig mot smitta som kan hota liv
eller hdlsa.™® Smittskyddslakaren har ett samlat ansvar for smittskyddsarbetet
inom det omrade dar hen verkar och ska planera, organisera och leda smittskyd-
det och verka for effektivitet, samordning och likformighet.*

Enligt SmL alaggs alla individer en skyldighet att férbygga smittspridning.
Var och en ska genom uppméarksamhet och rimliga forsiktighetsatgarder med-
verka till att forhindra spridning av smittsamma sjukdomar och den som vet eller
har anledning att misstanka att hen bar pa en smittsam sjukdom ar skyldig att
vidta de atgarder som kravs for att skydda andra mot smittrisk.*® Vilka forsiktig-
hetsmatt som kan bli aktuella beror pa vilken sjukdom det ror sig om, dess smitt-
samhet och smittvagar.'® Att ta eget ansvar forutsatter dock att den enskilde har
forutsattningar att forsta och kunna folja den véagledning och de anvisningar som
ges. | forarbeten till SmL framgar att det i den man det stélls krav pa den en-
skilde bor samhallet ocksa genom stéd och annan hjélp underlatta for den en-
skilde att ta sitt ansvar. Det framhalls att olika psykiska och sociala faktorer har
betydelse for huruvida den smittade har formaga att ta ansvar for att inte utsatta
andra for smittrisk.!’

2. Beskrivning av problemet och vad Socialstyrelsen vill
uppna
2.1 Vardrelaterade infektioner och smittspridning

Infektioner som uppstar i samband med vard och behandling drabbar manga
manniskor varje ar. | Sverige far nastan var tionde patient pa sjukhus en infekt-
ion till foljd av vard och behandling. Vardrelaterade infektioner'® och smittsprid-
ning ar dven ett problem i primarvarden och i den kommunala hélso- och sjuk-
varden. Drygt en tredjedel av alla vardskador &r vardrelaterade infektioner. En
del av dessa infektioner uppstar till f6ljd av smittspridning. Merparten av alla

12.5e 7 § AFS 2018:4.

13 Se 1 kap. 8 och 9 §§ och 2 kap. 3 § SmL.

14Se 6 kap. 1 § SmL.

15 Se 2 kap. 1 § och 2 § forsta stycket SmL.

16 Proposition 2003/04:30 Ny smittskyddslag m.m. s. 214.

7 Prop. 2003/04:30 s. 97.

18 Med vardrelaterade infektioner (VRI) menas infektion som uppkommer hos person under sluten vard eller till foljd
av atgard i form av diagnostik, behandling eller omvardnad inom 6vrig véard och omsorg, eller som personal som arbe-
tar inom vard och omsorg &drar sig till féljd av sin yrkesutévning, Socialstyrelsen termbank 2021.
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som far en vardrelaterad infektion behandlas med antibiotika. Det ar darfor vik-
tigt att minska risken for smittspridning och forebygga vardrelaterade infektioner
ocksa for att minska forekomsten antibiotikaresistens.®

De infektioner som smittar mellan personer i samhéllet kan dven spridas inom
alla former av vard och omsorg, béade till de personer som far vard och omsorg
och till personalen. Smittspridning kan ske bade fran sjuka personer och fran de
som &r friska smittbérare. Personer med nedsatt immunforsvar eller som har
olika sjukdomar och vissa funktionsnedsattningar ar de som ldper storst risk att
drabbas av infektioner. De I6per ocksa hdg risk att blir svart sjuka och &ven av-
lida till foljd av en infektion.?°

En av de viktigaste forebyggande atgarderna for att forhindra smittspridning
och vardrelaterade infektioner i vard och omsorg &r god féljsamhet till basala hy-
gienrutiner och kladregler. Det kravs dven kunskap och rutiner for stadning och
rengoring, tvatt, desinfektion och hantering av smittférande avfall, samt kunskap
om t.ex. smittdmnen och smittvagar. Verksamheter behdver dven samverka och
vid behov fa stod fran vardhygienisk expertis.?

2.2 De som far insatser har komplexa behov och tillhor ofta en riskgrupp

Manga av de personer som far insatser inom socialtjansten, i LSS-verksamheter
och den kommunala halso- och sjukvarden har komplexa halsoproblem, funkt-
ionsnedsattningar eller hog alder. Samtliga faktorer gor dessa personer sarskilt
sarbara for smittsamma sjukdomar och vardrelaterade infektioner.

Under 2020 hade 400 000 personer som var 65 ar eller aldre minst en pagaende
socialtjanstinsats. Drygt 166 000 personer hade insatsen hemtjénst och en majori-
tet av dessa personer var 80 ar eller aldre. Behovet av insatser okar tydligt efter 80
ars alder. De vanligaste insatserna ar trygghetslarm, hemtjénst i ordinart boende,
sarskilt boende och matdistribution.?? Under 2020 bodde 108 000 personer pa sar-
skilt boende. Vid inflyttning till sarskilt boende ar kvinnor i genomsnitt 85,6 ar
och mén i genomsnitt 82,9 ar gamla.

Under 2020 fick 79 000 personer minst en insats i den kommunala hélso- och
sjukvarden, och majoriteten av dessa var 65 ar och aldre. Tre av tio som far kom-
munal hélso- och sjukvard bor i séarskilt boende eller LSS-boende. En stor andel
av de som har kommunal halso- och sjukvard har ocksa bistand enligt socialtjanst-
lagen sasom t.ex. hemtjanst, sarskilt boende, trygghetslarm eller dagverksamhet.?

En stor andel av de vuxna som bor i bostad med sérskild service enligt LSS,
totalt drygt 28 000 personer, ar personer med utvecklingsstérning, intellektuell
funktionsnedsattning, autism eller autismliknande tillstand. Det &r dven vanligt att
personer med andra varaktiga fysiska eller psykiska funktionsnedséttningar bor i
sadana boenden. Bostad med sarskild service for barn eller ungdomar enligt LSS
kan antingen vara familjehem eller bostad med sarskild service. | oktober 2019
hade 859 barn och unga insatsen bostad med sérskild service enligt 9 8 8 LSS. En
overvagande del av barnen ar 13 ar eller dldre och nastan alla tillhor personkrets

19 Vardrelaterade infektioner - kostnader och konsekvenser. Sveriges Kommuner och Regioner 2019.
20 Att forebygga vardrelaterade infektioner- Ett Kunskapsunderlag, Socialstyrelsen, 2006.

2L Vérdrelaterade Infektioner- kostnader och konsekvenser. Sveriges Kommuner och Regioner 2019.
22 Statistik om socialtjanstinsatser till dldre 2020, Socialstyrelsen.

23 Statistik om kommunala halso- och sjukvardsinsatser 2020, Socialstyrelsen.
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1, vilket innebér att de har en utvecklingsstérning, autism eller autismliknande
tillstand.?* Den vanligaste orsaken till att barn och unga bor i en bostad med sér-
skild service ar omfattande omvardnads- och stodbehov (79 procent) eller omfat-
tande medicinska omvardnadsbehov (12 procent). Andra orsaker &r att barnet eller
den unge behdver skolgang pa annan ort an hemorten.?

2.3 Om néagra vanliga smittsamma sjukdomar

Influensa

Influensa ar en luftvagsinfektion som orsakas av virus och vanliga symtom &r hog
feber, huvudvark, muskelvark, halsont och hosta. De allra flesta som far influensa
behover inte soka vard, men det finns personer som behover vardas for influensa
i specialistvarden. I genomsnitt behandlas 11 000 patienter for influensa i sluten
vard eller i specialiserad 6ppen vard varje sasong. De som framférallt vardas for
influensa, forutom spadbarn, dr personer som ar 65 ar eller aldre. De allra aldsta,
gruppen 85 ar eller aldre vardas i hogst utstrackning i forhallande till deras andel
av befolkningen. Det finns stora variationer i sjuklighet och dédlighet mellan olika
sasonger. | genomsnitt avled 685 personer till f6ljd av influensa per sdsong under
aren 2015-2019.%° Nastan alla som avlider &r 6ver 65 ar. Sdsongen 2017-2018
avled drygt 1 100 personer och endast 6 procent var under 65 ar. Mer an hélften
av de avlidna var 85 ar eller aldre. Troligtvis ar det fler som avlider men influensan
registreras inte som dodsorsak pa dodsorsaksintyget eller som diagnos i specialist-
varden. Folkhalsomyndighetens modeller for att skatta den totala influensarelate-
rade dodligheten visar pa hogre dodlighet.?’

Vinterkraksjuka

Gastroenterit med norovirus kallas dven vinterkraksjuka och &ar den vanligaste or-
saken till mag- och tarminfektioner i var del av vérlden. Vinterkraksjuka ar van-
ligast under november—april. Smittade personer utséndrar stora mangder norovi-
rus och det behdvs fa viruspartiklar for att orsaka en infektion. Dessutom é&r
norovirus svara att avdoda och kan 6verleva lange i en miljo, vilket ocksa bidrar
till en hog risk for smittspridningen. Utbrott med norovirus &r ett aterkommande
problem varje vintersasong. Det finns fa publicerade svenska kostnadsberakningar
men utrédkningar visar att det kan rdra sig om miljonbelopp for t.ex. ett enskilt
sjukhus. Att drabbas av en gastroenterit med norovirus innebar aven ett lidande
for den enskilde och for &ldre personer eller personer med underliggande sjukdo-
mar kan sjukdomen bli sarskilt pafrestande. Det finns ocksa evidens for att aldre
personer I6per 0kad risk att d0 i samband med gastroenterit orsakad av norovirus,

24 Statistik om insatser enligt lagen om stéd och service till vissa funktionshindrade 2020, Socialstyrelsen.

25 Kompetens i LSS-boenden, Socialstyrelsen 2021.

% | denna sammanstélining ingar de som har influensa som bidragande eller underliggande dédsorsak samt patienter
som vardats i specialistvarden med en influensadiagnos och sedan avlidit inom 30 dagar oavsett dédsorsak. Antalet
avlidna med influensa som underliggande eller bidragande dédsorsak enligt dodsorsaksregistret har i genomsnitt varit
508 per sasong. | statistiken ingar inte de som enbart besokt primarvarden. Statistik om influensa, sasongerna
2015-2016 till 2018—2019, Socialstyrelsen april 2020, artikel nr. 2020-4-6737.

27 Statistik om influensa, sdsongerna 2015-2016 till 2018-2019, Socialstyrelsen april 2020, artikel nr. 2020-4-6737.
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sérskilt om de har andra underliggande sjukdomar och om de insjuknar utanfor
sjukhus.?®

2.4 Foljsamhet av basala hygienrutiner

Foljsamhet till hygienrutiner och kladregler &r en viktig indikator pa kompetens.
Det behover finnas forutsattningar for att folja hygienrutiner och kladregler pa
arbetsplatsen, och personalen behdver ha kunskap om reglerna och rutinerna.
SKR genomfor arligen punktprevalensmétningar av hur hygienrutiner och klad-
regler efterlevs i vard och omsorg.? Resultaten av de senaste matningarna visar
att foljsamheten i kommunerna av samtliga basala hygienrutiner och kladregler
lag pa 67,6 procent varen 2021, jamfort med hosten 2020 da foljsamheten upp-
gick till 64 procent. Foljsamheten till samtliga kladregler har 6kat nagot fran
89,3 procent till 90 procent, och foljsamhet till samtliga basala hygienrutiner har
okat fran 69,3 procent hosten 2020 till 72,9 procent under varen 2021. Samman-
taget for bade hygienrutiner och kladregler ligger foljsamheten pa 68,3 for pro-
cent for de 140 kommuner som deltog. Desinfektion av handerna fore patient-
néra arbete ar den atgard som generellt sett har lagst foljsamhet. Hogst
efterlevnad fanns hos sjukskoterskor, 79 procent, och lagst efterlevnad bland
gruppen 6vriga samt vardbitraden, 59 procent. Det finns en stor variation mellan
kommunerna, vilket paverkar resultaten for riket.*

2.5 Konsekvenser av covid-19 for aldre och personer med funktionsnedsatt-
ning

Under covid-19 pandemin har aldre personer och personer med funktionsned-
sattning drabbats sarskilt hart av sjukdomen. I september 2021 hade drygt

14 000 personer éver 70 ar med hemtjanst och drygt 17 000 personer 6ver 70 ar
som beviljats sérskilt boende bekraftats smittade med covid-19. Drygt 5 600 per-
soner med sarskilt boende och drygt 3 500 personer med hemtjanst 6ver 70 ar
har angetts avlidna i covid-19. En majoritet av de avlidna har varit 80 ar eller
aldre.!

Under 2020 smittades 3 558 personer med insats enligt LSS med covid-19,
vilket motsvarar 4,2 procent av samtliga i gruppen.3? Andelen personer smittade
med covid-19 skiljer sig mellan olika insatser: boende for vuxna: 6,2 procent,
daglig verksamhet: 4,9 procent, boende for barn: 5,5 procent. Inom bade boende
for vuxna respektive barn och daglig verksamhet &r andelen smittade hogre &n i
den 6vriga befolkningen. Den hogsta andelen smittade aterfinns inom bostad
med sarskild service for vuxna och for barn. Aven om andelen smittade med co-
vid-19 &r lagre for personer med LSS insatser jamfort med totalbefolkningen sa
har fler med LSS-insatser avlidit med covid-19. 149 personer avled med covid-
19 inom LSS, vilket motsvarar 4,2 procent av de personer med LSS-insatser som

28 Vinterkraksjuka i varden. Kunskapsunderlag for att minska spridningen av norovirus, Folkhdlsomyndigheten 2014.
https://www.folkhalsomyndigheten.se/contentassets/b6ac0268061d4fce99e057a21b25e6b7/vinterkraksjuka-i-var-
den.pdf

29 Matningar sker i regioner respektive kommuner. Av landets 290 kommuner medverkade 140 kommuner i métningen
véren 2021. Antal observationer var da 25 635 jamfort med matningen hésten 2020 som hade 19 760 observationer.

30 Matning av foljsamhet till hygienrutiner och kladregler i kommunerna, SKR, 2021.

31 Statistik om smittade och avlidna med covid-19 bland ldre efter boendeform 2021, Socialstyrelsen.

32 Motsvarande andel i totalbefolkningen var 5,5 procent.


https://www.folkhalsomyndigheten.se/contentassets/b6ac0268061d4fce99e057a21b25e6b7/vinterkraksjuka-i-varden.pdf
https://www.folkhalsomyndigheten.se/contentassets/b6ac0268061d4fce99e057a21b25e6b7/vinterkraksjuka-i-varden.pdf
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under aret bekréaftats smittade med covid-19. Motsvarande andel i totalbefolk-
ningen var 1,6 procent. En majoritet, 64 procent, av de avlidna med LSS-insatser
var under 70 ar gamla.®® Troliga orsaker ar att dessa personer har en samsjuklig-
het i form av t.ex. diabetes och hjart- och kérlsjukdom. Forskning visar &ven en
forhojd risk bland yngre med intellektuell funktionsnedséttning att avlida med
covid-19. Det kan aven ha betydelse att personen har haft svéarigheter att kom-
municera om sitt maende, t.ex. om feber och andningssvarigheter.®

Andelen personer med bekraftad covid-19 dr nagot lagre bland yngre personer
(0-64 ar) med insatser enligt SoL, jamfort med de som har LSS-insatser. Under
2020 smittades 2 017 personer i aldern 0-64 ar (3,5 procent) med insats enligt
SoL med covid-19, och 62 personer avled med covid-19. Det motsvarar knappt
3,1 procent av de med bekréftad covid-19 och insatser enligt SoL. Socialstyrel-
sen har inte analyserat bakomliggande diagnoser eller funktionsnedséattningar
bland dem med insatser enligt SoL som avlidit med covid-19. Tidigare analyser
visar dock att en vasentlig andel av personer med insatser enligt SoL (064 ar)
har en psykisk funktionsnedsattning, som exempelvis schizofreni. Dessa perso-
ner har manga ganger kognitiva svarigheter.®

2.6 Tillsyn av smittférebyggande arbete

Inspektionen for vard och omsorg, IO, har konstaterat att det har funnits stora
utmaningar med att hantera smitta och smittspridning under covid-19 pandemin.
IVO har inom ramen for sin tillsyn under varen 2020 summerat vad som varit
viktiga faktorer for att forhindra smittspridning. Det ar viktigt med god foljsam-
het av basala hygienrutiner och det kravs en tydlig dialog mellan chefer och per-
sonal for att sakerstélla och uppratthalla basala hygienrutiner. Det ar ocksa vik-
tigt med utbildning och tydliga instruktioner, t.ex. om hur skyddsutrustning ska
sattas pa och tas av. Tillsynen har ocksa visat att for att forebygga smittspridning
ar det viktigt med riskanalyser, planering, tillrdcklig bemanning och anpassade
arbetssatt.%

2.7 Erfarenheter fran pandemin och smittspridningen av covid-19

Coronakommissionen angav i sin forsta delredovisning att &ldreomsorgen stod
ofdrberedd och illa rustad n&r pandemin slog till. Detta bottnade i strukturella
brister som var kanda fore virusutbrottet. De strukturella bristerna i dldreomsor-
gens beredskap beror enligt kommissionen bl.a. pa en fragmenterad organisation,
underbemanning, bristande kompetens, ett otillrackligt regelverk samt hinder for
kommunerna att anstélla lakare och fa tillgang till medicinsk utrustning.®’

Det finns ett flertal rapporter som sarskilt studerat hur covid-19 pandemin pa-
verkat vissa verksamheter i bérjan av pandemin, vad som varit utmaningar och

33 Socialstyrelsen statistik ver hur ménga som har avlidit med covid-19, 2021.

34 Covid-19:s konsekvenser for personer med insatser enligt LSS, Socialstyrelsen 2021.

35 Insatser och stdd till personer med funktionsnedsattning, Lagesrapport 2021, Socialstyrelsen, artikelnummer 21-3-
7327.

36 Nationell tillsyn varen 2020 angéende hur man kan férhindra och minska smittspridning i sarskilda boende for ldre,
bostad med sérskild service enligt lagen (1993:387) om stdd och service till vissa funktionshindrade (LSS) och hem-
tjanst, Inspektionen fér vard och omsorg, IVO.

37Aldreomsorgen under pandemin, SOU 2020:80, Delbeténkande av Coronakommissionen.
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vilka forbattringar som behdvts. Vikten av en bra samverkan, nérvarande ledar-
skap, tillgang till utrustning och tydlig information lyfts. En annan lardom som
lyfts ar vikten av samlade och tillgangliga arbetsrutiner samt utbildning och fort-
bildning. En forutsattning for att basala hygienrutiner ska omsattas i praktiken
beskrivs vara kontinuerlig repetition och 6vning. Vikten av att hygienrutiner och
dvningen av dessa ar anpassade efter den specifika verksamheten dar de ska an-
vandas lyftes ocksa fram.

Under varen 2020 genomforde Smittskydd Stockholm en enkat som verksam-
hetsansvariga pa 227 dldreboenden besvarade och bl.a. beskrev atgérder och
brister under pandemin. Bland annat uppgav de verksamhetsansvariga att en del
av personalen hade svart att félja de basala hygienrutinerna och orsakerna till
detta uppgavs bl.a. vara bristande kunskap och forstaelse, spraksvarigheter samt
radsla och oro. Exempel pa atgarder som verksamheterna vidtog var ett begran-
sat fléde av besOkare och personal, farre gemensamma aktiviteter, kompetensho-
jande insatser om riktlinjer, basala hygienrutiner och skyddsutrustning, dagliga
eller veckovisa uppdateringar av riktlinjer och ékad bemanning av sjukskoters-
kor samt 6kad kontakt med medicinskt ansvarig sjukskéterska (MAS).*®

En sammanstallning av enkatsvar fran MAS:ar och andra sjukskoterskor i den
kommunala hélso- och sjukvarden har bland annat visat att det under pandemin
funnits brister i samverkan mellan kommun och region, brister i tillgang till me-
dicinskt utbildad personal och brister i omvardnaden. Fran vissa lyfts dven att
manga chefer inom aldreomsorgen saknar kunskaper om halso- och sjukvard,
vilket har paverkat mgjligheten att forebygga smittspridning negativt. Sjuksko-
terskorna har ocksa beskrivit problem med bristande kompetens hos omsorgsper-
sonal om hur man férhindrar smittspridning. MAS och sjukskoterskorna anser
bl.a. att det bor stéallas hogre krav pa hdgre utbildning av omsorgspersonal, dar
underskaterskeutbildning borde vara en grundlaggande niva. En tredjedel av
sjukskdterskorna svarade att omsorgspersonalen alltid eller i stor utstrackning
har haft svart for att folja och tillampa basala hygienrutiner, framfor allt bero-
ende pa kunskapsbrist. Omsorgspersonal med lag kompetens hade svart att ta till
sig information om hygienrutiner och barridrvard, samt forsta allvaret av pande-
min eller hur hart de aldre kunde drabbas.*

2.8 Dialoger och intervjuer med berérda aktérer om att forebygga och for-
hindra smitta och smittspridning

| arbetet med att ta fram ett forslag pa regelverk har myndigheten haft dialoger
med olika berorda aktorer. Dialogerna har handlat om hur de ser generellt pa
mojligheterna att forebygga smittsamma sjukdomar i aktuella verksamheter och
vilka behov av forbattringar som finns.

3 Sammanstallning Kartlaggning av covid-19 pa sarskilda boenden i Vastra Gétaland, Smittskydd, juni 2020,
Genomlysning och larande rérande hanteringen av smittspridning covid-19 pa Berga vard- och omsorgsboende va-
ren 2020, FOU nu, augusti 2020 samt Erfarenhetsstudie under covid-19 pandemin, Vésteras Stad, oktober 2020.

39 Kartlaggning av covid-19 pa SABO i Stockholms 14n, maj 2020, Smittskydd Stockholm.

40 Vardkvaliteten inom den kommunala halso- och sjukvéarden under pandemin: Medicinskt ansvariga sjukskaterskors
och sjukskdterskors perspektiv, en enkatundersokning angdende situationen inom kommunal halso- och sjukvard 2020
(208 MAS och 925 sjukskdterskor besvarade respektive enkat).
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2.8.1 Representanter fran vardhygien och smittskydd

Socialstyrelsen har haft méten med hygienlékare, hygiensjukskéterskor och
smittskyddslékare. Da har bland annat féljande framkommit. En del av proble-
matiken med det smittférebyggande arbetet i kommunala verksamheter utgors av
att det saknas tillrackligt med medicinskt utbildad personal, t.ex. sjukskoterskor.
Det handlar ocksa om brister i bemanning, lokaler som inte &r anpassade for god
hygienisk standard samt att manga chefer inom socialtjansten saknar forstaelse
och kunskap om vikten av vardhygien och smittskydd. Det &r i forsta hand struk-
turella problem som behdéver atgardas pa ett 6vergripande plan.

Kommuner behdver — i egenskap av vardgivare — ta ansvar for det vardhygi-
eniska arbetet i sina egna verksamheter och bygga en struktur for det. De beho-
ver t.ex. uppratta realistiska handlingsplaner dar ansvaret pa olika nivaer besk-
rivs, ange vilka aktiviteter som ska genomféras och ange vilken form av
uppféljning som ska ske. Det ar viktigt att verksamheterna arbetar systematiskt
med ett smittforebyggande arbete enligt ett ledningssystem, dar det t.ex. ingar
riskanalys och egenkontroll.

For att lyckas med att hantera och kontrollera smittspridning behdvs forbere-
delser, utbildning och tat uppféljning. Aven om regionernas vardhygienenheter i
viss man kan utbilda och ge stéd behdver de kommunala verksamheterna ocksa
utbilda och informera sin egen personal. Personalen behdver inte bara teoretisk
utbildning, utan behover 6va pa det praktiska arbetet och t.ex. lara sig att an-
vanda skyddsklader och annan utrustning. Det behovs ocksa en forstaelse bland
bade personal och chefer varfor det ar viktigt att arbeta smittforebyggande.

2.8.2 Medicinskt ansvariga sjukskéterskor

| dialog med ett flertal medicinskt ansvariga sjukskdterskor har foljande fram-
kommit. Pandemin har medfort att basal hygien har tagits pa allvar pa ett tydli-
gare satt. Fler verksamheter har forstatt vikten och behovet av utbildning, och att
den upprepas kontinuerligt. Traditionellt sett har personalen arbetat med basal
hygien i sarskilda boenden for aldre, men det behdver forbattras i t.ex. LSS-
verksamheter. Det ar dock viktigt att t.ex. utbildningen ar anpassad efter varje
verksamhet sa att personalen kan ta till sig kunskapen. I princip behdver all per-
sonal utbildas, &ven de som &r underskéterskor och sjukskdéterskor. Det handlar
om att upprepa och inskarpa vikten av att rutinerna maste foljas. Aven chefer be-
hover kunskap och utbildning. Det har t.ex. stéllts krav pa att alla, inklusive che-
ferna, gar Socialstyrelsens digitala utbildning om basal hygien en gang per ar.
Det &r ocksa viktigt att fragor om hygien och smittskydd &r en ledningsfraga och
att det lyfts i samverkan mellan kommuner och regioner. Det behdvs en styrning
uppifran och att verksamheterna far krav pa sig att gora detta. Utéver utbildning
ar ocksa lokaler, bemanning, stadning och tvatt viktiga faktorer for att halla en
god hygien och arbeta smittférebyggande.

2.8.3 Intervjuer med verksamhetschefer i berérda verksamheter
Socialstyrelsen har inom ramen for arbetet med att ta fram ett forslag till en ny
forfattning genomfort drygt 20 intervjuer i 12 olika kommuner med chefer foér
sérskilda boenden, hemtjanst och bostad med sérskild service for vuxna och
barn. Fragorna har rort smittforebyggande arbete och hygienrutiner bade fore
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och under pandemin, forutsédttningar och behov. Bland annat har féljande fram-
kommit.

Manga, men inte alla, verksamheter uppgav att de foljde basala hygienrutiner
fore pandemin. Framforallt chefer for séarskilda boenden for dldre uppger att de
fore pandemin hade diverse smittforebyggande atgarder, som t.ex. rutiner, ut-
bildning samt utsedda hygienombud. Féljsamheten har dock stéarkts generellt i
samtliga verksamheter under pandemin, men kanske framst i LSS-verksamheter.
Manga uppger att de har forstatt att bra hygienrutiner minskar alla typer av
smittsamma sjukdomar och att det darfor finns skal att fortsatta med en god f6lj-
samhet dven efter pandemin. De verksamheter som redan fére pandemin hade
rutiner och handlingsplaner var hjalpta av det nar pandemin brét ut. Den medi-
cinskt ansvariga sjukskoterskan beskrivs som en mycket viktig funktion som har
varit till stor hjalp for de flesta verksamheterna under pandemin.

En stor andel av cheferna anser att bade chefer och personal behéver nya och
uppdaterade kunskaper om hur smittspridning kan férebyggas. | socialtjanstverk-
samheter saknar manga i personalen ratt utbildning och det &r svart att rekrytera
utbildad personal. Det finns ocksa underskoterskeutbildningar som inte haller
tillracklig kvalitet och ménga timvikarier saknar helt utbildning. Aven nar en
person har en grundutbildning som t.ex. underskéterska sa behovs det kontinuer-
liga paminnelser och uppdateringar anser flera chefer. | enstaka verksamheter far
all nyanstéalld personal en introduktionsutbildning pa nagra timmar dar t.ex. ba-
sala hygienrutiner ingar. Forutom rutiner och utbildning uppger flera chefer att
t.ex. personalkontinuitet och anpassade lokaler ar viktiga faktorer i det smittfore-
byggande arbetet.

3. Det finns behov av att tydliggdra det smittférebyggande
arbetet

Det finns flera faktorer som paverkar mojligheten for en verksamhet att fore-
bygga smittspridning och hantera utbrott av smittsamma sjukdomar. Det som
aterkommande lyfts av olika aktorer ar t.ex. planering, rutiner, tillracklig beman-
ning, anpassade lokaler, kunskap och utbildning. En del av detta ar redan regle-
rat pa annat satt och allt kan inte atgardas genom nya forfattningar. Socialstyrel-
sen har dock identifierat nagra omraden dar nya forfattningsforslag skulle kunna
bidra till att starka det smittforebyggande arbetet i aktuella verksamheter. Det
handlar om att, som en del av det systematiska kvalitetsarbetet, stélla krav pa att
verksamheterna har rutiner for att forebygga och férhindra smittspridning, att de
bedomer vilka risker som finns samt vilka atgarder som behdver vidtas for att
forhindra smitta och smittspridning. Ytterligare ett forslag ar att de berérda verk-
samheterna ska erbjuda personalen utbildning i att férebygga och forhindra
smitta och smittspridning, samt i basal hygien.

Verksamhet enligt SoL och LSS ska vara av god kvalitet. Vad som &r god kva-
litet ar svart att entydigt precisera. | forarbetena till saval SoL som LSS anges det
att det t.ex. innebér réttssakerhet, den enskildes medinflytande och en latt tillgéng-
lig vard och service. Det kravs ocksa en val fungerande arbetsledning, en lamplig
sammanséttning av ett arbetslag och ett genomténkt arbetssatt. Sammantaget ska
insatserna ges i enlighet med de mal och Gvriga bestammelser som lagen anger
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samt pa ett sadant satt att den enskildes behov av stdd och hjalp tillgodoses och
syftet med insatsen eller verksamheten uppnas. Detta forutsatter personal med
lamplig utbildning och erfarenhet och med ett sadant forhallningssétt till de som
far insatserna att de upplever trygghet i motet med socialtjansten och i den vard
som ges.*

Socialstyrelsens foreskrifter (SOSFS 2015:10) om basal hygien i vard och
omsorg syftar till att hindra smittspridning. En betydelsefull smittvéag ar kontakt-
smitta, som framst sker via personalens hander och klader. Speciellt nér det gal-
ler hjalp med personlig hygien och kontakt med kroppsvatskor finns det risk for
smittspridning. Foreskrifterna om basal hygien i vard och omsorg ska tillampas i
vard- och omsorgssituationer som innebér fysisk kontakt och dar det finns risk
for dverforing av smittdmnen.

Socialstyrelsen bedémer att de bertrda verksamheterna behdver arbeta med
att generellt foérebygga och forhindra smitta och smittspridning i verksamheten
for att kunna sakerstalla en god kvalitet i insatserna. Det ar da inte tillrackligt att
enbart tillampa de basala hygienrutiner som anges i SOSFS 2015:10, utan ris-
kerna behover forebyggas och forhindras dven pa andra satt, t.ex. genom att det
finns rutiner om hur smitta kan forebyggas och att personalen far utbildning om
smittvagar och smittrisker. Detta ar sarskilt viktigt da de berérda verksamheterna
ger insatser till personer som ofta I6per stor risk att drabbas sérskilt hart av smitt-
samma sjukdomar och infektioner. Myndigheten bedomer att forslaget till ny
forfattning fortydligar hur verksamheterna ska kunna férebygga och forhindra
smittspridning.

3.1 Kompetensen och foljsamheten behover forbattras

Den storsta personalgruppen i &ldreomsorgen, ca 75 procent, & omsorgspersona-
len, som utgors av underskoterskor och vardbitraden. 15 procent utgors av 6vrig
personal och andelen sjukskdéterskor uppgar till ca 5 procent. Majoriteten av de
anstallda inom vard och omsorg i kommunerna ar tillsvidareanstéllda, men en re-
lativt stor andel, 23 procent, arbetar vid behov (“timavldnade™).*? En relativt stor
andel av personalen saknar utbildning och underskdéterska ar annu inte en skyd-
dad yrkestitel. De utbildningar som idag erbjuds kan vara av varierande kvalitet.
Inspektionen for vard och omsorg (IVO) har i flera tillsynsrapporter konstaterat
att det finns manga brister i omsorgen som ar relaterade till kompetensbrister hos
personalen.® | underlag och i de dialoger som Socialstyrelsen har haft har fragan
om kompetens lyfts dterkommande. Till exempel att omsorgspersonal, pa grund
av kunskapsbrister, i relativt stor utstrackning har svart for att folja och tillampa
basala hygienrutiner. Inte sallan framhalls det ocksa att dven utbildad personal ar
i behov av kontinuerlig utbildning och uppdatering.

Foljsamhet till hygienrutiner och kladregler ar en viktig indikator pa kompe-
tens om basal hygien. Det behtver dock finnas forutsattningar for att folja hygi-
enrutiner och kladregler pa arbetsplatsen, och personalen behover fa kunskap om

“1 Proposition 1996/97:124 Andring i socialtjanstlagen s. 51-52 samt proposition 2004/05:39 Kvalitet, dokumentation
och anmalningsplikt i lagen (1993:387) om stdd och service till vissa funktionshindrade s. 25-26.

42 vard och omsorg for dldre, Lagesrapport 2021, Socialstyrelsen, artikelnummer 2021-3-7249.

43 Inspektionen for vard och omsorg, Tillsynsrapporter for vard och omsorg (2016-2019).
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reglerna och rutinerna. Det framgar av matningar att foljsamheten av de basala
hygienrutinerna och kladregler alltjamt ar for lag. Den kan ocksa variera stort
mellan olika kommuner och verksamheter. | vissa kommuner kan t.ex. féljsam-
heten ligga pa bara 40-50 procent, och i andra uppat 80-90 procent. Aven om
foljsamheten har forbattrats under pandemin, visar métningar ocksa att den &r
lagre i de personalkategorier som har kort eller ingen utbildningsbakgrund. Folj-
samhetsmatningar visar ocksa att aven utbildad personal inte alltid har den f6lj-
samhet av hygienrutiner som kan férvantas.

Under pandemin har utbildning i t.ex. basala hygienrutiner varit en konkret at-
gard som manga verksamheter vidtagit. | oktober 2021 hade drygt 43 000 perso-
ner avslutat Socialstyrelsens webbutbildning Basala hygienrutiner i vard och
omsorg. Det ar dock t.ex. en relativt 1ag andel av personalen inom LSS som del-
tagit i utbildningarna om hygienrutiner som tagits fram av Socialstyrelsen.* Den
relativt laga andelen ar bekymmersam, bland annat med tanke pa smittrisker och
forekomsten av riskgrupper pa boenden enligt LSS.

Framgangsfaktorer for att forbattra foljsamhet av basala hygienrutiner har ge-
nerellt varit utbildning och regelbundna genomgangar samt uppf6ljning. Flera
aktorer uttrycker dven att uttryckliga krav pa verksamheterna behovs for att tyd-
liggora ansvaret och poangtera att fragan ar viktig.

4. Forslag pa nya regler

Mot bakgrund av vad som framkommit i tidigare avsnitt om bland annat alltfor
lag foljsamhet till basala hygienrutiner och brister i kompetens anser Socialsty-
relsen att det finns skél att lamna forslag till en ny forfattning om att férebygga
och férhindra smitta och smittspridning i de aktuella verksamheterna. Dessa
verksamheter har vard- och omsorgsansvaret for manga av de mest sarbara grup-
perna, bade de som &r &ldre och de som har olika funktionsnedsattningar. Dessa
personer har ofta stora och sammansatta behov av stdd och hjélp, och har ofta en
eller flera sjukdomar eller funktionsnedséattningar. Det ar ocksa dessa personer
som riskerar att drabbas hardast av smittsamma sjukdomar, men ocksa av vard-
relaterade infektioner. Inte minst covid-19 pandemin har visat att hur allvarligt
en ny smittsam sjukdom kan drabba dessa grupper. De personer som far insatser
i de aktuella verksamheterna ska fa en trygg och saker vard och omsorg av god
kvalitet. | det ingar att skyddas mot att i onddan drabbas av smittsamma sjukdo-
mar och vardrelaterade infektioner. Socialstyrelsen bedomer att forslaget kan bi-
dra till att starka kvaliteten och tka sékerheten for personer i 4ldreomsorgen och
inom LSS.

Tillampningsomradet for den nya forfattningen omfattar verksamheter i form
av hemtjanst, sarskilt boende enligt 5 kap. 5 och 7 88 SoL, bostad med sarskild
service for vuxna enligt 9 8 9 LSS eller bostad med sérskild service for barn och
ungdomar enligt 9 8 8 LSS. Foreskrifterna ska tillampas oavsett om verksam-
heten bedrivs aven kommun, en region eller av en privat utforare.

4 Insatser och stdd till personer med funktionsnedsattning, Lagesrapport 2021, Socialstyrelsen.
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Socialstyrelsen bedémer att tillampningsomradet for de nya foreskrifterna ska
vara detsamma som for foreskrifterna om basal hygien, bland annat p& grund av
att de innebér krav pa att personalen ska erbjudas utbildning i basal hygien.

4.1 Krav pa rutiner och riskanalys

Att aktivt arbeta for att forebygga och forhindra smitta och smittspridning samt
att ha en hog foljsamhet till reglerna om basal hygien beddms ha en mycket stor
inverkan pa verksamhetens kvalitet. Rutiner och riskanalyser ger en god grund
for det dagliga arbetet, men kan ocksa dka beredskapen for en krissituation som
t.ex. en pandemi eller ett storre utbrott av en smittsam sjukdom. Det &r samtidigt
viktigt att rutinerna &r anpassade efter de insatser som ges i den aktuella verk-
samheten eftersom forutsattningar for att arbeta smittforebyggande kan skilja sig
at beroende pa om det t.ex. handlar om hemtjanst eller ett sarskilt boende for
aldre.

Mot bakgrund av detta foreslar Socialstyrelsen ett krav pa att den som bedri-
ver verksamheten ska faststélla rutiner for att forebygga och forhindra smitta och
smittspridning i verksamheten. Rutinerna bor bland annat avse vem som ansva-
rar for att olika smittforebyggande atgarder vidtas i verksamheten, hur smitt-
spridning ska forhindras och hur personalen ska informeras om rutinerna. Det
bor dven framga hur de som far insatserna och deras narstaende kan fa informat-
ion om hur verksamheten arbetar for att forebygga och férhindra smitta och
smittspridning. Av rutinerna bor det ocksa framga hur verksamheten kan sam-
verka med halso- och sjukvarden. Har skulle det t.ex. kunna handla om samver-
kan med den kommunala halso- och sjukvarden eller med den vardhygieniska
expertis som finns i regionerna.

Som en del i arbetet med ledningssystemet ska den som bedriver verksam-
heten fortldpande bedéma om det finns risk for att handelser skulle kunna in-
traffa som kan medfora brister i verksamhetens kvalitet.*® Socialstyrelsen fore-
slar att det i den nya forfattningen fortydligas att verksamheterna som en del av
det fortlépande arbetet med riskanalyser ska bedéma vilka risker fér smitta och
smittspridning som finns i verksamheten, samt vilka atgarder som behover vidtas
for att forhindra detta. Att verksamheterna i forvég identifierar risker och ade-
kvata atgarder bidrar till att starka det forebyggande arbetet. Vilka risker som
kan finnas och hur de kan paverka en verksamhet kan variera beroende pa hur
den aktuella verksamheten bedrivs och vilka personer som far insatser dar. Det
kan &ven variera beroende pa vilken typ av smittsam sjukdom det ror sig om.

4.2 Krav pa att erbjuda personalen utbildning

For att sékerstalla att verksamheterna ser till att personalen har tillrackliga kun-
skaper for att kunna arbeta smittforebyggande foreslar Socialstyrelsen ocksa ett
krav pa att den som bedriver verksamheten ska erbjuda personalen som genom-
for insatserna utbildning i att forebygga och férhindra smitta och smittspridning i
verksamheten och i basal hygien. Syftet med utbildningen ska vara att persona-
len ska kunna omsétta kunskaperna i det praktiska arbetet. Utbildningen bor

45 Se 5 kap. 1 § Socialstyrelsen foreskrifter och allmanna rdd (SOSFS 2011:9) om ledningssystem for systematiskt
kvalitetsarbete.



SOCIALSTYRELSEN 2022-02-15

bland annat omfatta grundldggande kunskaper om smittvégar och hur dessa kan
brytas, vilka risker for smittspridning som finns i verksamheten, vilka rutiner
som finns i verksamheten samt praktiska moment om t.ex. basal hygien. | syfte
att uppratthalla och uppdatera kunskaperna fran utbildningen ska personalen
aven vid behov erbjudas fortbildning.

5. Alternativa l6sningar och effekter om ingen reglering
kommer till stand

Socialstyrelsen bedémer att det finns ett behov av att tydliggora att de aktuella
verksamheterna behdver ha sarskilda rutiner, gora riskanalyser och utbilda per-
sonalen for att férebygga och férhindra smitta och smittspridning. Ett alternativ
skulle kunna vara att inte foresla nagon ytterligare reglering alls, utan enbart in-
formera om t.ex. vikten av utbildning samt visa pa goda exempel. Myndigheten
skulle ocksa kunna ta fram ytterligare former av stddmaterial eller kunskapsstod.
Socialstyrelsen bedomer dock att ett sadant forfarande riskerar att inte ge till-
racklig effekt och att de brister och skillnader i t.ex. féljsamhet som finns idag
kommer att kvarsta. En nationell reglering kan istallet tydliggora verksamheter-
nas ansvar och bidra till att det smittférebyggande arbetet starks pa ett jamlikt
sétt i berdrda verksamheter i hela landet.

6. BerOrda av regleringen
Direkt bertrda av regleringen ar alla utforare, oavsett driftsform, av

* hemtjanst i ordinart boende enligt SoL,

* sérskilt boende for aldre enligt 5 kap. 5 § SoL,

» bostad med sarskild service for personer med funktionsnedsattning enligt 5
kap. 7 § SoL,

* bostad med sérskild service for barn eller ungdomar enligt 9 § 8 LSS, och

* bostad med sarskild service for vuxna enligt 9 § 9 LSS.

Berdrda av regleringen &r &ven verksamhetsansvariga och personal i berérda
verksamheter. Indirekt berérda av regleringen ar personer som far insatser i
verksamheterna samt deras narstaende.

7. Barnkonsekvensanalys

Forfattningsforslagen riktar sig i forsta hand till de verksamheter som ger insat-
ser enligt SoL och LSS och berdr endast indirekt de personer som tar emot insat-
serna. | vasentlig utstrackning kommer regelverket att gélla for verksamheter
som riktar sig till vuxna personer, men det kommer aven galla barn i den man de
far insatser i de aktuella verksamheterna. De kommer framst géalla verksamheter
som bedriver bostad med sarskild service for barn eller ungdomar enligt 9 8 8
LSS. Det rér sig om drygt 800 barn.*® Det kan vara barn som bor i verksamheten
under hela sin uppvaxt.

46 Statistik om insatser enligt lagen om stdd och service till vissa funktionshindrade 2020, Socialstyrelsen.
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Den vanligaste orsaken till att barn och unga bor i en bostad med sarskild ser-
vice enligt LSS &r omfattande 6vriga omvardnads- och stodbehov (79 procent)
eller omfattande medicinska omvardnadsbehov (12 procent). Dessa barn finns
saledes ofta i situationer som innebar mycket nara kontakter med personal. | sad-
ana situationer kan det finnas en risk for smittspridning, och barnen kan pa grund
av sina funktionsnedséttningar och sjukdomar vara sérskilt kénsliga for infekt-
ioner. Under covid-19 pandemin har t.ex. smittspridningen bland personer med
LSS-insatser varit hogre just i boenden med sarskild service for vuxna och barn,
jamfort med befolkningen i Gvrigt.4”

Socialstyrelsen beddmer att forfattningsforslaget kan bidra till att starka barns
rattigheter som bl.a. uttrycks i FN:s konvention om barnets rattigheter, barnkon-
ventionen. Flera av artiklarna i barnkonventionen, utdver artikel 3 om barnets
bésta, ar relevanta i sammanhanget, t.ex. artikel 6 om att varje barn har ratt till
liv, 6verlevnad och utveckling och artikel 24 om att varje barn har ratt till béasta
mdjliga halsa och tillgang till halso- och sjukvard. Aven FN:s konvention om
rattigheter for personer med funktionsnedsattning ar viktig att beakta i samman-
hanget, t.ex. artikel 25 om att personer med funktionsnedséattning har ratt att at-
njuta basta majliga halsa och utan diskriminering pa grund av funktionsnedsatt-
ning.*® Sammanfattningsvis bedomer Socialstyrelsen att forslaget kan bidra till
att berorda barn far en saker omsorg av god kvalitet och att forslaget ar forenligt
med barnets bésta.

8. Bemyndiganden som myndighetens beslutanderatt
grundar sig pa
Socialstyrelsen grundar sin beslutanderdtt pa féljande bestammelser.

* 8kap. 1 8§ 2 och 3 socialtjanstférordningen (2001:937), SoF. | bestdimmelsen
ges Socialstyrelsen ratt att meddela foreskrifter inom socialtjansten som be-
hovs till skydd for enskildas liv, personliga sakerhet eller hélsa i verksamhet
som avser &ldre personer och personer med funktionsnedséttning.

* 8kap. 5 § SoF. Socialstyrelsen bemyndigas enligt bestimmelsen att meddela
ytterligare foreskrifter om verkstélligheten av socialtjanstlagen (2001:453)
samt foreskrifter om verkstalligheten av socialtjanstforordningen (2001:937).

» 13 § forordningen (1993:1090) om stéd och service till vissa funktionshind-
rade. | bestimmelsen bemyndigas Socialstyrelsen att i friga om verksamhet
enligt 9 § lagen (1993:387) om sttd och service till vissa funktionshindrade
meddela foreskrifter till skydd for enskildas liv, personliga sakerhet eller
hélsa.

» 14 § forordningen om stdd och service till vissa funktionshindrade. Socialsty-
relsen bemyndigas enligt bestdmmelsen att meddela ytterligare foreskrifter

47 Insatser och stdd till personer med funktionsnedsattning, Lagesrapport 2021, Socialstyrelsen.

48 FN:s konvention om barnets rattigheter. New York den 20 november 1989. Utrikesdepartementet; 1990. SO
1990:20, samt Konventionen om réttigheter for personer med funktionsnedséttning och fakultativt protokoll till kon-
ventionen. New York den 13 december 2006. Utrikesdepartementet; 1990. SO 2008:26.
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om verkstalligheten av lagen (1993:387) om stdd och service till vissa funkt-
ionshindrade samt foreskrifter om verkstalligheten av forordningen
(1993:1090) om stdd och service till vissa funktionshindrade.

9. Kostnadsmassiga och andra konsekvenser

Berakningarna bygger pa vissa antaganden om t.ex. kostnader ifraga om arbets-
tid pa grund av de krav som stalls i forfattningsforslaget. Storleken pa de kost-
nadsmassiga konsekvenserna kan variera mellan de verksamheter som berors av
forslaget, eftersom vissa verksamheter t.ex. redan har tagit fram rutiner for att
forebygga smittspridning och utbildar personalen i basal hygien.

| tabellen nedan redovisas antalet verksamheter som berdrs av forfattningen.
Verksamheter som omfattas av forslaget ar:
e hemtjanst enligt SoL
o sdrskilt boende for dldre enligt 5 kap. 5 § SoL och bostad med sérskild
service for personer med funktionsnedsattning enligt 5 kap. 7 § SoL*
e bostad med sarskild service for barn eller ungdomar enligt 9 8 8 LSS
e bostad med sarskild service for vuxna enligt 9 8 9 LSS

Antal privata och offentliga verksamheter i respektive verksamhetsform

Hemfjﬁpsf Bgstqd med Bgstqd med Sarskilt Bostad med
Typ av verk- i ordinart sarskild ser- sarskild ser- boende L
samhet boende vice for barn vice for for aldre, sar'sklld ser
Sol LSS vuxna LSS Sol LA

Offentlig 902 108 4165 1580 645
Kommun 896 94 4131 1 564 645
Region 6 5 23 16 -
Kommunailfér- - 9 11 - -
bund
Privat 429 127 873 308 72
Bolag 388 86 698 259 63
Enskild firma 15 - 6 2
Férening 22 22 98 22 5
Ovriga privata 4 19 71 25 4
Totalt 1331 235 5038 1888 708

Kalla: IVO:s vardgivarregister, hdmtat 2021-10-14

De privata aktorerna star for cirka 20 procent av de bedrivna verksamheterna.
Socialstyrelsen har ingen information om antalet anstallda inom varje verksam-
hetsform, men enligt Vardforetagarna® har 94 procent av de privata vard- och
omsorgsforetagen farre an 20 anstallda. Om denna fordelning dven &r applicer-
bar pa de berdrda boendeformerna i denna forfattning innebar det att cirka 1 700
av de drygt 1 800 privata aktérerna har farre an 20 anstéllda.

4 Totalt finns det 2 633 verksamheter registrerade for denna boendeform i vardgivarregistret, 28 verksamheter har
dock inte varit mgjliga att placera inom sarskilt boende for aldre eller bostader med sérskild service da uppgifter om
detta inte funnits tillgéngliga.

50 https://www.vardforetagarna.se/vardfakta/foretagen/
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9.1 Kostnadsberakningar av forslagen

Som underlag for berakningarna anvéands enkatsvar fran fyra olika kommuner,
information fran intervjustudien samt de I6nekostnader som redovisas i tabellen
nedan.

Genomsnittliga Ionekostnader inom dldreomsorg, hemtjanst och LSS

Manadslén Ménadsisn 2

Personalkategori Kr " inkl. sociala Arskostnad, kr Timkostnad, kr
avagifter*, kr

Sjukskdterska
(Jgrundufbildod) 38700 71208 854 496 473
Underskdterska 29 500 54 280 651 360 360
Vérdbitrade 25700 47 288 567 456 314
Stdédassistents! 29 100 53 544 642 528 355
Verksamhetschef
(enhetschefinom 4 a9 82064 984 768 545

aldreomsorg, niva
2)

Kdlla: SCB:s I16nestatistik for ar 2020
* Schablonvérde om 84 % som inkluderar semesterersattning, arbetsgivaravgifter och en overneadkost-
nad. Ekonomiska effekter av nya regler; Tillvaxtverket 2017.

9.2 Rutiner

Socialstyrelsen foreslar att den som bedriver verksamheten ska faststalla rutiner
for att férebygga och forhindra smitta och smittspridning i verksamheten. Myn-
digheten uppskattar att en verksamhetschef kan behdva cirka 1-2 veckors arbets-
tid for att ta fram rutinerna, vilket skulle innebéra en kostnad om 21 800 — 43
600 kr per verksamhet. Tidsatgangen kan dock variera beroende pa verksamhet-
ens storlek, samt beroende pa vilka rutiner som finns sedan tidigare.

9.3 Riskanalys

Socialstyrelsen foreslar att den som bedriver verksamheten som en del av det
fortlépande arbetet med riskanalyser ska beddma vilka risker for smitta och
smittspridning som finns i verksamheten, och vilka atgarder som behéver vidtas
for att begrénsa dessa risker. Myndigheten uppskattar att en verksamhetschef be-
hover 1-2 veckor for att ta fram en sadan riskanalys. Kostnaden av forslaget upp-
skattas till 21 800 — 43 600 kr per verksamhet. Tidsatgangen kan &ven har vari-
era beroende pa verksamhetens storlek och om det finns riskanalyser sedan
tidigare.

9.4 Utbildning

Socialstyrelsen foreslar ett krav pa att personal som genomfor insatser ska erbju-
das utbildning i att forebygga och forhindra smitta och smittspridning i verksam-
heten och i basal hygien. Syftet med utbildningen ska vara att personalen ska
kunna omsatta kunskaperna i det praktiska arbetet. Kravet pa utbildning &r nytt,

51 Stodassistent ingar i yrkesgruppen vardare/boendestédjare (SSYK 2012: 5342).
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men i ett flertal verksamheter sker redan idag utbildning i exempelvis basal hy-
gien for en del av personalen. Alla verksamheter har tillgang till bland annat ut-
bildningar som Socialstyrelsen tillhandahaller eller utbildningar som de region-
ala vardhygienenheterna erbjuder. Socialstyrelsens utbildningar ar kostnadsfria,
och det galler d4ven i manga fall de utbildningar som de regionala vardhygienen-
heterna erbjuder de kommunala verksamheterna. Det skulle dock i vissa fall
kunna tillkomma kostnader om verksamheterna t.ex. behdver instruera persona-
len avseende vissa praktiska moment om basal hygien. Myndigheten saknar
dock underlag for att berdkna hur stor denna kostnad skulle kunna bli.

Socialstyrelsen har tagit fram exempelberakningar 6ver kostnaden for den ar-
betstid som behdvs for att personalen ska genomga utbildningen. Att genomféra
utbildningen uppskattar myndigheten till 1-3 timmar per anstalld. Kostnaden till
foljd av utbildningen varierar beroende pa antalet anstéllda inom verksamheterna
och hur stor del av personalstyrkan som genomfor utbildningen. Utbildningens
omfattning kan dven variera beroende pa vilken typ av verksamhet personalen
arbetar i.

Det har inte varit mojligt att berakna kostnaden per verksamhet som omfattas
av det aktuella forslaget, da myndigheten inte har hittat nagon séker information
om antalet anstéllda i respektive verksamhetsform. Berékningarna bygger istallet
pa olika antaganden om antal anstallda som ska erbjudas utbildning.

| tabellen nedan framgar en uppskattning av antalet anstallda bland privata
och offentliga verksamheter (inklusive vikarier) inom en kommun med en viss
befolkningsstorlek.

Exempelberdkning av merkostnader for utbildning

K S . Antal Kostnad dar Kostnad dar Kostnad dar
ommunstorle nta . o .
. utbildnings- 75% gar 90% gar 100% gar
(befolkningstal) Personal*
timmar Utbildning utbildning utbildning
Min 60 1 16 200 19 400 21 500
0-14999
Max 400 3 323 100 387 700 430 800
Min 400 1 107 700 129 200 143 600
15000 - 29 999
Max 800 3 646 200 775 500 861 700
Min 800 1 215 400 258 500 287 200
30 000 - 69 999
Max 1 800 3 1 454 000 1744 800 1 938 700
Min 1 800 1 484 700 581 600 646 200
70 000 — 229 999
Max 6 000 3 4846 800 5816 100 6 462 400
Min 6 000 1 1 615 600 1938 700 2154 100
230 000-
Max 25300 3 20 437 300 24 524 800 27 249 700

*Uppskattning dver antal anstdllda inom berdrda verksamheter i en kommun av en viss befolkningsstorlek.

Berakningarna gors utifran antagandet att kommuner i liknande storlek har unge-
far samma antal verksamheter, antal brukare, antal anstéllda och darmed samma
kostnader. Exempelberakningarna utgar fran att utbildningen tar 1-3 timmar per
anstalld och ar framtagna for tre olika scenarion, ett dar 75 procent av antalet an-
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stallda behdver utbildas, ett dar 90 procent behdver utbildas och ett dar 100 pro-
cent av alla anstéllda utbildas. Timkostnaden som anvants i berédkningarna (359
kronor) ar ett viktat medelvérde®? for sjukskoterskor, underskoterskor samt vard-
bitraden.>

Den som bedriver verksamheten ska ocksa vid behov erbjuda fortbildning sa
att personalen kan uppratthalla och uppdatera kunskaperna fran utbildningen.
Det kan t.ex. handla om att upprepa delar av tidigare utbildning eller ta del av
uppdaterade delar pa grund av ny kunskap. Hur ofta detta kan behdva ske och
hur stor andel av personalen som behdver fortbildning kan variera éver tid men
ocksa mellan olika verksamheter. Kostnaden for detta kommer darfor ocksa att
variera.

9.5 Totalkostnader for de foreslagna atgarderna

Myndigheten har inte haft mojlighet att berékna totalkostnaden av de forslag
som tagits fram da det &r svart att gora en rimlig uppskattning av hur manga an-
stéllda som skulle berdras, vilka verksamheter som redan utbildar sin personal
eller redan har etablerade rutiner och arbetssatt, och i vilken utstréckning utbild-
ningen eller rutinerna i sa fall motsvarar nuvarande forslag. Mot bakgrund av
vad som t.ex. framkommit i dialoger med externa aktorer sa finns det viss anled-
ning att anta att det & mer vanligt med etablerade rutiner avseende basal hygien i
sérskilda boenden for dldre, &n i t.ex. vissa LSS-verksamheter.

Det kan &ven antas att forslagen indirekt kan leda till vissa besparingar ef-
tersom utbrott av smittsamma sjukdomar kan vara mycket kostsamma for en
verksamhet, och dven kan leda till att personer maste vardas pa sjukhus. Att f6-
rebygga smittspridning och vardrelaterade infektioner kan minska onddigt li-
dande hos enskilda, men &ven minska vissa kostnader for verksamheter i kom-
muner och regioner. Hur stora dessa besparingar skulle kunna vara har
myndigheten inte haft mojlighet att berékna.

10. Bedomning av om regleringen Overensstammer med el-
ler gar utover de skyldigheter som foljer av Sveriges an-
slutning till Europeiska unionen

Forfattningsforslaget bedoms inte ha ndgon sarskild koppling till EU-réttslig re-

glering och beddms dérfor sakna betydelse for de skyldigheter som f6ljer av
Sveriges anslutning till den Europeiska unionen.

11. Overvaganden enligt 14 kap. 3 § regeringsformen

En inskrankning i den kommunala sjalvstyrelsen bor enligt 14 kap. 3 8 rege-
ringsformen inte ga utéver vad som &ar nédvandigt med hansyn till de &ndamal

52 Det viktade medelvardet tar hansyn till hur stor del av de anstéllda som ingar i respektive personalkategori.

53 Eftersom det exakta antalet anstéllda i de boendeformer som berérs av denna féreskrift inte finns att tillga har vi an-
vant statistik Gver antalet sjukskoterskor, underskéterskor, véardbitraden samt stodassistenter som arbetar inom vard
och omsorg i kommunerna. Statistiken &r hamtad fran SKR (Tabell 2B. Antal sysselsatta efter verksamhet och per-
sonalgrupp i kommuner nov 2020) och anvénds som en uppskattning éver hur férdelningen mellan de olika personal-
kategorierna ser ut inom verksamheterna kopplat till de berérda boendeformerna.
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som foranlett den. Bestammelsen ger saledes uttryck for en proportionalitetsprin-
cip.

Forfattningsforslaget innebar vissa nya krav pd kommunala verksamheter och
utgor darmed en viss inskrankning i den kommunala sjalvstyrelsen. Ifraga om
specifikationer avseende rutiner och riskanalys bedémer Socialstyrelsen dock att
denna inskrankning &r relativt liten da det redan finns generella krav avseende
detta i foreskrifterna om ledningssystem for systematiskt kvalitetsarbete och en
del verksamheter redan idag har rutiner. Kravet pa utbildning ar helt nytt, men
redan idag sker liknande utbildning for en del av personalen i ett flertal verksam-
heter.

Syftet med forfattningsforslaget ar att starka verksamheternas forutsattningar
att forebygga och férhindra smitta och smittspridning och déarigenom bidra till
insatser av god kvalitet. Det géller i synnerhet eftersom de personer som verk-
samheterna riktas till hor till de grupper som drabbats hardast av smittsamma
sjukdomar och infektioner. Forslaget kan ocksa bidra till mindre ohélsa hos per-
sonalen, samt bidra till minskade kostnader och minskat lidande. Med hansyn till
detta bedémer Socialstyrelsen att regelverket kan anses utgora en sadan in-
skréankning i den kommunala sjalvstyrelsen som &r proportionerlig.

12. Effekter for foretags arbetsforutsattningar,
konkurrensformaga eller villkor i dvrigt

Av alla personer som beviljades hemtjanst 2020 hade ca 17 procent av de aldre
en privat utférare, och av personer med funktionsnedsattning som hade hem-
tjanst hade 24 procent en privat utférare. Majoriteten sérskilda boenden drivs i
kommunal regi, och i snitt tillhandahalls 20 procent av omsorgen pa sarskilda
boenden for aldre av privata utforare.* 19 procent av alla LSS-boenden drivs av
privata utforare.>® En majoritet av foretagen har farre an 20 anstallda.>®

Kostnaderna och tidsatgangen for de krav som anges i forslaget bedéms vara
desamma oavsett om det avser en kommunal eller privat verksamhet. | detta han-
seende hanvisas darfor till de berdkningar som anges under punkt 8. Kostnads-
massiga och andra konsekvenser. Socialstyrelsen har inte i 6vrigt kunnat identi-
fiera nagra sérskilda konsekvenser som skulle kunna paverka de foretag som
bedriver aktuella verksamheter. En del av de atgarder som foreslas finns sanno-
likt delvis pa plats dven i vissa av de privata verksamheterna. Med hansyn till
vad som nu anforts bedomer Socialstyrelsen att forslaget inte far sadana effekter
av betydelse for foretagens arbetsforutsattningar, konkurrensformaga eller vill-
kor i 6vrigt att ytterligare bedémningar enligt 7 § férordningen (2007:1244) om
konsekvensutredning vid regelgivning behdver goras.

54 Statistik om socialtjanstinsatser till aldre och personer med funktionsnedsattning efter regiform 2020, Socialstyrel-
sen.

55 Privat vardfakta 2021, Vardforetagarna.

56 https://www.vardforetagarna.se/vardfakta/foretagen/
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13. Ikrafttradande, 6vergangsbestammelser och
informationsinsatser

Socialstyrelsen avser att fatta beslut om forfattningen under varen 2022. Med
hansyn till att regelverket avser atgarder som de facto inte ar helt nya for verk-
samheterna bedomer myndigheten att ungefar ett halvar ar tillrackligt for att
verksamheterna ska kunna anpassa sig till regelverket. Ett ikrafttradande skulle
da kunna ske under hosten 2022. Mot en langre ikrafttradandetid talar att det ar
av vikt for enskildas liv och hélsa att reglerna borjar tillampas sa snart som mgj-
ligt.

Socialstyrelsen avser att pa olika satt informera ber6rda aktorer om regelver-
ket samt i syfte att stodja verksamheterna t.ex. vervaga om det finns behov av
att gora andringar i den webbaserade uthildningen Basala hygienrutiner i vard
och omsorg.

Kontaktperson

Anna Giertz, Jurist, Socialstyrelsen
anna.giertz@socialstyrelsen.se
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