Meddelandeblaad

Mottagare: Nr 2/2020
Socialndmnder eller motsvarande, forvaltningschefer Mars 2020
med ansvar for socialtjinst, ansvariga for kommunal

hilso- och sjukvérd och medicinskt ansvariga sjuksko-

terskor

Socialtjdnstens och den
kommunala hdlso- och sjukvardens
beredskap infor en allman
spridning av covid-19 eller andra
liknande infektioner

Socialtjanstens verksamheter och den kommunala hilso- och sjukvérden ér
en viktig del av det svenska samhéllets krisberedskap. Kommunerna ska
vidta en rad atgérder for att minska sarbarheten 1 de verksamheter som kom-
munen ansvarar for, dvs sdvil verksamheter som kommunen sjélv bedriver
som verksamheter som ldmnats dver till privata utforare, och ddrmed oka sin
formaga att hantera allvarliga handelser.

Med det har meddelandebladet vill Socialstyrelsen uppmérksamma kommu-
nerna pé nagra lagar och bestimmelser som kan vara av sérskild betydelse for
socialtjdnstens och den kommunala hilso- och sjukvérdens planering for att
kunna hantera konsekvenserna av en allmén spridning av covid-19 eller liknande
infektion.

Inga undantagsbestGmmelser vid en
krissituation

Kommunens ansvar for krisberedskap och krishantering inom socialtjanst
och kommunal hélso- och sjukvérd utgér fran den ordinarie verksamhetens
krav pa sdkerhet och uthéllighet, och fran verksamhetens planering for att
kunna hantera tillkommande uppgifter. De krav som géller for verksamheten
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normalt sett giller &ven vid en kris. For att kunna svara upp mot lagstiftning-
ens krav maste darfor verksamheter inom dessa omraden gora den planering

som verksamheterna bedomer ar nédvéandig for att kunna hantera en allvarlig
hindelse.

Exempel pd forfattningar att beakta som galler
socialtjdnst och kommunal hdlso- och sjukvard

e Forvaltningslagen (2017:900), FL

e Kommunallagen (2017:725), KL

e Socialtjanstlagen (2001:453), SoL

e Hailso- och sjukvardslagen (2017:30), HSL

e Patientlagen (2014:821), PL

e Smittskyddslagen (2004:168), SmL

e Lagen (1993:387) om stod och service till vissa funktionshindrade, LSS
e Lagen (1990:52) med sérskilda bestimmelser om vard av unga, LVU

e Lagen (1988:870) om vard av missbrukare i vissa fall, LVM

e Socialstyrelsens foreskrifter och allménna rad (SOSFS 2011:9) om led-
ningssystem for systematiskt kvalitetsarbete

e Socialstyrelsens foreskrifter och allménna rad (SOSFS 2015:10) om basal
hygien i vard och omsorg

e Arbetsmiljolagen (1977:1160), AML
e Arbetsmiljoverkets foreskrifter (AFS 2018:4) om smittrisker

Forfattningar som ror krisberedskap

Dirutover finns det sérskilda bestimmelser som ska sdkerstilla att kommu-
ner och regioner vidtar atgérder for att minska sdrbarheten i sin verksamhet
och har en god forméga att hantera krissituationer i fred.

e Lagen (2006:544) om kommuners och regioners dtgirder infor och vid ex-
traordindra handelser 1 fredstid och hdjd beredskap, LEH

e Fo6rordningen (2006:637) om kommuners och regioners atgéarder infor och
vid extraordinéra héndelser i fredstid och hojd beredskap, FEH

Enligt 2 kap. 1-9 §§ LEH har kommuner bl.a. alagts att i sina planer for ex-

traordindra hiandelser:

e genomfora risk- och sarbarhetsanalyser,

e inrdtta en krisledningsndmnd (ordféranden beddmer och beslutar om situ-
ationen &r sadan att ndmnden ska trdda in),

e utbilda och 6va och

e rapportera till lansstyrelsen

Ansvarsprincipen m.m.

En végledande princip i det svenska krishanteringssystemet &r ansvarsprinci-
pen. Ansvarsprincipen innebér att den som har ansvar for en verksamhet un-
der normala omsténdigheter dven har det vid en kris, t.ex. vid spridning av en
allvarlig smitta. Andra principer &r likhetsprincipen som innebér att verksam-
heten vid en kris ska likna den normala i s stor utstrackning som mojligt.



Nérhetsprincipen innebir att en kris ska hanteras dér den intriaffar och av
dem som dr ndrmast berdérda och ansvariga.

Kommunallagen reglerar kommunens ansvar inom det egna geografiska om-
radet, och av 2 kap. 1 § SoL framgar att kommunen har det yttersta ansvaret for
att de som vistas dar far det stod och den hjilp som de behdver. Det ansvaret lig-
ger kvar hos kommunen &ven under en kris, i enlighet med ansvarsprincipen. P4
motsvarande sétt kvarstdir kommunens ansvar att erbjuda en god kommunal
hilso- och sjukvérd.

Socialtjanst

Insatser inom socialtjdnsten ska vara av god kvalitet. For utforande av upp-
gifter inom socialtjansten ska det finnas personal med lamplig utbildning och
erfarenhet (3 kap. 3 § SoL).

Enligt 4 kap. 1 § SoL har den som inte sjdlv kan tillgodose sina behov eller
kan fa dem tillgodosedda pa annat sétt, rétt till bistdnd av socialndmnden for sin
forsdrjning och for sin livsforing i 6vrigt. Genom bistandet ska den enskilde till-
forsdkras en skélig levnadsniva. Den enskildes rétt till bistand styrs av dennes
behov av stdd och hjélp och ar saledes inte knuten till sérskilt angivna situationer
och insatser.

Socialtjansten har ett sarskilt utpekat ansvar for vissa grupper, ndmligen barn
och unga (5 kap. 1 § SoL), dldre ménniskor (5 kap. 4-6 §§ SoL), ménniskor med
funktionsnedsattningar (5 kap. 7 och 8 §§ SoL), ménniskor med missbrukspro-
blem (5 kap. 9 § SoL), anhorigvardare (5 kap. 10 § SoL) och brottsoffer (Skap.
11 § SoL).

Kommunal hdlso- och sjukvard

Dir det bedrivs hélso- och sjukvérd ska det finnas den personal, de lokaler
och den utrustning som behovs for att god vard ska kunna ges (5 kap. 2 §
HSL).

Kommunerna ansvarar enligt 12 kap. 1 och 2 §§ och 14 kap. 1 § HSL for
hilso- och sjukvérd (dock inte ldkarinsatser) i sédrskilt boende och dagverksam-
heter samt, i de fall kommunen har avtal med regionen, dven for hemsjukvard
1 ordindrt boende (5 kap 5 andra stycket och 5 kap 7 § SoL).

I all hélso- och sjukvérdsverksamhet ska det enligt 4 kap. 2 § HSL fin-
nas en verksamhetschef. Inom den kommunala hélso- och sjukvérden
finns en medicinskt ansvarig sjukskdterska, MAS (11 kap. 4 § HSL).

Smittskydd

I varje region ska det enligt 1 kap. 9 § SmL finnas en smittskyddsladkare.
Smittskyddsldkaren har ett samlat ansvar for smittskyddsarbetet inom regi-
onen och ska samverka med andra myndigheter och hélso- och sjukvérdsper-
sonal for att forebygga och begréinsa utbrott eller spridning av smittsamma
sjukdomar. Smittskyddslidkaren ska planera, organisera och leda smittskyddet
och verka for effektivitet, samordning och likformighet. (6 kap 1 § och 1 kap.
10 § SmL).

Folkhélsomyndigheten ansvarar for samordning av smittskyddet pa nationell
niva och ska ta de initiativ som krévs for att upprétthalla ett effektivt smittskydd.
Folkhélsomyndigheten ska f6lja och vidareutveckla smittskyddet samt f6lja och
analysera det epidemiologiska ldget nationellt och internationellt. (1 kap. 7 §
SmL) Vidare ska Folkhédlsomyndigheten bistd myndigheter, kommuner, regioner
och organisationer med expertstod vid konstaterade eller missténkta utbrott av



allvarliga smittsamma sjukdomar utifran 10 § férordningen (2013:1020) med in-
struktion for Folkhédlsomyndigheten. Folkhélsomyndigheten dr vidare nationell
kontaktpunkt mot EU och WHO nér det géller gransoverskridande hélsohot.

Ledningssystem for systematiskt kvalitetsarbete

Vardgivaren, eller den som bedriver socialtjanst eller verksamhet enligt LSS,
ansvarar for att det finns ett ledningssystem som dven kan hantera uppgiften
att systematiskt och fortlopande utveckla och sikra kvaliteten i kris. Detta
framgar av Socialstyrelsens foreskrifter och allménna rdd (SOSFS 2011:9)
om ledningssystem for systematiskt kvalitetsarbete.

Socialtjagnst och kommunal hdlso- och
sjukvard ar samhadallsviktig verksamhet

Niér det géller krisberedskap dr vissa samhéllsfunktioner viktigare dn andra.
Socialtjénsten och hilso- och sjukvard riknas till samhéllsviktig verksamhet.
Sadan verksamhet ska alltid kunna bedrivas pa en sddan niva att samhéllet
kan fungera och erbjuda nddvéndig service, omvardnad och trygghet. Manga
ménniskor dr beroende av insatser frdn bade socialtjansten och hélso- och
sjukvarden, vilket stéller stora krav pa samverkan mellan huvudménnen.
Socialtjanstens verksamheter och kommunal hélso- och sjukvard kan komma
att beroras i dubbel bemérkelse av en allmén spridning av smitta. Detta eftersom
delar av personalen kan komma att insjukna samtidigt som behovet av insatser
fran socialtjéansten och den kommunala hélso- och sjukvérden kan forvéntas oka.
Aven om all tillgéinglig extrapersonal kallas in och resurser fordelas om kan det
komma att uppsta situationer som kréver svara omprioriteringar for att sdker-
stdlla att de behov som ovillkorligen maste tillgodoses blir tillgodosedda. Sadana
behov kan vara basala livsuppehéllande insatser for ménniskor i alla aldrar, t.ex.
mat, ldkemedel, toalettbesdk och personlig hygien. Det kan ocksé gilla ekono-
miskt bistdnd samt andra former av stdd till olika mélgrupper som kan behdva
omedelbar hjilp, t.ex. barn och unga som far illa, minniskor som utsétts for
overgrepp och ménniskor med alkohol- eller beroendeproblem av annat slag.

Samverkan

I ett lige med Okat behov av insatser och mycket begransad tillgang till re-
surser ar det sdrskilt visentligt att tillgdngliga resurser anvinds sa effektivt
som mdjligt. Kommuner och regioner ar huvudaktdrer pa lokal nivéa och de
behover ha en nira samverkan for att minska sarbarheten och 6ka krishan-
teringsformagan. Samverkan behdvs t.ex. mellan socialtjénst, hemsjukvéard
och primérvard i planeringsarbetet redan infor risken av en allmén smitta och
1 arbetet under en pandemi. Det dr ocksa viktigt att involvera och ta tillvara
de frivilligresurser som kan finnas att tillga. Detta &r sarskilt viktigt med ett
gransoverskridande samarbete eftersom det redan vid en allmén smitta blir en
sarskild pafrestning for samhéllet. En allmin smitta kommer &ven att drabba
de olika yrkesgrupper som pa olika sétt bistér, vardar eller pa annat sétt tar
hand om civilsamhéllets funktioner till exempel socialtjanst och kommunal
hélso- och sjukvérd inklusive de personer som har drabbats av smittan.

Stdd och bistdnd mellan kommuner

Enligt 4 kap. 1 § forsta stycket LEH ges en kommun mojlighet att pa begéran
lamna hjélp till en annan kommun som drabbats av en extraordinér hindelse.



Den kommun som har l&dmnat hjilp har ratt till skélig erséttning for sina in-
satser. Bistdndet kan innebéra att man stiller kommunens egna resurser till
forfogande i form av t.ex. socialtjdnst eller raddningstjanst.

Naér en enskild persons vistelse 1 en kommun &r féranledd av en extraordinir
héndelse har vistelsekommunen enligt 4 kap. 1 § andra stycket LEH rétt till er-
sattning fran den kommun som drabbats av den extraordinédra hdandelsen.

Krishanteringssystemet — analysera, samverka,
samordna och rapportera

Enligt 2 kap. 1 § LEH ska kommuner och regioner analysera vilka extraordi-
nidra hindelser som kan intréffa och hur dessa hindelser kan paverka den
egna verksamheten. Resultatet ska sammanstéllas i en risk- och sérbarhets-
analys. Med den som utgangspunkt ska kommuner, for varje ny mandatpe-
riod, faststdlla en plan for hur de ska hantera extraordinéra handelser. Kom-
muner ansvarar dven for att fortroendevalda och anstillda far den utbildning
och 6vning som behdvs for att de ska kunna 16sa sina uppgifter vid extraordi-
néra hindelser 1 fredstid (2 kap. 8 § LEH).

Enligt 2 kap. 7 § LEH ska en kommun inom sitt geografiska omrade i
frdga om extraordindra héndelser verka for att

1. olika aktorer i kommunen samverkar och uppnar samordning i planerings-
och forberedelsearbetet,

2. de krishanteringsatgérder som vidtas av olika aktorer under en sddan hén-
delse samordnas,

3. informationen till allminheten samordnas under sddana forhallanden.

Kommunen dr vidare skyldig att hélla lansstyrelsen underrittad om vilka at-
géirder som vidtagits och hur atgirderna paverkat krisberedskapsléget. Vid en
extraordinér hiandelse ska kommunen l&dmna lagesrapporter och information
om héndelseutvecklingen, tillstandet och den forvéntade utvecklingen samt
om vidtagna och planerade &tgirder. (2 kap. 9 § LEH och 2 § FEH).!

Fler an vanligt kan komma att behova stoéd
och hjalp frédn socialtjgnsten och inom den
kommunala halso- och sjukvdrden

Infor t.ex. en omfattande spridning av smitta behdver kommunerna ha en pla-
nering for att kunna ge stdd och hjélp till betydligt fler ménniskor och till
andra malgrupper dn normalt.

For att forsdkra sig om att det ocksé i enskilt bedrivna verksamheter finns en
planering for att kunna hantera konsekvenserna av en allmén smittspridning, be-
hover nimnden ha fortlopande kontakt med dem som fétt i uppgift att verkstélla
beslut enligt SoL, LVU, LVM och LSS och att bedriva hélso- och sjukvard.
Kommunen har samma ansvar oavsett om det géller avtal med entreprenader el-
ler kop av enstaka platser i tillstindspliktiga verksamheter. Ndmnden kan ocksa
behova skaffa sig kinnedom om personer som har personlig assistans som utfors
av annan én kommunen t.ex. assistansbolag eller om assistansanvéndaren ar
egen foretagare. Om dessa assistansanordnare p.g.a. t.ex. en influensaepidemi

! Motsvarande rapportering gor regionerna till Socialstyrelsen och Myndigheten for sam-
hallsskydd och beredskap.



inte klarar av att fullfolja sitt uppdrag kan kommunerna behova tillhandahélla
assistansen, enligt 2 och 9 a §§ LSS.

Kommuner och regioner har ett delat ansvar for hilso- och sjukvéarden. Méanga
av de skoraste patienterna med komplexa hélsoproblem och svara funktionsned-
sattningar fér delar av sin vard inom den kommunala hélso- och sjukvérden.
Manga patienter i kommunal hélso- och sjukvérd behdver vard for vanliga folk-
sjukdomar, som t.ex. hjartsjukdomar, diabetes, KOL, depression, cancersjukdom
m.m. De behover ocksé atgarder pé grund av problem med inkontinens, under-
néring och for att forebygga fall m.m. Patienter i kommunal hélso- och sjukvard
behover ofta bdde véard och sociala insatser. Vardatgérder och sociala insatser
kan behova utforas av flera olika verksamheter och kan utforas bade av verk-
samheter i egen regi och av andra utforare. Ofta kan ménga vard- och omsorgs-
givare behdva samverka med en patient. Flertalet patienter som omfattas av
kommunal hélso- och sjukvard ér éldre. Patienter inom den kommunala hélso-
och sjukvérden ar sérskilt sarbara vid en kris da ansvaret for deras vard och om-
sorg delas mellan flera aktdrer. Lakaren i primérvarden och i specialistvérden,
den medicinskt ansvariga sjukskoterskan i kommunen (MAS), den medicinskt
ansvarig for rehabilitering i kommunen (MAR), den socialt ansvariga samordna-
ren i kommunen (SAS) samt verksamhetschefer for sérskilda boenden respektive
hemtjénsten behdver samordna krishanteringen omkring patienten genom att
klargora roller och ansvar.

Personer som i vanliga fall kan klara sin egenvard sjélva eller med stod frén
socialtjdnsten kan vid en allmén smittspridning behova ytterligare insatser fran
hilso- och sjukvérden.

Sarskilt sérbara grupper

Sarskilt utsatta vid covid-19 dr de dldsta med flera samtidiga sjukdomar och
nedsatt allméantillstand. Det &r ofta personer som har sitt hem i boenden som
drivs pa uppdrag av socialtjansten eller som behdver socialtjansten och eller
den kommunala hélso- och sjukvardens insatser for att kunna bo kvar i sitt
hem. For yngre personer som fir hemsjukvard med anledning av allvarliga
och livshotande sjukdomar sa som cancersjukdom eller neurologisk sjukdom
finns ocksé en stor risk for 6kat behov av vard och olika former av stdd.

Okat behov av information till enskilda

Till socialndmndens uppgifter hor enligt 3 kap. 1 § SoL bl.a. att informera
om socialtjinsten i kommunen, gora sig vél fortrogen med kommuninvénar-
nas levnadsforhallanden och svara for omsorg och service, upplysningar, rad,
stod och vard, ekonomisk hjilp och annat bistand till familjer och enskilda
som behover det.

De som p.g.a. en influensaepidemi behover stod eller hjilp for egen del eller
som dr oroliga for nérstdendes rdkning maste kunna fa snabb och tillforlitlig in-
formation om vart de kan vinda sig. Déarfor méste personal som moéter allmén-
heten, t.ex. i telefonvéxel, reception och registratur, kontinuerligt hallas uppdate-
rade. Andra sitt att nd ut med information kan vara jourtelefoner, kommunens
webbplats, lokalradio/TV och annonser i tidningar, liksom att sprida informa-
tionsblad med hjélp av andra aktdrer t.ex. Forsdkringskassan och vardcentraler.

Kommunen har ocksa ansvar att tillhandahalla information till dem som p.g.a.
funktionsnedséttningar kan ha svart att ta till sig den information som ges till all-
ménheten i dvrigt. Det kan t.ex. handla om att anpassa informationen sa att dven
minniskor med syn-, horsel- eller kognitiva svarigheter kan ta del av denna. Det
finns ocksa anledning att pAminna om att det kan bli nddvindigt att planera for
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hur kommunen ska fa kainnedom om och komma i kontakt med riskgrupper eller
riskpersoner som inte sjdlva kan forvéintas ta kontakt trots att de behdver stod
och hjilp.

Handlaggning, verkstallighet och

dokumentation

Av 9 § FL framgar att ett drende ska handléggas sa enkelt, snabbt och kost-
nadseffektivt som mdjligt utan att rittssédkerheten eftersitts. Nimnden har an-
svar for att utredningen blir s fullstindig som det kridvs for att kunna fatta ett
beslut i det aktuella drendet. Samtidigt dr det viktigt att utredningen inte gors
mer omfattande 4n vad som ar motiverat.

Ett beslut om bistand enligt 4 kap. 1 § SoL ska alltid dokumenteras. Det hind-
rar dock inte att det gar att fatta muntliga beslut, men dven sddana beslut ska all-
tid dokumenteras. Om behov av bistand uppstétt till foljd av en influensaepidemi
kan det finnas skél att tidsbegrénsa beslutet eftersom behoven kan férédndras
snabbt. Hur handldggning och genomfdrande av beslut om stddinsatser, vard och
behandling ska dokumenteras ar reglerat i 11 kap. 5 § SoL och 21 a § LSS.

Socialtjanstens radgivning och 6ppna verksamheter omfattas inte av doku-
mentationsskyldigheten, vare sig det sker som en del i det ordinarie utbudet av
sociala tjanster eller i samband med en extraordinér hindelse.

Aven om ett beslut om insats inte kan verkstillas omedelbart fortsitter det att
gélla och kommunen har kvar sitt ansvar for att se till att det verkstalls.

Delegation

Den som ska fatta beslut for nimndens réakning enligt SoL, LSS, LVU och
LVM maéste ha delegation for att kunna gora det. For att minska sarbarheten 1
organisationen dr det viktigt att delegationsordningen ses Over, s att det
finns tillrdckligt antal ersdttare om ordinarie beslutsfattare inte dr pa plats.

Att kunna ge hjélp omgdende — vem gor
vade

Under en langvarig period med allmén smittspridning dr det inte bara éldre
ménniskor eller ménniskor med funktionsnedséttning som kommer att be-
hova stod och hjalp. I kommunen behover det klargoras vilken verksamhet
som ska ge stod och hjélp till andra grupper av sjuka personer som till f61jd
av sjukdom inte klarar den nodvindiga livsforingen.

Konsekvenser av aftt tillfalligt stanga
verksamheter inom socialtjdnsten

Om ndmnden viljer att stinga en verksamhet behover konsekvenserna for
berdrda individer analyseras s att dessa personer far det stod eller den hjilp
som de behover. Om t.ex. en daglig verksamhet eller dagverksamhet tillfal-
ligt stings kan det finnas behov av att omfordela resurser till hemtjinst, en
gruppbostad eller till boendestod.



Begrdansa smittspridning

For att kunna upprétthalla basal hygien krévs att hidlso- och sjukvarden plan-
eras och bedrivs sa att kraven pa en god vird uppfylls. Det innebér bl.a. att
varden ska vara av god kvalitet med en god hygienisk standard och den per-
sonal, de lokaler och den utrustning som behdvs for att god vard ska kunna
ges (5 kap. HSL). Detta forutsétter forutom dndamalsenliga lokaler och ut-
rustning dven kunskap och den kompetens som all vardpersonal ska ha for att
sakerstélla att samtliga arbetsuppgifter genomfors pa sddant sétt att vardrela-
terade infektioner sa langt det dr mojligt forebyggs. Det kravs ocksa expert-
kunskap utdver den grundldggande kunskapen, som vardgivaren har samlat
t.ex. 1 en vardhygienisk enhet med uppgift att bl.a. medverka i det langsiktigt
preventiva arbetet och vid behov gora akuta stddinsatser, exempelvis i sam-
band med utbrott av vérdrelaterade infektioner.

Basal hygien och personskydd i vérd och

omsorg

Socialstyrelsen har 1 foreskrifter (SOSFS 2015:10) om basal hygien i vard
och omsorg tagit fram bindande foreskrifter som syftar till att forebygga och
forhindra smittspridning och infektioner i vard och omsorg genom basal hy-
gien.

Foreskrifterna ska enligt 1 och 2 §§ tillémpas i:

e alla verksamheter inom hélso- och sjukvard

e verksamhet som omfattas av socialtjanstlagen vid genomforande av bi-
standsbedomda insatser, om insatsen avser

- hemtjénst i ordindrt boende, eller
- boende som avses i 5 kap 5 eller 7 §§ SoL

e verksamhet som omfattas av LSS vid genomforande av insatsen bostad med
sarskild service enligt 9 § 8 eller 9 LSS

Foreskrifterna géller i situationer da personalen har fysisk kontakt med pati-
enter eller personer som far insatser i form av hemtjanst eller sérskilda boen-
deformer.

Vérdgivare och de som bedriver verksamhet med hemtjinst eller sirskilda bo-
endeformer ansvarar for att personalen foljer foreskrifterna. I ansvaret ingar att
ta fram processer och rutiner for att sékerstélla att reglerna f6ljs (SOSFS
2011:9).

Personal som inte deltar i direkt vard- eller omsorgsarbete omfattas inte av fo-
reskrifterna. Det dr &nd& viktigt att all personal som vistas 1 vard- eller omsorgs-
milj6 utfor sitt arbete pa ett sitt som forebygger risk for smittspridning.

Hygienkrav

Den som omfattas av foreskriften och ér yrkesméssigt verksam, eller under
utbildning, ska vid arbetsmoment som innebér fysisk kontakt med en patient
(vard) eller den som far en insats (omsorg) iaktta foljande i situationer dir
det finns risk for overforing av smittimnen

e Arbetskldder far endast bdras i arbetet. Om arbetet bedrivs pé flera platser,
far de dock dven béras vid fard mellan dessa.



o Arbetsklddernas drmar ska vara s korta att de slutar ovanfér armbagen.

e Arbetskldderna ska bytas dagligen. Om de blir férorenade eller om det an-
nars finns behov av det, ska de bytas sa snart som mojligt.

e Om kldderna riskerar att komma i kontakt med kroppsvétskor eller annat
biologiskt material under ett vard- eller omsorgsmoment, ska plastforklade,
skyddsrock eller motsvarande skyddskldder anviandas utanpa arbetskla-
derna.

e Om skyddskldder anvinds vid vard av eller omsorg om flera personer efter
varandra, ska de bytas mellan varje person.

e Underarmar och hiander ska hallas fria frdn armbandsur, smycken, bandage,
forband, stodskenor eller motsvarande. Naglarna ska vara korta och fria
frén konstgjorda material.

e Hiénderna ska desinfekteras med ett alkoholbaserat handdesinfektionsme-
del, eller ndgot annat medel med motsvarande effekt, omedelbart fore och
efter ett vard- eller omsorgsmoment. Hénderna ska vara torra innan de des-
infekteras.

e Hénderna ska tvittas med vatten och flytande tvél fore desinfektion, om de
ar eller kan antas vara smutsiga.

e Efter vird av eller omsorg om en person som kréks eller har diarré ska hén-
derna alltid tvéttas med vatten och flytande tval fore desinfektion.

e Skyddshandskar ska anvéndas, om hénderna riskerar att komma i kontakt
med kroppsvétskor under ett vird- eller omsorgsmoment. Hinderna ska
vara torra ndr handskarna sitts pa.

e Skyddshandskar som anvénds i vard och omsorg ska vara for engangsbruk
och avsedda for &ndamalet. De ska bytas mellan varje vard- eller omsorgs-
moment.

Undantag far goras fran hygienkraven vid vard av patienter med misstankt
eller sikerstdlld ebolainfektion, om det dr nodvéndigt for att begransa risken
for overforing av smitta. (5 § SOSFS 2015:10)

Bestdmmelser om arbetsmiljo

Arbetsgivarbetsgivaren ska, enligt 2—3 kap. AML och tillhérande foreskrif-
ter, se till att arbetsmiljon &r tillfredsstédllande med hénsyn till arbetets natur.
Arbetsgivaren ska vidta alla atgérder som behovs for att forebygga att arbets-
tagarna utsétts for ohélsa eller olycksfall. Det innefattar bland annat att er-
bjuda personalen utrustning och information for att de inte ska skadas i sin
yrkesutovning.

Arbetsmiljoverket har utfardat regler bl.a. for att forhindra att personalen ut-
sétts for risker att bli smittade i arbetslivet, (AFS 2018:4). Arbetsgivaren har hu-
vudansvaret for att reglerna f6ljs och inom verksamheter dér arbetstagaren riske-
rar att utsittas for smittimnen ska arbetsgivaren vidta atgarder for att undvika
spridning av smittdmnen (7 §). Vidare ska arbetsgivaren se till att arbetstagare
har eller far sirskild utbildning om de smittrisker som kan forekomma i verk-
samheten. For arbete med risk for kontakt med kroppsvitskor finns vissa utbild-
ningskrav (13 §) och for arbete med smittdmnen i laboratorier finns andra (18 §).
Redan innan arbetstagare borjar sitt arbete ska arbetsgivaren se till att de far ut-
bildningen. Arbetsgivaren ska ocksé ha rutiner for att utbildningen och kunskap-
erna uppdateras regelbundet, och i 6vrigt vid behov.



I utbildningen for arbete med risk for kontakt med kroppsvétskor ska inga:

e hur man ska undvika att utséttas for smittrisker

e hur man ska skydda sig mot stick- och skirskador i arbetet

e hur man ska arbeta enligt goda hygienrutiner

e hur man ska minska risken for smittoverforing om en odnskad hiandelse har
intraffat

¢ hur man ska rapportera odnskade héndelser internt

I Arbetsmiljoverkets foreskrifter (16 §) finns sérskilt reglerat om arbetsklader
som omfattas av Socialstyrelsens krav (SOSFS 2015:10).

Folja upp och utvardera

Eftersom en smittspridning kan aterkomma i en eller flera omgéangar ar det
viktigt att kommunen, nér den forsta vagen avklingat, snabbt foljer upp hur
verksamheterna har hanterat hindelsen och analyserar resultaten sé att vik-
tiga lardomar kan komma till nytta. Det handlar om uppf6ljning béde pé indi-
vidniva och péd verksamhetsnivd som i sin tur kan utgora underlag for forbatt-
ringsarbete och utvirdering samt revision och tillsyn.

De allménna forvaltningsrittsliga principer som géller all offentligt finansi-
erad verksamhet innebér att det ska vara mdjligt att redovisa hur medlen har an-
vénts och att folja upp verksamheten.

Planera vilka uppgifter som kan behdvas for att
kunna folja upp och utvardera

Dokumentation tar tid och behdver planeras i god tid. Redan i planeringsske-
det kan det darfor vara bra att i en kommun fundera 6ver vilka uppgifter som
kan behovas for att det ska bli mojligt att folja upp och utvérdera hanteringen
av en intrdffad hindelse. En forberedande atgdrd kan vara att samla alla be-
rorda aktorer for att komma 6verens om vilka uppgifter som ska dokumente-
ras, avidentifieras, sammanstillas och analyseras.

Négra exempel pa uppgifter som kan utgdra en del av underlaget for redovis-
ning till ndmnden ér:

e vilka dvervdganden som har gjorts nér insatser inte har verkstéllts i enlighet
med beslut

e vilka insatser pd olika nivaer som har krivts p.g.a. influensaepidemi

e vilken omfattning insatserna haft och deras varaktighet

o vilka malgrupper som har tagit del av insatserna

o vilka sérskilda behov som fanns hos malgrupperna

¢ vilken geografisk spridning insatserna haft
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Denna information (art.nr. 2020-3-6673) kan laddas ner fran Socialstyrelsens
webbplats: www.socialstyrelsen.se/publikationer.

c
.6:3.. Socialstyrelsen

Publicerad: www.socialstyrelsen.se, 2020
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