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Sammanfattning 

 
Enligt hälso- och sjukvårdslagen ska vården vara av en god hygienisk standard. Detta innebär att hela 
verksamheten är utformad så att risken för att patienter drabbas av infektion och smittspridning är så 
liten som möjligt. För att åstadkomma det är det centralt att använda ett infektionsförebyggande 
åtgärdsprogram samt att förhindra smittspridning i vården. Trots att kravet på en god hygienisk 
standard är lagstadgat så saknades ett verktyg för en god hygienisk standard för primärvård i Region 
Jönköpings län.  
 
Förbättringsarbetet handlade om att ta fram och införa en egenkontroll för god hygienisk standard 
anpassad för primärvård. Målet var att varje vårdcentral skulle arbeta med egenkontrollen och att 
antalet områden som uppfyllde hygienkraven skulle öka med minst fem procent per vårdcentral i mars 
2023 jämfört med baslinjemätning. Kvantitativ metod och Nolans förbättringsmodell med PGSA 
användes. Förbättringsaktiviteter skapades med inspiration av COM-B. Alla åtta vårdcentraler 
uppnådde målet inom tidsramen.  
 
Studiens syfte var att utvärdera införandet av egenkontrollen vid deltagande vårdcentraler inom ramen 
av förbättringsarbetet. En kvalitativ innehållsanalys genomfördes och COM-B användes i analysen. 
Studien identifierade framgångsfaktorer som krävs för att vårdpersonalen ska kunna arbeta med 
egenkontrollen. Några av dessa var närvarande representant från Vårdhygien vid genomgång av 
egenkontroll och stöttning av chef för att planera och prioritera arbetet för att lyckas vid tidsbrist.  
 
Slutsatsen var att egenkontrollen var ett framgångsrikt sätt att få vårdcentralerna att arbeta mot att 
säkerställa en god hygienisk standard. Införandet har lett till en ökad patientsäkerhet för patienterna 
och ökad kunskap och förståelse hos vårdpersonalen. Pilotprojektet ska skalas upp under hösten 2023 
och egenkontrollen ska införas på alla 40 vårdcentraler i regionen. 
 
Nyckelord: COM-B, förbättringskunskap, patientsäkerhet, vårdcentral, Vårdhygien 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 

 

 

 

 

 

 

 



 
 

Summary 

Good hygienic standard in primary health care – obstacles and opportunities 
with a checklist. An improvement work and qualitative study at eight primary 
health care units in the Region of Jönköping County 

 
According to the Health Care law, health care must be of a good hygienic standard. This means that the 
entire health care unit is designed so that the risk of infection is as small as possible. To achieve this, it 
is central to use a program for infection control. Although the requirement for a good hygienic standard 
is statutory, the primary care in the region did not have a checklist for this purpose. 
 
This improvement work involved introducing a checklist for a good hygienic standard for primary care. 
The goal was that each primary care unit would use the checklist and the number of areas that met the 
hygiene requirements should increase by at least five percent in March 2023 compared to the baseline. 
Quantitative method and Nolan's improvement model with PDSA was used. Improvement activities was 
created with inspiration from the COM-B model. All eight units achieved the goal. 
 
The purpose of the study was to evaluate the introduction of the checklist at the participating health 
centers within the framework of the improvement work. 
 
The study identified success factors that the healthcare staff required to be able to work with the 
checklist. Some of these were that a representative from the Infection Control unit was present during 
the review of the checklist and that the manager was supporting in planning and prioritizing the work 
when there were little time.  
 
The conclusion was that the checklist was a successful way to get the primary care units to work towards 
a good hygienic standard. The introduction of the checklist led to increased patient safety for the patients 
and increased knowledge and understanding for the health care staff. In the fall of 2023 the checklist 
will be introduced at all 40 primary care unit in the region. 
 
Keywords: COM-B, improvement knowledge, Infection control, patient safety, primary care 
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Inledning   

Den vanligaste vårdskadan i världen och i Sverige är vårdrelaterade infektioner (Sveriges Kommuner 
och Regioner [SKR], 2019), och de uppkommer inom alla slags vårdinrättningar; allt från slutenvård till 
öppenvård (World Health Organization [WHO], 2022). Varje år dör 37 000 personer av en 
vårdrelaterad infektion i Europa. För att förhindra uppkomsten av vårdrelaterade infektioner är det 
centralt att använda ett infektionsförebyggande åtgärdsprogram (WHO, 2021).  
 
Enligt hälso- och sjukvårdslagen ska vården hålla en god hygienisk standard (SFS 2017:30). Det innebär 
att det ska finnas en så liten risk för infektion och smittspridning som möjligt (Socialstyrelsen, 2019). 
Trots lagkravet på att vården ska uppfylla en god hygienisk standard och att det finns mycket kunskap 
kring arbetssätt för att förebygga vårdrelaterade infektioner, så saknades ett sådant verktyg för 
primärvård i Region Jönköpings län.  
 
Syftet med förbättringsarbetet blev därför att ta fram en standardiserad egenkontroll för god hygienisk 
standard i primärvården. Då det finns hinder som påverkar vårdpersonalens följsamhet till 
infektionsförebyggande program (Alhumaid et al., 2021), blev syftet med studien att fördjupa 
förståelsen för hur ett införande av egenkontrollen behövde stödjas.  
 
Analysen genomfördes med utgångspunkt i COM-B som är en modell för att förstå beteende utformad 
av Michie et al. (2011). Författaren, som också var projektledare i förbättringsarbetet arbetar som 
hygiensjuksköterska på Smittskydd Vårdhygien i Region Jönköpings län. Rollen innebär bland annat att 
identifiera och leda systematiskt kvalitetsarbete med syfte att säkerställa att vården har en god hygienisk 
standard (Svensk sjuksköterskeförening, 2017). Smittskydd Vårdhygien (härefter endast benämnt 
Vårdhygien) är den enhet som har uppdrag att förhindra och förebygga smittspridning i samhället och 
i vården.  
 
Uppsatsen följer strukturen från SQUIRE guidelines 2.0 (Ogrinc et al., 2016). 
 

Det lokala problemet 
I Region Jönköpings läns regelbok för primärvård inom vårdval framgår att ”leverantören ska bedriva 
verksamhet på ett sådant sätt att Hälso-och sjukvårdslagens krav på god hygienisk standard uppfylls” 
(Vårdval, 2023).  
 
Under 2021 och 2022 utfördes hygienronder på nio vårdcentraler i regionen. Hygienronderna påvisade 
flera vårdhygieniska brister som kunde bidra till smittspridning (bilaga 4), vilket styrker behovet av ett 
regionalt verktyg för att kunna säkerställa en god vårdhygienisk standard.  
 
Vid förbättringsarbetets start saknades ett verktyg inom primärvården för att säkerställa en god 
vårdhygienisk standard och vårdcentralerna uppfyllde inte heller kraven för en god hygienisk standard 
enligt Hälso- och sjukvårdslagen. Syftet med förbättringsarbetet blev därför att ta fram och införa en 
egenkontroll för god hygienisk standard inom primärvård.  
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Bakgrund  

Vårdrelaterade infektioner internationellt  
Vårdrelaterade infektioner har stora ekonomiska konsekvenser och har en negativ inverkan på 
folkhälsan då de påverkar mortalitet och livskvalitet. Vid varje given tidpunkt är 10 procent av 
patienterna i utvecklingsländer drabbade av en vårdrelaterad infektion. Siffran för industrialiserade 
länder är 7 procent (SKR, 2019). Det system som övervakar länders implementering av en global plan 
för antibiotikaresistenta bakterier, undersökte hur många av 162 länder som hade en plan för kontroll 
och förebyggande av infektioner under åren 2020–2021 (figur 1). Resultatet visade att 34 procent av 
länderna hade ett implementerat nationellt program för kontroll och förebyggande av infektioner, 11 
procent hade inte det och 54 procent hade en plan som inte var implementerad eller endast 
implementerad på vissa hälsoinrättningar. Endast 19 procent hade ett system för att övervaka följsamhet 
och effekt (WHO, 2022). Sverige är markerat som mörkgrön i figuren vilket innebär att program för 
förebyggandet av infektioner finns både på nationell och på enhetsnivå enligt WHO.  
 
Figur 1 
Kartläggning av vilka länder som har en implementerad plan för förebyggandet av infektioner (WHO, 
2022). 

Vårdrelaterade infektioner nationellt  
I Sverige definieras en vårdrelaterad infektion som ”infektion som uppkommer hos person under 
slutenvård eller till följd av åtgärd i form av diagnostik, behandling eller omvårdnad inom övrig vård 
och omsorg, eller som personal som arbetar inom vård och omsorg ådrar sig till följd av sin 
yrkesutövning” (Socialstyrelsen, 2020, s. 67). Patientsäkerhetslagen definierar en vårdskada som 
lidande, sjukdom, psykisk eller kroppslig skada samt dödsfall som hade varit undvikbar om adekvata 
åtgärder hade vidtagits när patienten hade kontakt med hälso- och sjukvård (SFS 2010:659). Enligt 
Socialstyrelsen handlar vårdhygien om att förebygga spridning av vårdrelaterade infektioner inom vård, 
omsorg och tandvård (Socialstyrelsen, 2022b).  
 
Sverige har jämförelsevis bra resultat när det kommer till patientsäkerhet internationellt 
(Socialstyrelsen, 2020). Ändå drabbas cirka 57 000 av en vårdrelaterad infektion varje år (SKR, 2019). 
Vissa källor menar att upp till 65 000 patienter drabbas varje år (Hedin, 2020; Socialstyrelsen, 2022). 
Varje år dör cirka 1300 patienter där en vårdrelaterad infektion beräknas vara en bidragande faktor, och 
ungefär 400–650 av dödsfallen kunde ha undvikits. Enligt Socialstyrelsen leder ungefär 60 procent av 
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alla vårdrelaterade infektioner som klassas som vårdskada till fortsatt vård inom öppenvård och 
slutenvård (Nationell arbetsgrupp för Vårdhygien, 2023).  
 
God hygienisk standard  
God hygienisk standard innefattar fyra områden enligt Socialstyrelsen; vårdhygienisk kompetens, 
vårdlokaler, hygienisk utrustning i vården samt vårdens organisation och planering. Detta innebär bland 
annat att all vårdpersonal ska ha grundläggande kompetens kring vårdhygien och vårdgivare ska ha 
tillgång till expertis kring dessa områden. Lokaler och medicinteknisk utrustning i vården ska uppfylla 
krav för att inte bidra till smittspridning. Socialstyrelsens ledningssystem för systematiskt 
kvalitetsarbete finns som stöd till vårdgivare vid planering av hygienarbete (Socialstyrelsen, 2019).  

Vårdrelaterade infektioner inom primärvård 
Det finns mindre kunskap om vårdskador och dess konsekvenser inom primärvård jämfört med 
slutenvård, och det finns ett behov av ett större fokus på identifiering och uppföljning av vårdskador 
inom primärvård (Socialstyrelsen, 2020).  
 
Infektionsverktyget är ett system för att nationellt registrera antibiotikaförskrivning och vårdrelaterade 
infektioner inom slutenvård. Infektionsverktyget har dock inte implementerats inom primärvård vilket 
gör det svårt att systematiskt följa upp denna typ av vårdskada på nationell nivå (SKR, 2019). WHO 
hävdar dock att alla länder och hälso-system har vårdrelaterade infektioner (WHO, 2022). 
 
Svensk Förening för Vårdhygien har tagit fram två nationella egenkontroller som är riktade mot 
slutenvård och kommunal vård och omsorg för att bedriva ett systematiskt vårdhygieniskt 
förbättringsarbete (Svensk Förening för Vårdhygien, 2011). Det finns dock inget motsvarande för 
primärvård, vilket medfört att det tagits fram regionala egenkontroller för primärvård på andra enheter 
för Vårdhygien.  

Arbetssätt för att förebygga vårdrelaterade infektioner  
Insatser för kontroll och förebyggandet av infektioner kan reducera vårdrelaterade infektioner mellan 
35–70 procent (WHO, 2022). Dessutom är kostnaden för arbetssätt som syftar till att förebygga 
vårdrelaterade infektioner mycket mindre än kostnaderna för vårdrelaterade infektioner som drabbat 
patienter (SKR, 2019).  
 
Det finns mycket kunskap om vad som krävs för att förebygga vårdrelaterade infektioner och ett sätt är 
att systematiskt arbeta med åtgärdsprogram med syfte att förebygga vårdrelaterade infektioner (SKR, 
2019). WHO rekommenderar ett standardiserat verktyg utvecklat för att bedöma om kärnkomponenter 
är uppfyllda eller inte. Därefter görs en bedömning av vilka identifierade brister som bör prioriteras 
(WHO, 2021). Det mest centrala för ett framgångsrikt patientsäkerhetsarbete är att arbeta förebyggande 
på mikro-, meso- och makronivå (Socialstyrelsen, 2020).  
 
SKR har identifierat åtta framgångsfaktorer för att minska uppkomsten av vårdrelaterade infektioner. 
En organisationskultur bör skapas där vårdrelaterade infektioner ses som oacceptabla och insatser ska 
involvera både patienten och viktiga aktörer på mikro-, meso- och makronivå, se figur 2 (SKR, 2019).  
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Figur 2 
Åtta framgångsfaktorer för att minska uppkomsten av vårdrelaterade infektioner (SKR, 2019). 

 
 
Tidigare forskning  
Studier om effekten av att införa ett infektionsförebyggande åtgärdsprogram visade att det gick att öka 
antalet godkända delar genom att identifiera förbättringsområden och utföra åtgärder. Studierna var 
genomförda i tre olika världsdelar utanför Europa, men är ändå värda att nämnas just eftersom de 
påvisar goda resultat i skilda kontexter.  
 
Ett team i Guatemala införde ett infektionsförebyggande verktyg i flera vårdverksamheter och fick 
verksamheterna att öka andelen uppfyllda delar med 43,7 procent under sju månader (Lopez et al., 
2020). I Togo infördes ett verktyg från WHO i flera vårdverksamheter och den genomsnittliga ökningen 
av verktygens indikatorer var 26 procent under sju månader (Weber et al., 2018). I Pakistan infördes ett 
verktyg på en vårdavdelning där verktygets uppfyllnad ökade med 40 procent under tre års tid (Faizan 
et al., 2020). 
 
Följsamhet till infektionsförebyggande rutiner är svårt  
Trots att det finns mycket forskning kring konsekvenserna av vårdrelaterade infektioner och vad som 
måste göras för att arbeta förebyggande, så följs inte dessa rekommendationer alltid av olika 
anledningar. Hinder som minskar följsamheten till korrekt utförd handhygien hos vårdpersonal var 
bland annat; hög arbetsbelastning, tidsbrist, patientens behov upplevs gå före att utföra handhygien 
samt brist på kunskap om risken med smittspridning (WHO, 2009). Faktorer som påverkade en sämre 
följsamhet till infektionsförebyggande åtgärder var hög arbetsbelastning, tidsbrist och högt antal 
patienter per sjuksköterska. Däremot var vårdpersonal som rapporterade att de erhöll tillräckligt med 
kunskap och träning på infektionsförebyggande arbete mer följsamma (Alhumaid et al., 2021).  
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Kvalitetsarbete, förbättringskunskap och förbättringsvetenskap 
Detta förbättringsarbete hade sin utgångspunkt i systematiskt kvalitetsarbete, förbättringskunskap och 
förbättringsvetenskap. Enligt Socialstyrelsens föreskrift om ”Ledningssystem för systematiskt 
kvalitetsarbete” ska vårdgivare som lyder under Hälso- och sjukvårdslagen identifiera processer där det 
behövs samverkan för att förebygga att patienter drabbas av en vårdskada (SOSFS 2011:9).    
 
Batalden och Davidoff (2007) definierar begreppet kvalitetsutveckling som den ”kombinerade och 
oupphörliga insatsen av alla – hälso- och sjukvårdsprofessioner, patienter och deras familjer, forskare, 
finansiärer, planerare och lärare – att göra förändringar som kommer leda till bättre resultat för 
patienter, bättre presterande system och bättre professionell utveckling”. Förändringar måste bli en del 
av allas dagliga arbete i alla delar av systemet för att hälso- och sjukvård ska kunna uppnå sin fulla 
potential (Batalden & Davidoff, 2007., st. 1). Förbättringsarbetet har inspirerats av denna modell. En 
del av detta förbättringsarbete handlade om att skifta vårdcentralernas syn på hygien från att observera 
kollegors följsamhet till basala hygienrutiner till att involvera alla aspekter av verksamheten. Detta 
innebar också att hygienombud med ansvar för hygien utvecklades i sin roll, fler medarbetare 
involverades och hygien blev en del av det dagliga arbetet i större utsträckning.  
 
Batalden och Davidoff föreslår fem regler som tillsammans verkar för att producera förbättringar. Dessa 
består av att arbeta utifrån generaliserbar vetenskap, kunskap om den lokala kontexten används, att ha 
kunskap om förändringens effekt på processen genom mätningar, använda metoder för att anpassa och 
tillämpa generaliserbar kunskap till lokal kontext, och kunskap om vad som behöver göras för att kunna 
utföra förbättringen (Batalden & Davidoff, 2007). Dessa fem regler tillämpades delvis i metoden då 
egenkontrollen var utarbetad utifrån vetenskap om vad som förebygger vårdrelaterade infektioner. 
Egenkontrollen anpassades även utifrån lokal kontext och mätningar användes för att utvärdera 
effekten. En viktig aspekt var även utbildning och träning för vårdpersonal vilket Nelson et al. beskrev 
som några av framgångsfaktorerna för högpresterande kliniska mikrosystem (Nelson et al., 2007b). 
 
Skillnaden mellan att göra en förbättring och att studera den är att förbättringsarbetens syfte är att 
förbättra processer och resultat lokalt, medan att studera en förbättring handlar om att skapa 
generaliserbar kunskap. Studerandet av förbättringar handlar främst om att studera att en insats funkar 
och varför (Ogrinc et al., 2015). Förbättringsvetenskap syftar till att maximera lärandet från 
förbättringar. Förbättringsvetenskapen utgår från ett identifierat gap, exempelvis ett gap mellan 
nuvarande vård och den mest optimala vården (Nilsen et al., 2022). Detta förbättringsarbete och studie 
utgick från ett identifierat gap i kvalitet.  
 
Det krävs kunskap om olika delar för att få till ett framgångsrikt förbättringsarbete, bland annat 
variation och psykologi. Kunskap om psykologi behövs för att förstå vad som motiverar människor och 
hur samverkan mellan människor i en organisation kan utvecklas. Psykologi behövs även för att förstå 
människors beteende, hur de lär sig och hur de kan driva förbättringsarbete (Bergman & Klefsjö, 2020). 
Begreppen variation och psykologi användes i detta arbete då ett syfte var att minska variationen mellan 
vårdcentralerna och studien handlade om beteendeförändring. Enligt WHO är beteendeförändringar 
komplexa och kräver en kombination av utbildning, motivation och systemförändring. Att endast sprida 
information om riktlinjer för hygien skapar inte tillräcklig motivation för ett förändrat hygieniskt 
beteende (WHO, 2009).  

Teoretiskt ramverk 
En teoretisk referensram kan användas för att förklara och problematisera det som ska studeras 
(Henricson, 2017). Det teoretiska ramverket som användes i både förbättringsarbetet och studien kallas 
COM-B.  
 
COM-B 
Modellen är uppbyggd kring tre grundläggande villkor för att uppnå en beteendeförändring: förmåga, 
möjlighet och motivation. De enkelriktade och dubbelriktade pilarna i figur 3 representerar potentiell 
påverkan som de olika delarna kan skapa i beteendesystemet (Michie et al., 2011). 
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Figur 3 
COM-B-modellens tre grundläggande villkor för beteendeförändring (Michie et al., 2011). 

 
Förmåga (capability) definieras som deltagarens fysiska och psykologiska kapacitet att delta i en 
aktivitet, vilket inkluderar att ha nödvändig kunskap och kompetens. Möjlighet (opportunity) definieras 
som de yttre faktorer i miljön som hindrar eller främjar ett beteende. Motivation (motivation) definieras 
som de processer i hjärnan som styr beteende, mål, beslutsfattande och ger energi (Michie et al., 2011).  
 
I beteendeförändringshjulet finns nio interventioner (intervention functions) och sju åtgärder (policy 
categories), figur 4. Interventioner är beprövade aktiviteter som syftar till att ändra beteende. De sju 
åtgärderna ytterst i hjulet är åtgärder från myndigheter/ledare som möjliggör eller stödjer 
interventionerna. För att läsa mer om interventionerna och åtgärderna, se bilaga 1.  
 
Figur 4 
COM-B-modellens nio interventioner och sju åtgärder (Michie et al., 2011).  
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Motivering (Rationale)  
Att införa en egenkontroll för god hygienisk standard i primärvården ger vårdcentralerna en möjlighet 
att arbeta mot att ha en god hygienisk standard och en mer patientsäker vårdmiljö.  
 
Forskning visar att det finns vinster med att införa en egenkontroll för god hygienisk standard i 
primärvården både på makro-, meso- och mikronivå. På makronivå kan huvudmannen följa upp den 
hygieniska standarden bland samtliga vårdcentraler i regionen. På mesonivå kan verksamhetschefen 
systematiskt följa upp, utvärdera och kontrollera att vårdcentralen uppfyller kraven för en god hygienisk 
standard. På mikronivå kan enhetschefen utveckla vårdcentralen genom att förankra arbetssättet och 
involvera medarbetare. Enhetschefen kan återkoppla till medarbetare och skapa ett lärande klimat som 
är mer patientsäkert (Nationell arbetsgrupp för Vårdhygien, 2023).  
 
En intervention för att öka vårdpersonals följsamhet kan inte enbart förlita sig på medvetenhet, utan 
måste ta i beaktning individers hinder till förändrat beteende (WHO, 2009). Därför var det viktigt att 
studera vad som främjade och hindrade vårdpersonalens arbete med egenkontrollen.  
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Syfte 

Förbättringsarbetets syfte 
Syftet med förbättringsarbetet var att förbättra den hygieniska standarden på åtta vårdcentraler genom 
att testa och införa en gemensam modell för egenkontroll.  
 
Syftet var även att undersöka om följsamheten till att mäta basala hygienrutiner och klädregler ökade 
som en effekt av att införa egenkontrollen. En liten del av egenkontrollen berör följsamheten till basala 
hygienrutiner och klädregler. Detta är det enda område från egenkontrollen som fokuseras på i 
resultatet utöver själva egenkontrollen.  
 
Övergripande regionalt mål  
Det övergripande målet på längre sikt är att införa en gemensam egenkontroll för god vårdhygienisk 
standard på regionens samtliga 40 vårdcentraler och att integrera den i det regionala systematiska 
kvalitetsarbetet.  

 
Smarta mål 
Det specifika målet var att varje vårdcentral skulle ha granskat den nya egenkontrollens 42 områden 
varje månad under september 2022 till mars 2023, och att antalet områden som uppfyllde hygienkraven 
skulle öka med minst fem procent per vårdcentral i mars 2023 jämfört med baslinjemätning i 
september/oktober 2022. 
 
Det motsvarade en ökning med minst två åtgärdade områden, vilket var ett realistiskt mål då detta var 
ett nytt arbetssätt för vårdcentralerna. 

Studiens syfte  
Förbättringsaktiviteter skapades med inspiration av COM-B för att stärka chefer och hygienombuds 
möjlighet, motivation och förmåga att arbeta med egenkontrollen på respektive vårdcentral. Studiens 
syfte var att utvärdera införandet av egenkontrollen vid deltagande vårdcentraler inom ramen av 
förbättringsarbetet.  

- Vilka aktiviteter inom möjlighet/motivation/förmåga (COM-B) kan vara hindrande och 

stödjande vid införande av egenkontroll?  

- Vilka faktorer lyfts fram som framgångsrika för framtida införande av egenkontroll?  

Studiens resultat ska användas för att ta fram en modell för införande på regionens alla vårdcentraler.  
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Metod och material 

Lokal kontext  
Förbättringsarbetet genomfördes i åtta av Region Jönköpings 40 vårdcentraler. Fem av dem drivs i 
regionens regi och tre är privata. Ett kliniskt mikrosystem beskrivs av som ett system där patienter, 
vårdteam och information möts för att jobba mot ett gemensamt mål med patienten. Ett mikrosystem 
kan beskrivas med hjälp av modellen 5P som står för; syfte, patienter, personal, mönster och processer 
(Nelson et al., 2007). Här beskrivs den som 6P med tillägg av passion av Andersson Gäre (personlig 
kommunikation, 8 oktober, 2020).  
 
Syfte   
Vårdcentralernas syfte är att erbjuda vård till patienter som inte har akuta eller livshotande tillstånd.  

 
Patienter   
Vårdcentralerna tar emot vuxna och barn från ett års ålder i regionen. Antalet fysiska patientbesök 
varierade från 4 784 - 38 498 under 2021. 
 
Personal    
Den vårdcentral som hade flest antal anställda under september 2022 hade 111 anställda och den med 
minst antal hade 15 anställda. Totalt deltog 18 personer i förbättringsarbetet. De arbetade som 
verksamhetschef, vårdenhetschef eller hygienombud. Hygienombudet var antingen sjuksköterska eller 
undersköterska. 
 
Process    
Följsamhetsmätningar av basala hygienrutiner och klädregler (BHK) är en implementerad process 
sedan 2006, där hygienombudet rapporterar in resultatet varje månad i ett system för statistik. Enligt 
Region Jönköpings läns uppdragsbeskrivning för hygienombud ska varje enhet som vårdar, behandlar 
eller undersöker patienter ha ett hygienombud som månadsvis utför följsamhetsmätningar för BHK, se 
bilaga 3 (Smittskydd Vårdhygien, 2022). 
 
Mönster   
Under de två senaste åren, se figur 5, finns ett mönster kring att alla vårdcentraler inte mäter BHK varje 
månad som de borde göra.  
 
Figur 5 
Andel vårdcentraler som mäter BHK i regionen under 2020–2022. 
 

 
 
Passion 
Hygienombuden i förbättringsarbetet visade under vårens hygienombudsträffar att de tyckte det var 
viktigt att tänka på patienternas bästa. Vid en träff i oktober 2022 fick de lyssna till en patients 
upplevelse av hygienrutiner på vårdcentral. Patienten berättade om bra och dåliga observationer och 
hur det fick hen att känna. Det förstärkte känslan av att frågan är viktig för dem verksamheten är till för.  

0%

20%

40%

60%

80%

100%

Andel mätande vårdcentraler - BHK 2020-2022

Vårdcentraler inom vårdval målvärde



10 
 

 

Förstudie och planering av förbättringsarbetet 
Under förstudien som genomfördes under våren 2022 granskades den framtagna idén och en 
övergripande plan togs fram. Tidigt skapades en målformulering där målet var specifikt, mätbart, 
accepterat, realiserbart och tidsatt (SMART). En nulägesanalys togs fram i form av en SWOT-analys, 
där interna styrkor och svagheter samt externa möjligheter och hot identifierades. En intressentanalys 
skapades där intressenter kartlades, och en plan skapades för hantering av intressenterna. Därefter togs 
en kommunikationsplan fram med syfte att säkerställa att rätt personer fick relevant information i rätt 
tid. En riskanalys gjordes och en tidsplan i form av ett Gantt-schema skapades (Tonnquist, 2021).  
 
Tabell 1 
Sammanställning av utförda aktiviteter under förbättringsarbetets planeringsfas 
 

 Månad 2022 Aktivitet  

 Januari-februari Enkätundersökning av vårdcentralernas behov  
 Februari  Presentation av förbättringsarbete  
 Mars  Ledningsgrupp presenterar förslaget för vårdcentraler  
 Mars Åtta vårdcentraler anmäler sig till förbättringsarbetet 
 April Utkast till egenkontroll för god hygienisk standard  
 Maj Workshop - samskapande av egenkontroll   
 Juni  Enkätundersökning för utvärdering av mål 
 Juni-augusti Justering av egenkontroll  

 
Kommentar. Utförda av förbättringsarbetets projektledare. 
 
Enkätundersökning av vårdcentralernas behov    
En enkätundersökning utfördes i början av 2022 på regionens vårdcentraler med syfte att förstå vilka 
behov chefer och hygienombud upplevde att de hade inom det vårdhygieniska området. Resultatet 
visade att majoriteten av chefer och hygienombud ansåg att det viktigaste var att få ett strukturerat 
verktyg för en god hygienisk standard på vårdcentral. 
 
Presentation av förbättringsarbete  
Förbättringsarbetet presenterades för representant från vårdcentralsledning i februari 2022. En 
gemensam plan gjordes för att ledning skulle informera verksamhetschefer på vårdcentraler med syfte 
att få frivilliga vårdcentraler att anmäla sig som deltagare. Flera vårdcentraler anmälde sig och åtta 
valdes ut.  
 
Utkast till egenkontroll för god hygienisk standard  
Vårdhygien i regionen hade en egenkontroll för slutenvård som användes som mall, vilken var baserad 
på Svensk Förening för Vårdhygiens egenkontroll för slutenvård. En genomgång gjordes av fem 
egenkontroller anpassade för primärvårdsverksamhet framtagna av andra Vårdhygienenheter i Sverige. 
Vissa delar togs med till utkast för denna egenkontroll.  
 
Workshop - samskapande av egenkontroll med vårdcentraler 
Två digitala workshops genomfördes i maj 2022 med hygienombud och chefer från två vårdcentraler 
och en filial. Utkastet till verktyget presenterades och deltagarna gav synpunkter på innehållet så att det 
passade den lokala kontexten.  
 
Justering av egenkontroll  
Under sommaren reviderades egenkontrollen utifrån de två workshops som genomförts. Resultatet blev 
en egenkontroll som består av 42 områden och innehåller de delar som Socialstyrelsen beskriver att god 
hygienisk standard är. Varje område innehåller ett påstående med tillhörande vägledning där allt måste 
vara uppfyllt för att vårdcentralen ska kunna fylla i ”ja”. Är inte allt uppfyllt kryssas ”nej” i och 
vårdcentralen ska åtgärda den delen. Chefen ansvarar för att gå igenom egenkontrollen och att upprätta 
och utföra handlingsplaner för de områden som ska åtgärdas. För egenkontroll, se bilaga 2.  
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Metod för förbättringsarbetet 
De metoder som användes i förbättringsarbetet var Nolans förbättringsmodell med PGSA-hjul samt 
kvantitativ och kvalitativ metod. Interventionen var även inspirerad av SKR:s åtta framgångsfaktorer 
för att minska uppkomsten av vårdrelaterade infektioner (SKR, 2019).  
 
Nolans förbättringsmodell 
Nolans förbättringsmodell användes för att testa idéer som förväntas skapa förändringar. I modellen 
ställs tre frågor, se figur 6 (Nelson et al., 2007). PGSA-hjul är en metod för att testa, anpassa och 
implementera förändringar i förbättringsmodellen. PGSA-hjul har använts för att utvärdera om 
förbättringsinterventionerna hade avsedd effekt under hela förbättringsarbetet för att bidra till ökat 
lärande (Provost & Murray, 2011). 
 
Figur 6 
Inspirerad av Nolans förbättringsmodell (Nelson et al., 2007). 
 

 
 
Kvantitativ metod 
Två olika enkäter användes för att utvärdera målet och följa upp PGSA-hjulen. Frågorna och 
svarsalternativen testades av två kollegor innan användning. Deltagarna fick skriftlig och muntlig 
information om syfte och plan med enkäterna, vad deltagandet innebar samt om enkäterna var anonyma 
eller inte. Deltagarna gav muntligt samtycke till att svara på enkäterna innan förbättringsarbetets start. 
En länk till enkäterna mejlades till deltagarna varje månad. Enligt Billhult är det klokt att skicka två 
påminnelser för att generera en bra svarsfrekvens, vilket gjordes vissa månader (Billhult, 2017).  
 
Enkät 1 - ökning i antal uppfyllda områden på egenkontrollen 
En person per vårdcentral valdes att ansvara för att en gång per månad besvara hur många områden de 
hade uppfyllt på egenkontrollen. Då personen var känd för projektledaren och personen skulle fylla i 
vårdcentralens namn var deltagandet i enkät 1 inte konfidentiellt eller anonymt. Utifrån enkäten 
sammanställde projektledaren ett linjediagram med antal uppfyllda områden på egenkontrollen och ett 
linjediagram med procentuell ökning i antal uppfyllda områden på egenkontrollen. För enkät 1, se bilaga 
6. 
 
Enkät 2 – utvärdering av PGSA-hjul  
Alla 16 deltagare fick även svara på en anonym enkät varje månad för att skatta sin upplevelse kring flera 
områden för att utvärdera de olika PGSA-hjulen. Projektledaren ville att deltagarna skulle kunna skatta 
sin upplevelse anonymt vilket medförde valet av enkät som metod. För enkät 2, se bilaga 7. 
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Metod och mätetal för utvärdering av förbättringsåtgärderna  
I boken ”The Health Care Data Guide” beskrivs att minskad oavsiktlig variation i en process kan leda till 
förbättrade resultat. Ett styrdiagram användes i förbättringsarbetet och syftet med styrdiagram är att 
lära om variation och utvärdera effekten av förändringar. Det finns flera regler för att identifiera 
urskiljbara källor till variation och för att bevisa att en förbättring har skett i ett förbättringsarbete, som 
även kan användas i arbetet med PGSA-hjul (Provost & Murray, 2011).  
 
Antal deltagande vårdcentraler som mäter BHK/månad 
Reglerna från ”The Health Care Data Guide” användes i analysen av styrdiagrammet i detta 
förbättringsarbete. Mätvärdena från processen kring följsamhet till att mäta BHK följdes i ett 
styrdiagram. Hygienombud rapporterade in mätvärden varje månad i systemet MOA och projektledare 
hämtade siffrorna från systemet ProDiver. Mätetalen sammanställdes i ett styrdiagram med hur stor 
andel av de deltagande vårdcentralerna som mätte BHK varje månad.  Detta mätvärde följdes och 
utvärderades då det ansågs vara ett viktigt mått för patientsäkerheten eftersom korrekt utförd 
handhygien är en av de viktigaste åtgärderna för att förhindra vårdrelaterade infektioner och 
smittspridning i vården (WHO, 2009).  
 
PGSA-hjul med aktiviteter inspirerade av COM-B 
Den primära interventionen var en gemensam modell för egenkontroll. Egenkontrollen infördes med 
flera aktiviteter inspirerade av COM-B. Interventionen med aktiviteter illustreras i en modell inspirerad 
av programteori, figur 7. Enligt Rogers är programteori ett sätt att skapa en modell över en intervention 
som visar kopplingen mellan de planerade aktiviteterna och de avsedda resultaten. Modellen används 
för att utvärdera den påverkan som interventionen hade (Rogers, 2008).  
 
COM-B användes i framtagandet av aktiviteter genom att läsa de olika interventionerna från COM-B 
som var beprövade aktiviteter med syfte att ändra beteende (bilaga 1). De interventioner som passade 
valdes ut och aktiviteter kopplade till de interventionerna togs fram.  
 
Genomgång av egenkontroll och hygienrond  
Genomgång av egenkontrollen och hygienrond genomfördes på respektive vårdcentral och tog totalt 2 
½ timmar. Utöver projektledare deltog minst en chef och ett hygienombud. Varje möte inleddes med 
muntlig och skriftlig information om förbättringsarbetet. Varje område på egenkontrollen lästes och 
diskuterades med syfte att bedöma om den var uppfylld eller inte. Deltagarna kryssade för ja/nej på 
varje område. Hygienronden genomfördes genom att projektledare, chef och hygienombud från 
vårdcentralen gick igenom lokalerna, hygienrutiner och hygienarbetet med syfte att identifiera brister 
och gav förslag på åtgärder.  

 Genomgång av egenkontroll och hygienrond skulle bidra med utbildning 

 Träning skedde när deltagarna fick öva på att använda egenkontrollen med projektledare på 

plats, samt när de arbetade självständigt under förbättringsarbetets tidsperiod 

 Övertalning skedde med hjälp av regelbunden återkoppling av resultat via avstämningsmöten, 

genom mejl till deltagarna, samt genom patientposter 

I studien av Michie et al. handlade övertalning om att använda kommunikation för att framkalla 
negativa eller positiva känslor, ändra någons attityd kring ett ämne, eller för att stimulera till handling. 
Övertalning kunde framkalla motivation. Träning kunde framkalla förmåga. Utbildning kunde 
framkalla förmåga och motivation, vilket var två utav de tre grundläggande villkoren för förändrat 
beteende. Inga aktiviteter kunde bidra till att skapa möjlighet (Michie et al., 2011).  
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Figur 7  
Förbättringsinterventionen, figur inspirerad av programteori (Rogers, 2008). 

Kommentar. Kursivt är aktiviteter från COM-B.  
 
Kvalitativ metod 
En intervju genomfördes med en patient och benämns som en kvalitativ metod (Henricson & Billhult, 
2017). Levande bibliotek i Region Jönköpings län kontaktades, bestående av personer med 
patienterfarenhet som kunde anlitas. En samordnare förmedlade kontakt med en person som hade 
mycket erfarenhet av att vara patient på vårdcentral. Intervjun handlade om patientens upplevelse av 
bristande hygienrutiner och varför det var viktigt för patienten med bra följsamhet till hygienrutiner i 
patientmöten. Personen fick information om intervjuns syfte, att deltagandet var konfidentiellt och att 
deltagande kunde avbrytas när som helst. Patienten gav ett informerat samtycke innan intervjun 
påbörjades. Ett informerat samtycke innebär att deltagaren får information om deltagandet, att de kan 
förstå informationen och får möjlighet till noggrant övervägande och betänketid innan beslut tas samt 
att deltagaren ska känna att deltagandet är frivilligt (Kjellström, 2017). Datainsamlingen utfördes som 
en semistrukturerad intervju där en intervjuguide skapades med öppna frågor (Danielson, 2017b). 
Intervjun genomfördes via Zoom. Intervjun transkriberades och flera citat valdes ut och sammanställdes 
på en poster. Patienten fick ta del av postern och godkände att den användes.  
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Metod för studien 
Studien genomfördes i slutfasen av förbättringsarbetet då syftet var att identifiera om aktiviteterna 
bidrog till att stärka deltagarnas upplevda möjlighet, motivation och förmåga och vad som upplevdes 
vara hindrande faktorer till att uppleva dessa.  
 
Design  
Studien hade ett deduktivt förhållningssätt där studien utgått från ett teoretiskt ramverk i 
forskningsprocessen (Henricson & Billhult, 2017). Det teoretiska ramverket var COM-B.  
 
Designen var kvalitativ. Intervjuerna i denna studie utfördes som en semistrukturerad intervju där 
frågorna formulerades i en intervjuguide, se bilaga 8. Författaren anpassade ordningen på frågorna efter 
vad som kom upp i intervjun för att inte störa interaktionen. Intervjufrågorna var av både öppen och 
detaljerad karaktär. Öppna följdfrågor ställdes vid behov för att få ett utforskande samtal (Danielson, 
2017b). 
 
Intervjufrågorna kopplade till COM-B togs fram genom att författaren läste det teoretiska ramverket 
flertalet gånger och skapade en förståelse för hur begreppen möjlighet, motivation och förmåga 
definierades. Därefter skapades frågor som syftade till att fånga om intervjupersonen upplevde detta 
eller inte, men också hur det kunde förstås.  
 
Urval/deltagare 
Vid kvalitativa studier kan det vara av större intresse med färre deltagare som har stor erfarenhet av 
fenomenet som ska studeras, jämfört med ett större antal deltagare som inte har så stor erfarenhet av 
ämnet. I en kvalitativ studie väljs deltagarna inte ut slumpmässigt (Henricson & Billhult, 2017). I denna 
studie tillfrågades alla deltagare i förbättringsarbetet om att delta i en intervju. Deltagarna fick i början 
av förbättringsarbetet muntlig information om att en studie skulle genomföras. I början av 2023 fick 
deltagarna skriftlig information om studien via mejl. Etikprövningsmyndighetens (u.å.) mall för 
information till forskningsperson användes som instruktion och instruktionerna följdes delvis. 
Rubrikerna ”vad händer med mina prover?”, ”försäkring och ersättning” samt ”möjliga följer och risker 
med att delta i projektet” valdes bort då de inte var relevanta för denna studie.  
 
Åtta personer tackade ja till att delta i en intervju, men en av dem bokade aldrig in någon intervju. 
Respondenterna kom från sex utav de totalt åtta deltagande vårdcentralerna. Alla yrkeskategorier 
(undersköterska, sjuksköterska och chef) var representerade. Vårdcentraler från både regional och 
privat regi var representerade.  
 
Bortfallsanalys  
Bortfall bör redovisas (Billhult, 2017b). Studien bygger således på intervjuer med sju utav 18 deltagare. 
Ett bortfall förklarades av brist på tid att genomföra intervjun. Två bortfall förklarades av att de 
avslutade sin anställning under förbättringsarbetet. När det gäller resterande åtta personer fanns ingen 
information om varför de inte tackade ja, men de skilde sig inte från övriga i fråga om ålder, yrke eller 
kön. Däremot upplevdes alla deltagarna som inte tackade ja till en intervju som positiva till 
förbättringsarbetet, med variation från lite positiva till väldigt positiva. Av de deltagare som tackade nej 
upplevdes fyra som inte särskilt aktiva i förbättringsarbetet, sex som lite aktiva och en deltagare som 
väldigt aktiv. Av de som deltog i intervjuerna var alla positiva till förbättringsarbetet och varierade i 
aktivitet från inte särskilt aktiva till väldigt aktiva i arbetet. De två vårdcentraler som därmed inte blev 
representerade skilde sig heller inte i något väsentligt från övriga. 
 
Datainsamling 
Datainsamling skedde genom enskilda intervjuer digitalt via Zoom eller telefonsamtal. Digitala 
intervjuer valdes då deltagarna var utspridda över hela Region Jönköpings län och varken författaren 
eller respondenter hade tid att resa. Intervjuerna spelades in som en ljudinspelning. Intervjuerna var 
mellan 30–45 minuter långa. De inspelade ljudfilerna och transkriberingarna kommer att raderas efter 
godkänd uppsats.  
 
Dataanalys 
Intervjuerna transkriberades ordagrant och låg till grund för en kvalitativ innehållsanalys (Danielson, 
2017). I denna studie användes ett verktyg för kvalitativ innehållsanalys av Graneheim och Lundman, 
där innehåll kategoriseras i tema, kategori, underkategori och kod (Graneheim & Lundman, 2004).  
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Det transkriberade materialet lästes igenom flera gånger. Texten grovsorterades först i tre olika 
domäner utifrån vilka delar av texten som handlade om de olika grundvillkoren i COM-B; förmåga, 
motivation eller möjlighet. Därefter valdes meningsenheter ut. De benämndes med en kod vilket var en 
etikett för meningsenheten. Koder grupperades och underkategorier skapades av flera koder med 
liknande innebörd. Underkategorierna grupperades under kategorier (Graneheim & Lundman, 2004). 
Teman skapades utifrån det teoretiska ramverkets tre grundläggande villkor; förmåga, motivation och 
möjlighet. Kategorierna sorterades under dessa tre teman.  Ett sätt för författaren att stärka 
tillförlitligheten i tolkningarna av COM-B var genom att jämföra med Suutari et al. som använt COM-B 
i en intervjustudie (2021). Avslöjande detaljer om respondenten eller ”hummande” togs bort från citaten 
och markerades med […] i resultatet av studien.  

Etiska överväganden   
Verksamhetschefer för varje vårdcentral godkände deltagande i förbättringsarbetet innan start. Etiska 
aspekter som tagits i beaktning vid förbättringsarbetet var att ge tydlig skriftlig information om 
förbättringsarbetets syfte, plan, vad som krävdes av deltagarna vid ett deltagande samt information om 
att deras deltagande var frivilligt och kunde avbrytas när som helst. Deltagarna fick svara på en enkät 
varje månad under förbättringsarbetets tid och gav muntligt samtycke till detta efter att de hade fått 
skriftlig information. Enligt Kjellström (2017) kan etiska aspekter vid en enkät vara om frågorna var av 
känslig karaktär och hur samtycke insamlades (Kjellström, 2017). Detta har tagits i beaktning och 
bedömningen har gjorts att frågorna inte var av känslig karaktär.  
 
Vid planering av studien användes Hälsohögskolans blankett för etisk egengranskning vilken 
diskuterades med handledare innan start av studien.  
 
Enligt lagen för etikprövning får forskning endast utföras om forskningspersonen har givit sitt samtycke. 
Samtycket måste vara givet efter att personen har fått information om studien. Forskningspersonen 
måste få information kring vem som är forskare, studiens plan och syfte, metod och risker med studien. 
Forskningspersonen måste även ges information om att deltagandet är helt frivilligt och kan avslutas 
när de vill (SFS 2003:460). Det är även viktigt att deltagarna har kapaciteten att både förstå 
informationen och ta ett beslut (Kjellström, 2017). Etikprövningsmyndighetens (u.å.) mall för 
information till forskningsperson användes i studien och mejlades ut till alla deltagare vid förfrågan om 
deltagande i intervju vid två tillfällen. Deltagare som ville vara med i studien efter att de hade läst 
informationen fick boka in en tid. Vid start av varje intervju frågade författaren om deltagaren hade läst 
informationen till forskningsperson. Författaren repeterade den utskickade informationen innan start 
av intervju och frågade sedan om personen samtyckte till att delta i studien. Samtycket spelades in.   
 
Etiska aspekter att ta hänsyn till vid intervjuer kan vara hur forskaren ska hantera om 
forskningspersonerna reagerar negativt på frågor eller om de säger svar som de tror att forskaren vill 
höra. Det kan även uppstå en maktposition mellan forskaren och de som intervjuas (Kjellström, 2017). 
Detta har beaktats då vissa intervjufrågor berörde hur deltagarna uppfattade aktiviteterna i 
förbättringsarbetet. Det fanns en risk att deltagarna skulle uppleva det som kritik mot författaren om de 
berättade att de tyckte någon aktivitet var mindre bra, vilket skulle kunna upplevas som ett hinder att 
berätta vad de egentligen tyckte. Författaren försökte förebygga denna risk genom att informera om att 
eventuella negativa utvärderingar av författarens roll eller aktiviteter inte skulle tolkas som personlig 
kritik utan mottages tacksamt som en möjlighet att förbättra aktiviteterna till nästa gång.  
 
Konfidentialitet handlar om att ingen ska kunna ta reda på vem det är som har deltagit i en studie, eller 
vem som sagt vad. Anonymitet innebär att inte ens forskaren vet men som deltagit (Kjellström, 2017). I 
denna intervjustudie var anonymitet inte möjligt, men däremot har datainsamling och bearbetning av 
data skett på ett sätt som eftersträvat konfidentialitet. Hantering av insamlade data skedde på ett sätt så 
att det inte läcker ut till obehöriga. Åtgärder har vidtagits för att minska risken för baklänges-
identifikation. Det handlade till exempel om att inte välja citat med för specifika eller känsliga detaljer, 
men också om att inte redovisa vilken yrkestitel respondenten hade eller vilken vårdcentral 
respondenten arbetade på.  
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Resultat 

Resultatet är uppdelat i två delar där resultatet från förbättringsarbetet presenteras först, och därefter 
resultatet från studien.  

Resultat av förbättringsarbetet 
 
Alla vårdcentraler uppnådde målet om fler godkända områden  
Målet var att antalet områden som uppfyllde hygienkraven skulle ha ökat med minst fem procent på 
varje vårdcentral i mars 2023 jämfört med baslinjemätning i september/oktober. Alla vårdcentraler 
hade uppfyllt målet i mars. Vårdcentralernas totala ökning var 13,9 procent under sju månader. Alla 
vårdcentraler överskred målet med minst tre procentenheter. Vårdcentral 1 och 6 nådde åtta procents 
ökning. Vårdcentral 5 och 3 hade en ökning på 10 respektive 11 procent. Vårdcentralerna 2 och 7 hade 
en ökning på 14 procent vardera. De två vårdcentraler som ökade mest under förbättringsarbetet var 
vårdcentral 4 med en ökning av 21 procent, och vårdcentral 8 med en ökning av 29 procent. Fem utav 
vårdcentralerna hade uppnått målet i november, medan resterande tre uppnådde målet i december, 
januari och i mars.  
 
Figur 8 
Procentuell ökning i antal uppfyllda områden på egenkontrollen från baslinjemätning.  
 

 
 

Antal uppfyllda områden 
I figur 9 utgör september månad baslinjemätning för alla vårdcentraler, förutom vårdcentral 2 vars 
baslinje utgörs av oktober. Då alla vårdcentraler uppfyllde olika många områden på egenkontrollen vid 
start var det även relevant att följa deras utveckling i antal åtgärdade områden på egenkontrollen. Det 
var en något mindre variation mellan vårdcentralerna i mars 2023 jämfört med start i september 2022.  
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Figur 9 
Antal uppfyllda områden på varje vårdcentrals hygieniska egenkontroll  
 

Kommentar. Från 2022-09 – 2023-03. September är baslinjemätning. Egenkontrollen har 42 områden. 
 
I tabell 2 redovisas de områden som åtgärdades. Tyvärr hann inte vårdcentral 7 och 8 redovisa.  
 
Tabell 2  
De områden som vårdcentralerna åtgärdade på egenkontrollen.  
 

VC 
 

Åtgärdade områden på egenkontrollen 

1 1,1c - Vårdhygieniska riktlinjer och rutiner är kända och följs av alla personalkategorier 
2,2 - Händer (inkl. naglar) och underarmar hålls fria från främmande material 
4,1 - Förråd och hantering av förråd uppfyller vårdhygieniska riktlinjer 

2 1,1d - Introduktionsprogram gällande basala hygienrutiner och klädregler för all ny personal som deltar i 
direkt och indirekt patientnära arbete 
3,5  - Centrala infarter journalförs i journalen samt hanteras och inspekteras enligt rutin 
3,6 - Rutin för sterila ingrepp som ledinjektion och mindre kirurgiska ingrepp följs enligt Vårdhandbokens 
riktlinjer 
Ren och steril rutin utanför operationsenhet  
5,8 – korrekta rutiner i desinfektionsrum  
5,9 – hygieniska rutiner för inredning i vårdlokaler 

3 1,1e - Kultur att personal påminner varandra om följsamhet till basala hygienrutiner och klädregler (BHK)  
1,1f - Fast regelbunden mötestid/ forum där vårdhygieniska frågor diskuteras och alla yrkesgrupper 
involveras 
3,7 -  Hänsyn tas till vårdhygieniska aspekter vid om- och nybyggnation 
5,8 - korrekta rutiner i desinfektionsrum 

4 1,1d - Introduktionsprogram gällande basala hygienrutiner och klädregler för all ny personal som deltar i 
direkt och indirekt patientnära arbete 
1,1f - Fast regelbunden mötestid/ forum där vårdhygieniska frågor diskuteras och alla yrkesgrupper 
involveras 
5,2 – Närförråd uppfyller vårdhygieniska krav 
5,3 – Undersökningsrum uppfyller vårdhygieniska krav 
5,4 – Sterilförråd uppfyller vårdhygieniska krav  
6,3 - Rutin för användning av flerdosläkemedel, exempelvis lokalanestesi, finns och följs  

5 3,7 – Hänsyn tas till vårdhygieniska aspekter vid om- och nybyggnation 
4,5 - Rutin för rengöring av utrustning vid sårdusch finns och följs  
5,5 - korrekta hygienrutiner för förråd för engångsprodukter och tvätt 

6 4,4 - Skriftliga instruktioner för rengöring och desinfektion av medicinteknisk utrustning finns och följs 
5,4 – Sterilförråd uppfyller vårdhygieniska krav  
5,9 - Allmänna utrymmen på vårdcentral där patienter vistas 
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Följsamheten till att mäta basala hygienrutiner och klädregler ökade 
Syftet med förbättringsarbetet var även att undersöka om följsamheten till att mäta basala hygienrutiner 
och klädregler (BHK) ökade som en effekt av att införa egenkontrollen. Figur 10 visar hur stor andel av 
de åtta involverade vårdcentralerna som mätte BHK varje månad. Sedan augusti 2022 var åtta 
mätvärden i rad över medellinjen (medelvärdet). Detta visade att det fanns en urskiljbar källa till 
variation och att det hade skett en liten förbättring i processen, se mätpunkter i den röda cirkeln. Under 
december-februari mätte alla åtta vårdcentraler BHK vilket var första gången under diagrammets 
tidsperiod som började januari 2021.   
 
Figur 10 
Styrdiagram över hur många vårdcentraler som mäter BHK varje månad utav de åtta som deltar 
 

 
Kommentar. Pil visar start av interventionen. 
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Resultat av PGSA-hjul 
I tabell 3 redovisas kortfattat de sex olika PGSA-hjulen och vilka slutsatser som togs utav 
utvärderingarna. PGSA-hjulen utvärderades bland annat med hjälp av en enkät, bilaga 5. 
 
Tabell 3  
Resultat av PGSA-hjul.  
 

PDSA Aktivitet Slutsats 
 

 
PDSA 1  
 
Genomgång av 
egenkontroll  

Undersöka om vårdcentralerna började åtgärda 
delar på egenkontrollen efter att 
hygiensjuksköterska besökte vårdcentralen samt 
utbildade och vägledde deras träning. Målet var 
att få varje vårdcentral att börja åtgärda områden 
på egenkontrollen. Effekten mättes med enkät 1.  
 

I november hade fem vårdcentraler 
börjat. Aktiviteten tolkas som 
framgångsrik och bör inkluderas i 
framtida plan. 
 

 
PDSA 2  
 
Avstämnings-
möte 
december 
2022 

Under december genomfördes ett digitalt möte 
med deltagarna för avstämning och återkoppling 
av resultat. Testet syftade till att ta reda på om 
mötet var en bra aktivitet för att öka deras 
motivation och arbete med egenkontrollen. Det 
framkom att flera börjat tappa motivationen lite, 
och de föreslog inför breddinförandet att ha två 
resurstillfällen för vårdcentralerna. 
 

Enligt mätningar av deltagarnas 
upplevelse av motivation, inställning 
och utifrån andelen åtgärdade områden 
så hade detta återkopplingsmöte liten 
effekt. Deltagarna föreslog att digitala 
möten behövdes då de hade tappat 
motivationen, så därför planerades ett 
möte till i februari.  

 
PDSA 3  
 
Undersöka 
deltagarnas 
kunskap, 
motivation och 
inställning 
 

Testet handlade om att undersöka vad som hände 
med deltagarnas upplevda kunskap, inställning 
och motivation under det självständiga arbetet och 
hur användarvänlig de tycker egenkontrollen var 
under projektets gång. Deltagarna fick skatta sin 
upplevelse under tiden via en enkät och svara på 
frågor under digitalt avstämningsmöte.  

Resultatet tolkas som att 
egenkontrollen var tillräckligt 
informativ, men att deltagarna behövde 
mer vägledning i prioritering. 
Vårdcentralerna arbetade aktivt i cirka 
tre till fyra månader innan motivation 
och inställning till arbetet dalade.   

 
PDSA 4  
 
Avstämnings-
möte februari 
2023  

Det andra digitala mötet genomfördes. Resultat 
återkopplades. De fick ta ställning till om 
egenkontrollen borde ha markeringar på de 
områden som bör prioriteras först utifrån ett 
patientsäkerhetsperspektiv, då de hade önskat 
mer vägledning kring prioritering vid senaste 
mötet. Detta ansågs vara en väldigt bra idé.  
Deltagarnas skattade motivation var lägre efter 
detta möte jämfört med månaden innan. 
Deltagarna gav några förklaringar till bristande 
motivation: hög arbetsbelastning, brist på energi, 
tidsbrist och chefer som slutat.  
 

Prioriteringsmarkör på 
egenkontrollen ska införas.  
 

 
PDSA 5 
 
Patientposter 

Då motivationen hade minskat tre månader i rad, 
testades om deltagarnas motivation kunde ökas 
genom att belysa att arbetet var viktigt ur ett 
patientperspektiv. Patientpostern visades och 
diskuterades på återkopplingsmötet i februari 
samt mejlades ut till alla deltagare.  
 

Patientpostern skapade diskussion 
kring hur viktigt det var med arbetet för 
patientens skull, dock skattade 
deltagarna sin motivation lägre än 
föregående månad efter detta möte.  

 
PDSA 6 
 
Återkoppling 
via mejl 

 

Sammanställning av vårdcentralernas resultat 
presenterades i en PowerPoint och mejlades till 
alla deltagare vid tre tillfällen i november, 
december och februari. Testet gick ut på att ta reda 
på om det kunde väcka känslor som stimulerade 
vårdcentralerna till att fortsätta arbetet med 
egenkontrollen.  
 

Testet utvärderades genom att följa 
deras motivation. Deras upplevda 
motivation minskade efter alla tre 
utskick.  



20 
 

 

Resultat av studien 
 
Studiens syfte var att utvärdera införandet av egenkontrollen och identifiera vilka aktiviteter inom 
möjlighet/motivation/förmåga (COM-B) som kunde vara hindrande och stödjande vid införande av 
egenkontrollen. Studien syftade även till att ta reda på vilka faktorer som lyftes fram som framgångsrika 
för framtida införande av egenkontroller. Av den kvalitativa innehållsanalysen framträdde sex 
kategorier och 14 underkategorier, vilka presenteras i tabell 4. Deltagarna beskrivs som respondenter i 
studien och benämns med ”R” i citaten. 
 
Tabell 4  
Kvalitativ innehållsanalys av intervjuer.  
 

Teman Förmåga Motivation Möjlighet 

Kategorier Vägledning 
av  
Vårdhygien 

Självständigt 
arbete 

Egenkontrollen Aktiviteter Ledarskap 
vid 
tidsbrist 

Engagerat 
ledarskap 

Under-
kategorier 

Genomgång 
av 
egenkontroll 

Egenkontroll 
som verktyg  

Kunskap och 
förståelse 

Patient- 
perspektiv 

Prioritera 
och planera 

Stöttning  

Hygienrond Aktivt arbete med 
egenkontroll 

Regelbundna 
påminnelser 

Delegera  
  

Kollegors 
inställning 

Tid Avsatt tid 
och rum 

Roller 
 
 
 

 

Förmåga  
 
Vägledning av Vårdhygien 

Genomgång av egenkontroll  
Flera respondenter tyckte att genomgången där hygiensjuksköterska och deltagarna från vårdcentralen 
gick igenom egenkontrollen tillsammans var bra och gav en möjlighet att få svar på frågor som 
egenkontrollen väckte. En respondent ansåg även att det var bra att kunna diskutera olika lösningar. 
Flera respondenter ansåg att de fick tillräckligt med kunskap och förståelse av att gå igenom 
egenkontrollen tillsammans för att sedan kunna jobba självständigt. Det upplevdes bra att 
genomgången gav mer kunskap vilket underlättade när det skulle spridas till övriga medarbetare. En 
respondent framförde att vissa delar av egenkontrollen hade varit svåra att förstå utan att kunna fråga 
på uppstartsmötet och att genomgång tillsammans borde vara obligatorisk. En respondent påpekade att 
genomgången gav en annan förståelse vilket underlättade det självständiga arbetet. De respondenter 
som inte deltog vid genomgången önskade att de hade varit med då det inte var tillräckligt att endast 
läsa egenkontrollen.   
 

Hade vi inte fått den genomgången med dig och det här så hade det ju varit 
betydligt svårare att veta vad som menades kanske med vissa grejer. (R4) 

 
En respondent hade inte behövt genomgångsmötet då personen redan hade tillräckligt med förståelse 
och kunskap för att arbeta självständigt, men betonade att mötet hade varit väldigt viktigt om den 
förståelsen och kunskapen inte fanns sedan innan.  
 

[…] om jag inte hade haft de förkunskaperna jag hade kring vårdhygien […] då 
hade ju det här mötet varit alltså, det hade ju betytt allt. (R6) 
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Hygienrond  
Flera respondenter framförde att hygienronden gav kunskap och förståelse som egenkontrollen inte 
kunde ge när hygiensjuksköterska och deltagarna gick runt i lokalerna. En respondent menade att det 
hade varit svårare att arbeta med egenkontrollen utan hygienronden. En respondent tyckte att de nya 
insikter och lärdomar som tillkom under hygienronden gav kunskap. En respondent beskrev att det var 
lätt att bli hemmablind och tro att de hade rätt rutiner i verksamheten, men att hygienrond identifierade 
brister de inte trodde att de hade. En respondent tyckte att den nya kunskapen från egenkontrollen 
förankrades bättre och att en större förståelse skapades under hygienronden på vårdcentralen.  

 
Ja men det var ju jättebra att få att man gick rutin, för det satte sig verkligen 
på ett annat sätt när du var här och vi gick runt tillsammans allihopa. Det var 
ju, man fick en annan förståelse. Det blir på ett annat sätt än när man bara 
sitter och läser ett papper. Man kan fråga, det var jättebra tycker jag. (R7) 

 
Självständigt arbete  

Egenkontroll som verktyg  
Flera respondenter framhöll att egenkontrollen var klar och tydlig kring vad som skulle uppnås. Flera 
tyckte det hade gått bra att jobba självständigt med egenkontrollen. Flera ansåg att de fick tillräckligt 
med kunskap och förståelse av egenkontrollen för att kunna jobba självständigt. En respondent beskrev 
att det självständiga arbetet också bidrog till mer kunskap. Den erhållna kunskapen av att arbeta 
självständigt med egenkontrollen hade gett ett annat synsätt ansåg flera.  
 
Flera respondenter ansåg att det inte hade gått att arbeta självständigt utan att ha genomgången innan 
med hygiensjuksköterskan, då det inte gav tillräckligt med förståelse och kunskap av att endast läsa 
egenkontrollen själv. Flera respondenter tyckte att det inte hade gått bra för dem att arbeta självständigt, 
nämnda anledningar var tidsbrist, bristande ledning från chef och en respondent hade inte deltagit i 
genomgången innan och saknade tillräcklig kunskap och förståelse.  
 

[…] för när man satt och läste den här checklistan själv så förstod man ju inte 
så mycket vad det […] ja man förstod ju vad det var och så men vad det var vi 
skulle göra […]. Vad skulle vi åta oss utav det här och vad kan vi göra? (R4) 
 
Men checklistan tycker jag ändå är, den är ju enkel att läsa sig till liksom, det 
är ju verkligen upp-specat hur […] vad det gäller och liksom, ja men klart och 
tydligt så. Sedan är det väl vissa grejer som man känner att man […] att det 
går lite kanske över mitt förstånd […] eller vad man ska säga, så därför har 
man ju inte lagt ner så där jättemycket tid på det heller då […]. (R3) 

 

Motivation 
 
Egenkontrollen 

Kunskap och förståelse  
Flera respondenter framförde att förståelse och kunskap var grundläggande för att kunna känna 
motivation till att arbeta med egenkontrollen. En respondent upplevde att ju mer kunskap som erhölls 
desto mer uppmärksam blev man på brister i verksamheten, och viljan att förbättra de bristerna ökade.  
 
Att inte vara med vid genomgången av egenkontrollen skapade en känsla av att inte riktigt förstå vad 
arbetet handlade om. En respondent som inte deltog vid genomgången trodde att motivationen till att 
arbeta med egenkontrollen skulle öka vid mer förståelse och kunskap. En respondent tyckte 
genomgången ökade motivationen och att det var viktigt att känna så för att verkligen sätta igång med 
arbetet, då brist på motivation kunde leda till att egenkontrollen inte prioriterades.  
 

Så det är ju mycket som man kanske behöver få vara med om, jag hade kanske 
förstått det om jag hade varit med. Jag tror att jag hade mer förståelse för det, 
faktiskt. (R5) 
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Det kan ju bli lätt att man bara lägger det åt sidan, att, ja men det prioriterar 
jag inte idag, och sedan blir det liggande om man inte är motiverad eller 
förstår hur viktig uppgiften är. (R1) 

 
Tid 
Flera respondenter ansåg att brist på tid hindrade känslan av motivation. En respondent beskrev att det 
var många frågor att sätta sig in i som personen inte hade kunskap om tidigare. För att få förståelse och 
kunskap så krävdes tid till att sätta sig in i arbetet. En annan respondent beskrev att det inte fanns tid 
att göra något av det som de fick tips och inspiration kring efter träffar. En respondent menade att lusten 
till att arbeta med egenkontrollen var kopplat till hur mycket tid som fanns. Fanns det ingen tid så fanns 
det ingen lust, och när det fanns tid att göra det som behövdes då ökade lusten.  

Aktivt arbete med egenkontroll  
En respondent svarade att motivationen hölls uppe av att arbeta med egenkontrollen då den var tydlig, 
jämfört med andra uppgifter i jobbet som kändes otydliga. En respondent tyckte att motivationen ökade 
genom att sätta sig in i arbetet mer och börja aktivt jobba med egenkontrollen.  
 

Ja men att man faktiskt sätter sig in lite mer. Man kan ha grundläggande 
kunskaper men att aktivt jobba med det så väcker det ju ett större intresse 
också. (R6)  

 
Flera respondenter menade att motivationen dalade när det inte fanns många områden kvar att åtgärda. 
En respondent ansåg att områden på egenkontrollen som var enkla att åtgärda skapade motivation och 
medförde att de åtgärdades snabbt. En respondent tyckte motivationen minskade när det bara fanns 
områden kvar som var svåra att åtgärda.   
 

[…] innan hade vi ju ganska mycket i början. Då hade man ju en del man skulle 
åtgärda, men allt eftersom som dem här grejerna minskade och man inte hade 
så mycket att åtgärda som man kunde styra över själv, då blev det lite dött. 
Men i början var det ju när man hade grejer man skulle åtgärda då var det ju, 
då var man ju mer taggad. På något vis. (R7)  

 
Aktiviteter 

Patientperspektiv 
Flera respondenter ansåg att egenkontrollen bidrog till ökad patientsäkerhet vilket ökade motivationen 
till att arbeta med egenkontrollen. 
 

[…] om man följer allting där så förbättras ju patientsäkerheten enormt 
mycket om man kan undvika att sprida infektioner vidare och så vidare […]. 
(R1) 
 
Följer man inte de hygieniska rutinerna så fallerar ju hela verksamheten och 
det kan ju bli ett enormt lidande för patienterna och mycket mer extravård, ja, 
som kostar regionen mycket pengar, som man kanske hade kunnat undvika. 
(R4) 

 
En del av respondenterna ansåg att patientpostern hade ett viktigt budskap men att den inte direkt 
påverkade deras motivation. En respondent tyckte patientpostern gav lite motivation, och en annan 
ansåg att postern gav mycket insikt och att det påverkade motivationen positivt av att tänka på 
patientperspektivet.  
 

Jo men det är ju att man får se det från patientens sida och vad dem 
uppmärksammar. Man förstår verkligen deras säkerhet är i våra händer och 
det är klart att det är väldigt viktigt att vi håller en god hygien så att se det från 
deras håll så det är viktigt att vi har en god hygien som sagt. Det kan leda till 
så mycket, det är sköra patienter då som kommer och det gör ju att det är extra 
viktigt. Man vet ju aldrig vad man kan sprida för något. Det vill man definitivt 
inte göra. Så det var bra att få se. (R7) 
 
Jag tror man lägger lite extra krut när man tänker på patienterna […]. (R7). 
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Regelbundna påminnelser via mejl och möten 
Flera respondenter ansåg att de digitala mötena inte hade någon effekt på deras motivation. En deltagare 
framförde att de digitala träffarna var som påminnelser vilket lyfte motivationen. När fokus inte hade 
varit på hygien på ett tag då minskade engagemanget, men när fokus hamnade på ämnet genom de 
digitala mötena så ökade intresset.  
 

Nej men alltså om det går någon månad eller så då och man inte har pratat om 
det lika mycket då blir det automatiskt att intresset sjunker lite, så det är ju så 
att man får lyssna på dem andra, lyssna på dig, då ökar ju intresset så skulle 
jag väl säga i alla fall. Man blir liksom påmind […]. Pratar man inte om det på 
ett tag så svalnar det lite så, men diskuterar man det igen då får man ångan 
igen då, och vill köra igång. Lite så. (R7)  

 
Utskick via mejl påverkade inte motivationen hos de flesta av respondenterna. En del respondenter 
ansåg att utskick via mejl påverkade motivationen positivt. En respondent lyfte vikten av att få 
regelbundna påminnelser och notiser från Vårdhygien via mejl för att hålla motivationen uppe. En 
respondent ansåg att det var viktigt att få jämföra vårdcentralens resultat med andra vårdcentraler, för 
att veta om dem ligger efter eller ligger bra till.  

 
Möjlighet  
 
Struktur av arbetet vid tidsbrist 

Prioritera och planera  
Flertalet av respondent framhöll att det påverkade hur mycket de kunde arbeta med egenkontrollen om 
det prioriterades eller inte. En respondent ansåg att det hade blivit svårare om chefen hade en negativ 
syn till egenkontrollen och inte prioriterade arbetet med egenkontrollen. En respondent beskrev att då 
de hade prioriterat arbetet med egenkontrollen så skapade de resurser för att lyckas med arbetet, vilket 
blev framgångsrikt. Hade chefen varit passiv så hade det inte fått samma resultat.  
 

Men det har varit bra för det är någonting som vi har prioriterat. (R6)  
 
En respondent beskrev att de lyckades göra flera åtgärder trots tidsbrist då de hade en planering av vad 
som skulle göras. Det blev då enklare att göra små åtgärder mellan de vanliga arbetssysslorna då det inte 
krävdes några förberedelser. En annan respondent visste inte hur de svårare områden på egenkontrollen 
skulle åtgärdas då ingen planering kring det hade gjorts med chef, vilket ledde till att ingenting gjordes.  
 

Utan vi satte igång verkligen direkt, dagen efter som du hade varit här, då 
började vi, skrev ner en plan på allt vi skulle göra, och bockade av, det var en 
del som inte stod med på egenkontrollslistan som vi behövde göra ändå och 
det åtgärdade vi ganska snabbt. (R7)  

Delegera 
Flera respondenter ansåg att tidsbrist inte var en hindrande faktor för arbetet med egenkontrollen om 
delegering till övriga kollegor utfördes. En respondent beskrev att om tid inte fanns så kunde vissa 
uppgifter med egenkontrollen delegeras till andra kollegor så att arbetet ändå blev utfört. En annan 
beskrev att andra uppgifter delegerades så att tid lösgjordes för att arbeta med egenkontrollen. Det 
upplevdes även viktigt att delegera då det bidrog till att sprida kunskap till andra.  
 

[…] inte haft jättemycket tid för att jag har inte kunnat lägga så mycket tid på 
detta utan man har ju fått delegera till övriga kollegor som har fått se till så att 
vi följer det vi är ålagda att följa. (R1) 
 
Det har ju varit nödvändigt att delegera bort sånt som någon annan skulle 
kunna göra av andra sysslor då för att frigöra den tiden. (R6)  

 
Avsatt tid och rum   
Flera respondenter ansåg att ha avsatt tid främjade arbetet med egenkontrollen. Avsatt tid minskade 
stress och gjorde det lättare att få arbetet gjort. Arbetet blev bättre utfört när det fanns tid avsatt tid. En 
respondent menade att få möjligheten att planera sitt schema underlättade arbetet då det möjliggjorde 
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att kunna planera in arbete med egenkontrollen, exempelvis när en patient lämnade återbud. Då kunde 
arbetet utföras utan att känna stress.  
 

Ja alltså det minskar ju stressen och då, ja och är den tiden avsatt för det […] 
ja det blir kanske mer ordentligt gjort än att bara ta det när tiden finns. (R2) 

 
En respondent beskrev att inte mycket arbete hade utförts för att det inte funnits någon tid. En 
respondent menade att tidsbrist verkade vara det stora problemet för många som skulle arbeta med 
egenkontrollen, och framhävde vikten av att ändå försöka göra små åtgärder när tid fanns.  
 

[…] och jag tänker bara den lilla tiden man får över, liksom att man ägnar sig 
åt det här då, eller så. (R3) 
 

En del av respondenterna ansåg att få tillgång till ett rum och dator för arbetet underlättade arbetet. Det 
var svårt att få arbetsro när personen behövde leta efter lediga datorer och ständigt bli störd av kollegor 
som behövde hjälp.  
 
Engagerat ledarskap  
 
Stötting 
Flera respondenter ansåg att det hade varit lättare om chefen hade varit mer engagerad och 
erbjudit stöttning och hjälp. Vissa delar ansågs svåra att arbeta med själv och då upplevdes 
det svårt att arbeta med dem frågorna och nå ut med det till kollegor. En respondent 
beskrev att detta var ett nytt arbetssätt vilket medförde att avstämning och stöttning hade 
underlättat.  
 

[…] det är ju lite brist på ja, men ifrån högre då just med de här som jag känner 
att jag inte kan göra så mycket åt själv utan jag måste ha hjälp liksom […]. Ja 
men många utav grejerna kan man göra själv, men ibland kanske man behöver 
lite stöttning och där kanske man känner att man inte har redigt fått det då. 
(R3) 

 
Kollegors inställning 
Flera respondenter ansåg att kollegors inställning till genomförda förändringar kopplat till 
egenkontrollen påverkade arbetet. Arbetet som utfördes kändes bra när kollegor hade en positiv 
inställning, men skulle kännas tufft om det var mycket motstånd. Flera respondenter uppgav att 
kollegorna hade tyckt arbetet var bra när det hade genomförts förändringar kopplat till egenkontrollen.  
 

Det är klart att hade jag haft tio som hade varit bara […] ”jag skiter i det där” 
då, det är klart, då hade det varit tufft. Men, nej men det är inget som […] nej. 
Det är ingen som har sagt något eller så utan det är bra tycker de. (R3) 

Roller  
Flera respondenter tyckte att det var viktigt att ha tydliga roller och att hygienombud och chef visste vad 
de förväntades göra i sin roll. Flera respondenter hade klart för sig vad deras roll var och hade inga 
svårigheter med att börja åtgärda områden.  

 
Men det är ju viktigt att det finns någon som har ansvaret så att man inte tror 
att, jo men det gör den och så har man inga tydliga roller utan det är viktigt att 
man har en roll, det här är ålagt mig, det här ska jag ansvara för […]. (R1) 

 
En respondent tyckte det var otydligt vad chefens roll var i arbetet vilket ledde till oklarhet vem som 
skulle göra vad. En annan respondent beskrev att det var oklart vad dennes roll gick ut på och vilka 
förväntningar som fanns på rollen, vilket ledde till att personen inte visste vad den skulle göra eller börja 
någonstans. 
 

[…] jag vet inte riktigt vad jag ska jobba med mer. Jag vet inte riktigt vad som 
förväntas att jag ska göra heller riktigt känner jag. (R5) 
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Tips och råd till vårdcentraler  
I tabell 5 redovisas en sammanställning av de råd som framkom mest under intervjuerna när 
respondenterna tillfrågades om detta.  
  
Tabell 5 
Respondenternas råd vid införande av egenkontroll.  
 

Respondenternas råd till chefer och hygienombud vid införande av egenkontroll   
 
1 Gör en plan för arbetet, hygienombud och chef tillsammans. Vad ska åtgärdas, vem ska göra det 

och när ska det ske?  
 

2 Gå igenom egenkontrollen tillsammans innan Vårdhygien kommer för att kunna bolla frågor som 
uppkommit  
 

3 Att både hygienombud och chef sätter sig in i arbete med egenkontrollen 
 

4 Att chefen visar intresse för arbetet och är delaktig 
 

5 Ta tiden att gå runt tillsammans och noggrant granska lokalerna utifrån egenkontrollen 
 

6 Planera in regelbundna möten för hygienombud och chef att stämma av hur arbetet fortlöper 
 

7 Planera för att avsätta tid till arbetet 
 

8 Involvera flera medarbetare i arbetet med åtgärderna 
 

9 Informera hela arbetsgruppen om det pågående arbetet med egenkontrollen 
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Diskussion  

Förbättringsarbetet 
 
Resultatdiskussion  
Alla vårdcentraler nådde målet om fem procents ökning av antalet åtgärdade delar på egenkontrollen 
inom tidsramen för målet. Oväntat var att flera vårdcentraler nådde målet väldigt snabbt. I november 
hade fem vårdcentraler uppnått målet, och resterande nådde målet under december-mars. Det kunde 
förklaras av att deltagare  motiverades av att åtgärda områden som var enkla vilket gjorde att det gick 
snabbt. Målet var möjligen för lågt eftersom många vårdcentraler nådde målet redan i november och 
alla överträffade målet med 3-24 procentenheter. 
 
Det varierade mellan vårdcentraler kring antalet områden de uppnådde kraven på vid baslinjemätning, 
samt hur många de åtgärdade. Det kunde bero på att de hade kommit olika långt i sitt hygienarbete. De 
som åtgärdade minst antal var inte nödvändigtvis de som lade ned minst tid och engagemang på arbetet, 
då vissa områden var mer omfattande och tidskrävande än andra.  

 
Det finns många studier om program för infektionskontroll. Författaren hittade endast tre studier om 
effekten som implementeringen hade på antalet uppfyllda områden på ett sådant verktyg, men det kan 
finnas fler. Dessa presenterades under tidigare forskning i bakgrunden. Sökningarna utfördes på många 
olika sätt med hjälp av en bibliotekarie på ett fackmedicinskt bibliotek. I likhet med detta 
förbättringsarbete utvärderade två studier resultatet efter sju månader, och visade en ökning med 43,7 
procent (Lopez et al., 2020) och 26 procent (Weber et al., 2018). Den tredje studiens resultat visade en 
ökning på 40 procent under tre års tid (Faizan et al., 2020), vilket är svårare att jämföra med på grund 
av tidsperioden. Vårdcentralernas totala ökning i detta förbättringsarbete var 13,9 procent under sju 
månader, vilket var en mindre ökning jämfört med dessa tre studier. De tre länderna som studierna var 
genomförda i (Guatemala, Pakistan och Togo) var inte gröna på kartan som beskrivs i bakgrunden, se 
figur 1. Det är rimligt att tro att de lyckades åtgärda fler delar under samma tidsperiod då de eventuellt 
hade en sämre startnivå jämfört med vårdcentralerna i Sverige. I baslinjemätningen i 
förbättringsarbetet går det att se att vårdcentralerna började på en hög nivå, se figur 9, vilket kan 
innebära att det inte gick att vänta en stor mängd förbättringar.  
 
En del av syftet var att undersöka om införandet av egenkontrollen kunde öka följsamheten till att mäta 
BHK. Syftet fanns med som en effekt inom projekttid i programteorin, figur 8. Genom att mäta och följa 
processen gick det att bedöma om det blev en förändring eller inte, då mätningar behövs för att se 
förändringens effekt på en process (Batalden & Davidoff, 2007). Det var positivt för patientsäkerheten 
att det blev en mätbar förbättring i processen, då korrekt utförd handhygien är viktigt för att förhindra 
smittspridning (WHO, 2009). Det var svårt att veta vad det berodde på då orsaken inte undersöktes. 
Det kunde bero på att en del av egenkontrollen handlade om att ta ställning till om de mätte BHK varje 
månad och om mätvärden återkopplades till medarbetare, vilket kunde skapat ett ökat fokus på  
frågorna. Förbättringen skulle även kunna bero på att deltagarna visste om att författaren skulle följa 
mätvärdet, vilket kunde ha påverkat deras följsamhet positivt.  
 
I programteorin, figur 7, stod det beskrivet att önskad effekt inom projekttid var minskad variation kring 
hur väl vårdcentralerna uppfyllde kraven på god hygienisk standard. Enligt Bergman och Klefsjö finns 
det ofta många olika orsaker till variation och det kan vara svårt att identifiera de olika orsakerna. För 
att minska variationen och lyckas med en förbättring av processen behöver källorna till variationen 
elimineras (Bergman & Klefsjö, 2020). Att införa egenkontrollen var ett sätt att förbättra processen och 
minska orsaker till variation så som brist på kunskap, förståelse och riktlinjer. Det är svårt att uttala sig 
om hur variationen påverkades, då mätvärdena inte följdes i ett styrdiagram där formler kan appliceras 
för att beräkna det. Däremot gick det att se att vårdcentralerna hade fler godkända områden på 
egenkontrollen och att alla var närmare att uppfylla egenkontrollens 42 områden vid 
förbättringsarbetets slut jämfört med vid start.  
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Metoddiskussion 
Precis som WHO rekommenderade användes ett standardiserat verktyg för infektionsförebyggande 
arbete där områden bedömdes om de var uppfyllda eller inte (WHO, 2021). Att använda ett sådant 
verktyg bedömdes i ett PGSA-hjul som framgångsrikt då fem vårdcentraler hade åtgärdat vissa delar på 
verktyget redan två månader efter införandet. Egenkontrollen var ett effektivt sätt att nå 
förbättringsarbetets mål. Enligt WHO kan ett verktyg för kontroll och förebyggandet av infektioner 
minska vårdrelaterade infektioner (WHO, 2022). Då förekomsten av vårdrelaterade infektioner inte 
mäts inom primärvård i Sverige så gick det inte att utvärdera om införandet av verktyget hade den 
effekten.  
 
Detta förbättringsarbete använde även delar av SKR:s åtta framgångsfaktorer i införandet av 
egenkontrollen, se figur 2. Steg 1 var svårt då det inte gick att visa att patienter drabbas av vårdrelaterade 
infektioner av primärvård. Däremot innehöll egenkontrollen två områden kring vårdrelaterade 
infektioner. Steg 2 inkluderades då en del av egenkontrollen handlade om att medarbetare skulle känna 
till och följa de vårdhygieniska riktlinjerna. Steg 3 följdes då egenkontrollen är ett verktyg för proaktivt 
arbete. Steg 4 följdes inte då författaren inte kunde påverka vårdcentralernas lokaler. Steg 5 
inkluderades då vårdcentralerna fick återkommande återkoppling och budskapet om ökad 
patientsäkerhet spreds på flera sätt. Steg 6 togs med i införandet då flera delar av egenkontrollen 
handlade om städning. Steg 7 uppfylldes då författaren arbetade på Vårdhygien och samarbetade med 
verksamheterna. Steg 8 var inte möjlig att påverka i rollen som hygiensjuksköterska. Däremot var 
ledningen involverad i början av förbättringsarbetet, se förstudie och planering. Det perspektiv som ska 
genomsyra allt arbete enligt SKR är att patienten ses som en viktig medskapare (SKR, 2019). 
Patientperspektivet beaktades och inkluderades i arbetet genom en intervju med en patient. 
Patientpostern som skapades användes under förbättringsarbetet för att belysa patientperspektivet i 
dessa frågor. 
 
SKR belyste även att det krävdes insatser på mikro-, meso- och makronivå (SKR, 2019). Detta togs i 
beaktning då egenkontrollen infördes framgångsrikt på mikronivå på åtta vårdcentraler. Resterande 
vårdcentraler fick vid flertalet tillfällen information om arbetet och planen framåt. På mesonivå hade 
samtliga verksamhetschefer fått information vid flera tillfällen om det kommande arbetet med att införa 
egenkontrollen på alla vårdcentraler. En framgångsfaktor för kliniska mikrosystem är att 
makrosystemet stöttar mikrosystemet (Nelson et al., 2007b). Att förankra arbetet på makronivå blir ett 
framtida arbete.  
 
Deltagarna uppgav på avstämningsmöten att det var högt söktryck av patienter, hög arbetsbelastning 
och mycket sjukfrånvaro bland personalen på deras arbetsplatser. Författaren valde medvetet att inte 
addera fler aktiviteter på grund av deltagarnas höga arbetsbelastning då de hade svårt att hinna med det 
som genomfördes. Det är rimligt att tro att fler aktiviteter med syfte att stötta och coacha deltagarna 
hade skapat ett bättre resultat då PGSA-hjul visade på en sjunkande motivation under hela 
förbättringsarbetet. En medarbetare behöver bli sedd och bekräftad för att inte tappa engagemang och 
motivation. Det är viktigt att projektledaren är intresserad av vad medarbetarna gör och visar 
uppskattning (Tonnquist, 2021). Det är möjligt att det hade haft en positiv effekt om förbättringsledaren 
arbetade på samma arbetsplats och snabbt kunde stämma av, bekräfta och uppmuntra. Men detta 
gjordes istället på ett sätt som var tidseffektivt för deltagarna,  via digitala träffar och återkommande 
återkoppling via mejl. Deltagarnas självständighet kan eventuellt bidra till fortsatt hållbart och 
framgångsrikt arbete efter överlämning av förbättringsarbetet. 
 
En svaghet med förbättringsarbetets metod var att flera deltagare visade tendenser till att vilja kryssa 
”ja” på vissa områden trots att de inte var helt uppfyllt. Detta kan ha påverkat resultatet då det kan finnas 
möjlighet att vissa har kryssat i ”ja” där kraven inte var helt uppfyllda. Det visade sig även att deltagare 
kunde vara säkra på att något var godkänt, men vid hygienrond i lokalerna upptäcktes att de inte var 
uppfyllt. Hygienrond bidrog till att upptäcka brister de inte trodde att de hade. Enligt Bryman handlar 
validitet om att om man mäter, identifierar eller observerar det man säger sig mäta (Bryman, 2016). 
Detta kan ha påverkat mätningarnas validitet genom en falskt för hög baslinjemätning och potentiellt 
även för höga antal åtgärdade områden om de var frikostiga i att godkänna den delen. Ett 
förbättringsförslag är att genomföra hela egenkontrollen på stående fot medan deltagarna går runt i 
lokalen och granskar. På så sätt är det hur verksamheten ser ut som styr, och inte viljan att kryssa i ”ja”.  
 
Två regler för att producera förbättringar handlar om att använda kunskap om den lokala kontexten och 
att använda metoder för att anpassa till lokal kontext (Batalden & Davidoff, 2007). En styrka i 
förbättringsarbetets metod var möjligheten till återkoppling på egenkontrollen och revidering innan 
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breddinförande på alla vårdcentraler. Flera förbättringsförslag kom fram vid anpassningen till lokal 
kontext med hjälp av vårdcentralerna samt under införandet av egenkontrollen.  
 

Studien 
Resultatdiskussion 
De många subkategorierna visade att det var många faktorer som påverkade hur personalen arbetade 
med egenkontrollen.  
 
Enligt Michie et al. innebär förmåga att deltagaren har kapacitet att delta i en aktivitet, vilket kräver 
nödvändig kunskap och kompetens (Michie et al., 2011). Författaren tolkade förmåga som behovet av 
att ha tillräckligt med kunskap och förståelse. Att endast läsa egenkontrollen själv upplevdes av några 
deltagare att det gav dem tillräckligt med kunskap och förståelse för att kunna arbeta självständigt med 
egenkontrollen. Flera deltagare ansåg dock att det inte räckte att endast göra det själv. De behövde 
närvaron av Vårdhygien för att det momentet skulle ge dem tillräckligt med kunskap och förståelse för 
att kunna arbeta självständigt. De två deltagare som ej närvarade vid genomgången av egenkontrollen 
upplevde att de hade behövt en genomgång med Vårdhygien för att förstå allt tillräckligt för eget arbete. 
Hygienronden gav nya insikter som genomgången inte kunde ge och verkade ge flera deltagare en 
djupare förståelse av kunskapen de lärde sig under genomgången av egenkontrollen.   
 
Motivation definieras som de processer i hjärnan som styr beteende, mål och ger energi samt involverar 
utvärderingar, känslor och impulser (Michie et al., 2011). Det som deltagarna upplevde öka deras 
engagemang och intresse tillskrev även författaren som motivation. Enligt Tonnquist skapas inre 
motivation när medarbetaren upplever arbetsuppgifterna som intressanta, meningsfulla och där 
personen upplever att den kan bidra (Tonnquist, 2021). Flera deltagare ansåg att kunskap och förståelse 
var grundläggande för att känna motivation till att arbeta med egenkontrollen. Även att delta vid 
genomgången och att arbeta aktivt med egenkontrollen väckte motivation, men verkade vara beroende 
av att de hade kunskap och förståelse.  
 
Patientperspektivet främjade motivation, men själva patientpostern gjorde inte det enligt flera 
deltagare. De flesta upplevde att mejlutskick med återkoppling av resultat och de digitala 
avstämningsmötena inte påverkade motivationen särskilt mycket. De aktiviteter som skulle öka 
motivationen lyckades inte med det, istället upplevde deltagarna motivation av annat som inte var 
väntat av författaren. En av flera framgångsfaktorer för högpresterande kliniska mikrosystem är 
patientfokus, vilket bland annat handlar om att lyssna till patienten och ge bra service (Nelson et al., 
2007b). Patientpostern kommer att användas vid framtida breddinförandet, dock inte som enskild 
aktivitet då den inte hade avsedd effekt. Den inkluderas som en bilaga till egenkontrollen för att belysa 
patientperspektivet för framtida användare. Studien visade att ett uppmärksammat 
patientsäkerhetsperspektiv ökade motivation.  
 
Möjlighet definieras som de yttre faktorer utanför individen i miljön som hindrar eller främjar ett 
beteende (Michie et al., 2011). Författaren tolkade möjlighet som faktorer som påverkade arbetsmiljön, 
till exempel chefens ledarskap och resurser så som tid och lokaler. En svaghet i förbättringsarbetet och 
studien var att aktiviteterna inte hade förutsättningar att generera möjlighet. Då författaren inte 
arbetade på vårdcentralerna så var det inte möjligt att påverka deltagarnas arbetsmiljö. Resultatet 
visade vikten av en arbetsmiljö som gav förutsättningar för arbetet. Tid var en faktor som genomsyrade 
många underkategorier under temat möjlighet, och verkade även påverka motivationen. Det var 
intressant att det framkom så många idéer från deltagarna kring vad som kunde göras för att lyckas med 
arbetet trots tidsbrist. Vid tidsbrist var det främjande för arbetet att planera, prioritera och delegera. 
Chefens stöttning var även viktigt för att få möjlighet.  
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Figur 3 
COM-B-modellens tre grundläggande villkor (Michie et al., 2011).  
 

 
Grundvillkoren interagerar för att generera beteendeförändring. Figur 3  representerar möjlig påverkan 
mellan dem, där möjlighet och förmåga kunde påverka motivation, men motivation kunde inte påverka 
möjlighet eller förmåga (Michie et al., 2011). Detta stämmer med resultatet då deltagarnas upplevda 
förmåga och möjlighet påverkade deras motivation, men inte tvärtom.  
 
Genomgång av egenkontroll påverkade upplevd förmåga och i sin tur motivation. Denna tolkning styrks 
av att Michie et al. skriver i ramverket att just motivation kunde skapas av ökad kunskap och förståelse. 
Enligt modellen kunde en intervention påverka en eller flera komponenter i modellen, och för att 
förändra ett beteende kunde det räcka med att endast påverka en (Michie et al., 2011). Det finns 
rimlighet att tro att just genomgång av egenkontroll med Vårdhygien var en sådan intervention som 
kunde påverka flera komponenter och förändra ett beteende.  
 
I bakgrunden framgick att de faktorer som påverkade vårdpersonalens följsamhet till 
infektionsförebyggande åtgärder var brist på tid, kunskap, utbildning och träning (Alhumaid et al., 
2021). Deras fynd liknar det som framkom av respondenterna i denna studien. Även en annan studie 
fann att tidsbrist påverkade följsamheten negativt. Resultatet visade även att vårdpersonal fick en ökad 
förståelse av att arbeta med ett infektionsförebyggande verktyg (Weber et al., 2018), precis som 
respondenterna i denna studie uppgav.  
 
Metoddiskussion studien  
Att använda en teori för beteendeförändring ansågs vara rätt val, då COM-B bidrog till att identifiera 
viktiga aspekter av hinder och främjande faktorer för att få deltagarna att arbeta med egenkontrollen. 
Modellen underlättade arbetet med att förstå hur de olika faktorerna påverkade varandra.  
 
Det var inte helt enkelt att använda modellen COM-B då ramverket endast definierade kort vad de tre 
grundläggande begreppen innebar. En del tolkning av begreppen användes vid skapandet av 
intervjufrågor och vid dataanalys. Att dela in materialet i de tre delarna var ibland svårt och ambitionen 
var att göra en grov indelning, och inte använda den djupare indelningen av de tre villkoren. Det är 
rimligt att tro att författaren har tolkat vissa begrepp fel vilket kan ha påverkat analysen och indelningen 
av kategorierna.  
 
Vid dataanalys kom det fram att de flesta av faktorerna som påverkade deltagarnas arbete med 
egenkontrollen kunde upplevas som både hindrande och främjande beroende på om de hade tillgång 
eller brist på den faktorn. Resultatet var från början tänkt att delas in i hindrande och främjande faktorer 
för att det skulle bli tydligt att använda resultatet vid breddinförande. Faktorerna kunde inte 
kategoriseras på det sättet. Istället beskrevs både de hindrande och främjande perspektiven under 
respektive underkategori.  
 
Begränsningar finns för det insamlade materialet då endast sju intervjuer genomfördes. Teoretisk 
mättnad innebär att en kategori mättats med data, alltså att inga nya eller relevanta data framkommer 
(Bryman, 2016). Det är möjligt att fler intervjuer hade genererat data som hade bidragit med andra och 
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fler perspektiv på det studerade fenomenet vilket hade skapat en större trovärdighet i resultatet. 
Författaren upplevde dock att mycket av det respondenterna berättade återkom i andra intervjuer.  
Bortfallsanalysen visade att gruppen som intervjuades och gruppen som tackade nej var lika till viss del, 
men det går inte att uttala sig om resultatet blev snedvridet.  
 
Det är viktigt att ha en sensitivitet angående kontexten som studien utförs i och kring de etiska 
frågeställningarna (Bryman, 2016). Författaren försökte ha en sensitivitet gentemot respondenterna 
kring de etiska frågeställningarna. Att utvärdera aktiviteterna innebar att respondenterna behövde 
utvärdera författarens insats. För att få ärliga svar och minska risken för obehag krävdes att de kände 
sig trygga. Det kan ha påverkat resultatet att det var just förbättringsledaren som höll i intervjuerna. Om 
någon som inte var involverad hade gjort intervjuerna kunde eventuellt mer kritik kommit fram. De som 
inte ville vara med på en intervju kan ha tackat nej då de inte ville framföra kritik. Möjligen kan det ha 
kommit fram för lite negativ feedback på grund av detta. Det var dock många deltagare som berättade 
om aktiviteter de ansåg var mindre bra, exempelvis de digitala mötena och mejlutskicken, vilket styrker 
att de kände sig trygga nog att framföra kritik till viss del.  
 
Resultat från en studie som analyserats med kvalitativ innehållsanalys kan vara överförbar till liknande 
kontexter (Danielsson, 2017). Överförbarhet handlar om till vilken grad ett resultat är överförbart till 
andra kontexter (Mårtensson & Fridlund, 2017). Då det kan finnas flera beskrivningar av den sociala 
verkligheten i en kontext, bör forskaren förse läraren med fylliga beskrivningar av resultatet för att de 
som läser resultatet lättare kan bedöma om det är överförbart till deras kontext (Bryman, 2016). Trots 
att antalet respondenter var få så försökte författaren beskriva resultatet med ett djup vilket medför att 
läsaren kan bedöma överförbarheten lättare. Resultatet tolkas dock användbart och överförbart till 
vårdkontexter i både denna region och i Sverige som ska arbeta med vårdhygieniska egenkontroller. 
Resultatet tolkas som väldigt överförbart till alla vårdcentraler i denna region då urvalet bestod av 
verksamhetschef, vårdenhetschef, sjuksköterska och undersköterska i både privata och regionsstyrda 
vårdcentraler, samt både stora och små vårdcentraler.  
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Slutsatser 

Slutsatserna är att en standardiserad egenkontroll för vårdcentraler var ett framgångsrikt sätt att få 
vårdcentralerna att öka andelen godkända områden, och därmed systematiskt arbeta mot att säkerställa 
en god hygienisk standard. Införandet har lett till en ökad patientsäkerhet för patienterna och ökad 
kunskap och förståelse hos vårdpersonalen. Det är dock viktigt att egenkontrollen fylls i korrekt och 
ärligt för att kunna vara ett tillförlitligt verktyg. För att vårdpersonalen ska kunna arbeta framgångsrikt 
med egenkontrollen krävs vissa förutsättningar som studien identifierade. Några av dessa 
förutsättningar var närvarande representant från Vårdhygien vid genomgång av egenkontroll då det 
bidrog till tillräcklig kunskap och förståelse för att kunna arbeta självständigt. Kunskap och förståelse 
krävdes för att känna motivation. Motivation kunde även upplevas av att arbeta aktivt med 
egenkontrollen, dock behövdes kunskap och förståelse för att kunna arbeta aktivt. Vårdpersonalen 
behövde även ha en struktur kring arbetet för att lyckas arbeta med egenkontrollen när det var brist på 
tid. De behövde bland annat stöttning av en chef för att planera och prioritera arbetet samt delegera 
uppgifter till kollegor för att frigöra tid.  
 

Praktiska implikationer 
Pilotprojektet ska skalas upp under hösten 2023 och egenkontrollen ska införas på alla 40 vårdcentraler 
i regionen. För att ge vårdcentralerna förutsättningar att lyckas kommer resultatet av studien att 
sammanfattas och fungera som råd och framgångsfaktorer till chefer och hygienombud för att få till ett 
framgångsrikt arbete med egenkontrollen. Framgångsfaktorer samt patientpostern presenteras som 
bilagor till egenkontrollen. Ändringar kommer göras av strategin för införande utefter lärdomar och 
resultat från förbättringsarbetet och studien.  
 
Framtida arbete kommer innebära att sprida och förankra vikten av att säkerställa en god hygienisk 
standard till meso- och makronivå i regionen. Men även vikten av att meso- och makronivå efterfrågar, 
följer upp och utvärderar arbetet med en god hygienisk standard i verksamheterna. Författaren kommer 
även fundera på sätt att sprida resultatet av studien till övriga enheter för Vårdhygien i Sverige som 
rekommenderar arbete med egenkontroller till vårdverksamheter. Fortsatt forskning behövs för att 
undersöka den långsiktiga effekten av arbetet med egenkontroller för att kunna utvärdera och utveckla 
konceptet ytterligare för patienternas skull.  
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Bilaga 2. Egenkontroll för vårdhygienisk standard 
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Bilaga 3. Mätinstrument för att observera basala hygienrutiner och klädregler 
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Bilaga 4. Identifierade brister vid hygienronder 
 

Brister 
 
Alla nio vårdcentraler hade bristande rengöringsrutiner för patientnära utrustning, vilket kan sprida 
smitta mellan patienter 
 
Det fanns en stor variation i städrutiner mellan vårdcentralerna. Städning är grundläggande för att 
förebygga smittspridning i vården 
 
Sju hade tygdraperier i patientnära utrymmen trots att det kan bidra till smittspridning 
 
Flera hade stora brister i förrådshantering. Sex vårdcentraler blandade sterilt material med både rent 
och smutsigt material vilket kan påverka materialets renhetsgrad 
 
Fem vårdcentraler hade material på golvet vilket kan smutsa ner materialet samt gör det svårt att 
städa förråden 
 
Tre saknade handsprit vid förråden  
 
Alla vårdcentraler förvarade sterilt material och material med definierad renhetsgrad öppet på 
bänkytor i undersökningsrum, vilket inte rekommenderas ur en smittspridningssynpunkt 
 
Fyra vårdcentraler hade vagnar inne i undersökningsrum med sterilt material på, trots att sterilt 
material inte får förvaras öppet 
 
En vårdcentral saknade handsprit vid handfatet, en vårdcentral saknade handfat i undersökningsrum 
och tre hade ingen handsprit vid handskförpackningarna inne på rummen 
 
Tre vårdcentraler förvarade höggradigt rena instrument på ett felaktigt sätt 
 
En hade hål i flera britsar  
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Bilaga 5. Resultat av enkät 2 
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Fråga 1. Vet du vad en vårdcentral behöver 
uppnå för att ha en god hygienisk standard?
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Fråga 2. Hur viktigt tycker du det är att 
arbeta med att förbättra de områden som 

inte uppfyller kraven i egenkontrollen?
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Bilaga 6. Enkät 1 
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Bilaga 7. Enkät 2 
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Bilaga 8. Intervjuguide  
 
 

 


