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Förord

Lokalvård i olika former har alltid bedrivits på våra sjukhus. Hur man utfört 
den och vem som gjort det har dock varierat över tid. Men det är först nu,  
under de senaste decennierna, man börjat tillämpa fakta- och erfarenhets-
baserad kunskap i sjukhusens lokalvård. Vem som utför lokalvården på sjuk-
husen i dag varierar från organisation till organisation. Det finns olika gräns-
dragningar mellan vad som utförs av vårdorganisationen och vad som utförs 
av exempelvis en serviceorganisation. Det finns också skillnader i valet av ut-
förare, mellan att ha lokalvård i egen regi eller på entreprenad.

De många olika sätt som arbetet kan utföras på gör att varje organisation 
hela tiden ställs inför en rad frågor. Syftet med den här skriften är att hjälpa 
till att besvara flera av de mer strategiska frågorna för att öka möjligheterna 
till en så effektiv lokalvård som möjligt.

Projektet har initierats och finansierats av landstingens nätverk för ser-
viceorganisationer – Best Service. Skriften är författad av Karl Henriksson, 
Borago. Till sin hjälp har författaren haft en styrgrupp som bistått med ma-
terial och lämnat värdefulla synpunkter. Styrgruppen har bestått av Bennet 
Jonsson, Landstinget Dalarna; Brita Wirblad, Västra Götalandsregionen; Eva 
Gustafsson, Region Örebro län; Marie Leuchovius, Region Jönköpings län; 
Monica Mällroth, Landstinget i Värmland och Patrik Almskär, Capio S:t Gö-
rans sjukhus.

Felix Krause och Sonja Pagrotsky, Sveriges Kommuner och Landsting, har 
varit projektledare.

Stockholm i september 2015

Gunilla Glasare		  Jan Heimdahl
Avdelningsdirektör	 Tf sektionschef

Avdelningen för tillväxt och samhällsbyggnad
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Best Service
Best Service är ett frivilligt nätverk för landstingens serviceorganisationer som syftar till att utveckla 
servicefrågor i hälso- och sjukvården. Alla landsting är medlemmar i Best Service. 

Nätverkets arbete med kunskapsuppbyggnad sker främst på följande sätt:
>> kunskaps- och erfarenhetsutbyte
>> omvärldsbevakning
>> benchmarking
>> utvecklingsprojekt
>> samverkan med andra aktörer.

Medlemmarna i nätverket strävar efter att gemensamt:
>> utveckla verksamheten utifrån vetenskap och beprövad erfarenhet
>> optimera verksamhets- och patientnyttan
>> optimera resursanvändandet
>> optimera koncernnyttan.

Serviceorganisationernas uppdrag varierar i respektive landsting men kan till exempel innehålla allt 
från textilier, transport, lokalvård, måltider, vaktmästeri och reception till projektledning, fastighets-
planering, upphandling, IT och administrativa tjänster inom ekonomi och HR. 

Denna service behöver i många fall tillhandahållas under årets samtliga dagar och i vissa lägen 
dygnet runt. Servicetjänsterna kan utföras både i egen regi och genom externa leverantörer. 
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Sammanfattning

Lokalvård skapar en upplevelse av ett rent, snyggt och tryggt sjukhus. Bra 
lokalvård är en viktig del i sjukhusens hygienarbete. Därför har lokalvård en 
direkt inverkan på patientsäkerheten. Forskning visar att bra lokalvård på 
sjukhus:

>> Förebygger och minskar risken för smittspridning
>> Minskar förekomsten av mikroorganismer

Dessutom är bra lokalvård grunden för ett gott intryck som bidrar till trivsel 
och ökad trygghet. 

Utförare av lokalvård och andra tjänster kan även avlasta vårdpersonalen 
inom sjukhusen så att de kan fokusera på kärnverksamheten.

Att kvalitetssäkra ”lokalvård på sjukhus” är viktigt. Det finns även ett stort 
intresse för frågan från patienter, sjukvårdspersonal, alla utförare och från 
media. Det är många parametrar att ta hänsyn till vid kvalitetssäkring av 
dessa tjänster. Det är inte alltid komplicerat men även det enkla kan kräva ett 
helhetsgrepp och ett tydligt ansvarstagande. 

Ansvaret för lokalvård delas ofta av lokalvårdsleverantörer och vårdenhe-
ten. Vårdpersonal utför mycket av den patientnära städningen och lokalvårds-
leverantörens personal resterande lokalvård. Lokalvården ska bidra till under-
hållet av samtliga ytskikt i fastigheten. Det är viktigt att vårdfastigheter byggs 
så att arbetet med hygien och lokalvård underlättas. Därför finns det goda skäl 
att lyfta lokalvårdsaspekter vid projektering av nya fastigheter. 

I vårdfastigheter är lokalvårdskostnaden högre än kostnaden för el, 
värme och vatten.  

Källa: Repab Vårdlokaler



8

Sammanfattning

Historiskt har lokalvård bedrivits med ineffektiva metoder. Idag är lokalvår-
den så pass utvecklad att den ofta utförs av professionella leverantörer. De 
arbetar med modern teknik, ständiga förbättringar och sätter det totala hygien-
arbetet i första rummet. 

Kvalitetssäkring av lokalvårdstjänster kräver tydliga organisationer och sam-
arbetsformer. Det gäller för alla som kan påverka tjänstens kvalitet, direkt eller 
indirekt. En grundförutsättning är därför att det på sjukhusen finns tydliga funk-
tioner på beställar- och leverantörssidan som hanterar strategiska, taktiska och 
operativa frågor. Till detta behövs kommunikationsvägar mellan olika nivåer 
och mellan de olika parterna för att säkerställa fortlöpande kommunikation av 
kvalitets- och driftsfrågor. Det är även av avgörande betydelse att det finns ett 
tydligt och kontinuerligt samarbete med vårdhygien och fastighetsägaren. 

SMITTA PÅ SJUKHUS

> Alla har bakterier!
> Alla kan vara smittade.
> Alla kan bli smittade.
> Alla påverkas om bakterier och virus sprids 

- Sjukhusets ekonomi 
- Sjukhusets rykte 
- Personligt lidande 

Källa: Landstinget Dalarna

I det operativa arbetet finns viktiga grundförutsättningar för kvalitetsarbete. 
Det arbetet kräver:

>> Tydliga interna överenskommelser eller tydliga avtal.
>> Rätt kompetens på beställar- och leverantörssidan.
>> Rätt bemanning till rätt kostnad.

Den enskilde medarbetaren har stor inverkan på lokalvårdens kvalitet. Där-
för är kompetenssäkring av lokalvårdare och vårdpersonal alltid en kritisk 
fråga. Förutom kunskaper i basala hygienrutiner och grundläggande städut-
bildning krävs förmåga att kommunicera med kunden.

Leveranser av lokalvård i egen regi och på entreprenad har många gemen-
samma utmaningar, exempelvis samarbetet med vårdhygien, fastighet och 
vårdenheten. En annan gemensam utmaning är kompetenssäkring och  
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rekrytering. Det gäller både lokalvårdare, arbetsledare och chefer på strate-
gisk nivå. Kompetent personal gynnar tjänstens utveckling.

Det finns specifika utmaningar för egen regi som handlar om att skapa tyd-
liga överenskommelser och utveckla kvalitetssäkringen genom återkomman-
de kundenkäter och städkontroller.

Den största utmaningen vid upphandling av tjänster är att undvika dum-
pade och pressade priser. Då kan sunda avtal som gagnar båda parter skapas. 
Det är viktigt att det finns en tydlig målbild i avtalen som inbjuder till flexibla 
lösningar som säkerställer en hög patientsäkerhet.

Forskning visar att det för att kunna bedriva vård med gott hygienarbete är 
viktigt att lokalerna stödjer personalens beteende inom hygien. Det är även vik-
tigt att välja ytskikt och lokalanpassningar som underlättar städning och under-
håll av lokalerna. Trots att det finns tydliga riktlinjer för detta händer det att 
lokalerna får fel ytskikt och bristande tekniska lösningar. Därför krävs projekt-
ledare med vårdkompetens vid projektering av nya vårdfastigheter och ombygg-
nad av gamla. En bra lösning är att engagera lokalvården i detta arbete.

Det utförs mycket bra arbete inom lokalvård och lokalvårdsrelaterade frå-
gor. Det är viktigt att sprida kunskap och goda exempel på lösningar som utveck-
lar lokalvården. I skriften lyfter vi fram dessa exempel:

>> Lokalvårdshänsyn vid materialval och lokalanpassning, Golvgruppen  
– Regionfastigheter i Jönköpings län.

>> Trepartssamarbete mellan vård, fastighet och lokalvård  
– Skaraborgs sjukhus, Västra Götalandsregionen.

>> Professionell beställarorganisation, kvalitetssäkring av köpta lokalvårds-
tjänster – FM Centrum Region Östergötland.

>> Förbättringsarbete inom lokalvården – Region Örebro län.
>> Praktiskt kvalitetsarbete med återkommande beteendeträning  
– Capio S:t Görans sjukhus.

Gemensamt för skriftens goda exempel är vikten av kommunikation, kompe-
tens och engagemang för lokalvård och hygienfrågan. Detta återkommer i det 
grundläggande arbetet med att skapa underlag och arbetsformer för kvali-
tetsarbete inom lokalvård.

Lokalvården har utvecklats men har många utmaningar kvar. Det är där-
för viktigt att fortsätta söka efter städrelaterad forskning och initiera utvär-
dering av olika städmetoder. Alla sjukhus står inför samma utmaning, genom 
att vara generös med kunskap och sprida goda exempel kan vi bidra till lokal-
vårdens utveckling.
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KAPITEL 1
Inledning

Svensk förening för vårdhygien (SFVH) tog år 2012 fram handboken Städning 
i vårdlokaler, SIV, med syftet att presentera vårdhygieniska riktlinjer och 
rekommendationer för städ- och vårdpersonal utifrån vårdens behov. Denna 
skrift tar tillvara kunskapen i SIV men innehåller även goda exempel och kom-
pletterar med delar som inte är med i SIV.

Målgrupp för skriften är tjänstemän på ledande strategisk nivå. Det inne-
bär att primär målgrupp kan vara personer med befattningar som lokalvårds-
chef (städchef inom egen regi eller driftchef på städföretag), FM-chef, servi-
cechef, lokalvårdsstrateg, lokalplanerare eller funktionsplanerare. 

Sekundär målgrupp är andra som kommer i kontakt med lokalvården och 
behöver ta hänsyn till eller samordna sin verksamhet med lokalvård. Sekun-
där målgrupp kan vara vårdenheten, sjukhusledning, fastighetschef, chefs-
läkare, vårdstrateg, fastighetsstrateg, hygienansvarig och hygienkommitté.
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Inledning

figur 1. Lokalvård på sjukhus

Patient-
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Läsanvisning
Skriften kan läsas i sin helhet eller delvis. För att få en helhetsbild är det bra 
att läsa sammanfattningen kompletterat med kapitel 2 och 3. Det ger en bra 
bas för att förstå vad som krävs för att arbeta förebyggande och långsiktigt 
med lokalvård och hygien. 

Kapitel 2 ger en beskrivning av lokalvårdens historiska utveckling till fram-
tida utmaningar. 

Kapitel 3 ger en bred bild av vad som krävs för att kvalitetssäkra lokalvård. 
Sammantaget handlar det om tre delar: 
1.	 Skapandet av tydliga beställarorganisationer som matchar en tydlig leve-

rantör, så kallade speglade organisationer.
2.	 Vikten av tydliga överenskommelser mellan beställare och leverantör. 
3.	 Vad som krävs för att leverera och kvalitetssäkra tjänsten i praktiken.

Genomgående beskriver kapitel 3 grunder som gäller oavsett egen regi eller 
entreprenad.

Kapitel 4 visar på likheter i leverantörens utmaningar men framför allt vad 
man ska tänka på vid egen regi respektive entreprenad.
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I kapitel 5 beskrivs praktiska tillämpningar av de regelverk som finns för 
utformning av lokaler. Utöver BOV (skriften om Byggenskap och Vårdhygien) 
och PTS (Program för teknisk standard) krävs en praktisk hantering för att ska-
pa städbara lokaler och en fungerande logistik för städutrustning och material.

Kapitel 6 redovisar fem exempel på hur olika landsting och regioner arbe-
tat framgångsrikt med lokalvård. Från lokalutformning till praktisk kvali-
tetssäkring av lokalvård. 

I kapitel 7 finns reflektioner från arbetet med projektet och intervjuer. De 
är listade utifrån framgångsfaktorer och framtida utmaningar. Eftersom lokal-
vård är ett brett område med många inblandade finns en checklista för  
självskattning av hela lokalvårdsarbetet på sjukhus. Den är en spegling av 
hörnstenarna i skriften.

Bilagt finns exempel på checklistor som landsting använder vid arbete med 
lokalvård. Dels förebyggande arbete som kravställning av städbarhet vid upp-
handling av möbler, men även olika exempel på den viktiga gränsdragningen 
mellan leverantören och vårdenheten.

Det finns ingen ordlista utan begrepp förklaras första gången de nämns i 
skriften. Med ”leverantör” avses både egen regi och extern entreprenör om 
inte annat anges. 

Överenskommelse i generella beskrivningar avser både intern överenskom-
melse för egen regi och avtal med extern leverantör.

Med vårdhygien avses ”åtgärder vilka förhindrar uppkomst av vårdrelate-
rade infektioner bland patienter och personal”.
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KAPITEL 2
Lokalvårdens utveckling i 
sjukhusmiljö

Lokalvårdens historik
Lokalvård har alltid varit viktigt för att våra inomhusmiljöer ska upplevas 
som rena och snygga. Det gäller våra hem, skolor, kontor och inte minst våra 
vårdmiljöer. Det är viktigt att spegla lokalvårdens bakgrund och utveckling. 
Då kan vi se att lokalvården successivt blir mer professionell och faktabase-
rad, vilket bidrar till att den blir mindre subjektiv även om vi alltid kommer 
att ha olika uppfattning om vad som är rent och snyggt.

På 1950–60-talet ansvarade vårdenhetschefen för lokalvården på sin enhet. 
Den praktiska lokalvården utfördes ofta av vårdbiträden. Städtekniken var 
enkel och utfördes med våta städmetoder. Redskapen var levang, skurborste 
med skurduk, som senare ersattes med den modernare svabben. De första 
svabbgarnen var stora och tunga och ett vått 500-grams svabbgarn kunde 
väga ett par kilo. Det gjorde städarbetet både tungt och ineffektivt. Den stora 
mängden vatten som användes inverkade även på golvmaterialen som utsat-
tes för onödigt slitage. Det bidrog till ett ökat behov av att skydda golven med 
polish vilket blev vanligt på 1970-talet.

De tunga städmetoderna, lyft av hinkar och dåliga städutrymmen med bris-
tande ergonomisk anpassning resulterade i att många lokalvårdare fick belast-
ningsskador. Det fanns en övertro på att vatten och mycket kemiska produk-
ter var grunden för ett gott städresultat. Ineffektivitet och belastningsskador 
skapade ett behov av att utveckla nya metoder och arbetssätt.

Det fanns ingen nationell samordning av lokalvården på sjukhus och inte 
heller av hygienfrågan i stort. Svensk förening för vårdhygien bildades 1968.
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Lokalvårdens utveckling i sjukhusmiljö

Svensk förening för vårdhygien (SFVH) är ett forum för personer 
med professionellt intresse för förebyggande av hälso-, sjuk- och 
tandvårdsrelaterade infektioner, för infektionsepidemiologi, des-
infektion och sterilisering inom hälso-, sjuk-, tandvård och veteri-
närmedicin, samt för sådana medicintekniska produkter som kan 
medföra infektionsrisk.

Kuriosa: Föreningen startade 1968. Från början hette den Svenska 
steriliseringsklubben och bildades för att antalet steriliseringscen-
traler ökade på sjukhusen under 60-talet. Detta skapade ett behov av 
kunskaps- och erfarenhetsutbyte. Ett forum som under åren utveck-
lats till dagens verksamhet. 

Fortfarande på 1970-talet var det vanligt att vårdenheten hade vårdbiträden 
som utförde städningen. Under 1970- och 1980-talet organiserades ofta lokal-
vårdarna i en central städenhet på sjukhusen. Långsamt blev städningen mer 
professionell. Med en gemensam städorganisation började utvecklingen med 
samordnade städmetoder, städrutiner och bättre tvättprocesser. Detta ledde 
till samordnade inköp av städutrustning och kemiska produkter. Städ
organisationen var ofta ostrukturerad och kostnadsineffektiv. Städrutiner ska-
pades för att säkerställa att samtliga ytor städades regelbundet så att sjukhuset 
blev rent och snyggt. Det fanns kunskap om att städningen var viktigare i patient-
nära miljöer. Trots det togs ingen större hänsyn till olika städbehov på det sätt 
som beskrivs i olika hygienklasser idag. Exempelvis kunde väggar i vanliga 
korridorer, utanför vårdavdelningar, tvättas flera gånger per år. 

”Fram till början av 1990-talet hade landstingen i regel egen anställd 
städpersonal. Men då blev det vanligt att köpa lokalvård av privata 
leverantörer.”

Inom dåvarande Kommunförbundet togs ett principbeslut 1992 om att städ- 
och fastighetsfrågan inte tillhörde kommunens kärnverksamhet som är vård, 
skola och omsorg. Det kan ha varit en bidragande orsak till att outsourcing av 
städ- och fastighetsdrift ökade i offentliga verksamheter under 1990-talet. 
1994 kom LOU, lagen om offentlig upphandling. Det kanske inte påverkade 
den ökade outsourcingen i sig men myndigheter fick ett tydligare regelverk 
för upphandlingsarbetet. Den ökade upphandlingen av städ- och fastighets-
tjänster ledde till att fastighetsbranschens beställare och leverantörer tog 
fram ett gemensamt nationellt regelverk för avtal inom fastighetsbranschen, 



17Lokalvård på sjukhus

Aff. Regelverket lanserades 1996 och ur detta utvecklades ett regelverk för 
städavtal, Aff-städ som kom 1999. Läs mer om Aff i kapitel 3.

När landstingen började köpa tjänsterna uppkom behovet av att skapa tyd-
liga avtal. Beställaren av tjänsterna tvingades kravställa och definiera  
tjänsternas omfattning. Det krävdes även gränsdragningar mot vårdverk-
samheten innan tjänsten upphandlades. Tecknade avtal blev mer omfattan-
de med avseende på ekonomisk reglering, kvalitetssäkring, organisationskrav 
och kunskapskrav. Landstingen sparade ofta pengar på att upphandla tjäns-
terna. Det bidrog till att kostnadsmedvetenheten ökade inom landstingen vil-
ket tvingade landsting med egen städpersonal att bli mer professionella och 
kostnadseffektiva. Trots att avtalen utvecklades fanns det fortfarande pro-
blem med bedömningen av städkvalitet. Den var fortfarande subjektiv och 
avtalen kunde tolkas olika. Därför utvecklade branschens parter i Norden ett 
mer objektivt sätt att beskriva och mäta städkvalitet. Arbetet ledde fram till 
nordisk städstandard, SS627801, vars första utgåva kom 2001. Den används 
idag för beskrivning och mätning av städkvalitet. Vid användning av standar-
den blev kraven mer funktionsinriktade. Inom sjukvården används standar-
den som grund för avtal och kvalitetsmätning av utförande. Standarden används 
både i egen regi och vid entreprenadstädning. Det finns dock inget tvingande 
krav på att använda standarden och det finns landsting och sjukhus som inte 
använder den.

Lokalvården idag 
Den nordiska städstandarden är en bra grund för att skapa tydligare avtal 
men är inte tillräcklig för att kvalitetssäkra hela lokalvårdsprocessen. Läs 
mer i kapitel 3 Kvalitetssäkring av lokalvård. 

”Fram till 2010-talet fanns det få nationella föreskrifter eller riktlinjer för 
lokalvård på sjukhus. Behovet att ta fram riktlinjer ökade inom sjukvården 
under denna period.”

Detta uppmärksammades även av media som SVT:s Uppdrag granskning 
och olika tidningar. Svarta rubriker som vittnade om dålig städkvalitet och 
som ofta kopplades till risk för patientsäkerheten. De sjukhus som 
uppmärksammades var sjukhus med städtjänsterna på entreprenad. En 
orsak kan ha varit att prispressen på de stora sjukhusen har fortsatt sedan 
1990-talet vilket lett till att städpersonalen fått mindre städtid. En annan 
orsak har varit otydlig gränsdragning mellan vårdenheten och lokalvården. 
Bristande städkvalitet leder även till ökat slitage på fastigheternas ytskikt 
och risk för försämrad inomhusmiljö. 
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Lokalvårdens utveckling i sjukhusmiljö

Det finns givetvis köpta städtjänster med god kvalitet. Viktiga saker att 
tänka på för att lyckas med respektive driftform tas upp i kapitel 4.

Arbetet med nationella föreskrifter ledde till framtagning av ”Socialstyrel-
sens föreskrifter och allmänna råd om ledningssystem för systematiskt kva-
litetsarbete; SOSFS 2011:9”. Dessa föreskrifter beslutades den 28 juni 2011 
och reglerar olika vårdverksamheters krav på kvalitetssäkring av sin  
verksamhet varav lokalvården utgör en del. Även Svensk förening för vårdhy-
gien  har tagit fram en rapport ”Städning i vårdlokaler – SIV”. I denna finns 
vårdhygieniska riktlinjer för städ- och vårdpersonal. I avsnittet Myndighets-
dokument beskrivs aktuell lagstiftning och andra myndighetsdokument som 
berör lokalvårdsarbetet.

Inom SIS, Swedish Standards Institute, pågår ett projekt med uppdrag att 
ta fram en svensk hygienstandard. Sedan tidigare finns en dansk hygienstan-
dard som vissa landsting använder idag.

”En annan utveckling är att lokalvårdsverksamheten idag ofta är en delaktig 
och aktiv part i sjukhusens hygienarbete. Detta skapar förutsättningar för ett 
mer förebyggande arbetssätt där lokalvården aktivt bidrar till förbättrad 
patientsäkerhet. Det uppnås genom att ta fram och implementera lösningar 
utifrån aktuella problem.” 

I och med att kraven på att kvalitetssäkra lokalvården ökat, sker kvalitets-
mätning på ett mer systematiskt sätt än tidigare. Kvalitetsmätningen utförs 
ofta genom olika kundmätningar som NKI, Nöjd kundindex, kompletterat 
med okulärbesiktning. Ett komplement till okulärbesiktning är objektiva mät-
instrument som UV-ljus och ATP-mätare. En ATP-mätare mäter förekomsten 
av organiskt cellmaterial. Dessa är bra för att mäta städresultat och kan vara 
utmärkta verktyg vid utvärdering av olika metoder eftersom en till synes ren 
yta kan vara belagd med mikroorganismer.

Metodutvecklingen inom städbranschen har kommit långt. Det gäller både 
städmetoder och städutrustning. Nu är det regel att använda moderna mopp-
system med ställbara ergonomiska stativ. Moppmetoden är mindre tung än 
den gamla svabbmetoden. Det ger, i kombination med ett ökat maskinanvän-
dande, en bättre arbetsmiljö för lokalvårdaren. Moderna moppar, torkdukar 
i mikrofiber eller engångsdukar av bra kvalitet rengör ytan med en dokumen-
terad effekt om arbetet utförs korrekt. 

Dagens städvagnar är ergonomiskt utformade med plats för modern utrust-
ning samt hantering av både rent och smutsigt städmaterial i anpassade box-
ar och säckar. 

Städmaterial hanteras professionellt med ett helhetsgrepp från lokalvår-
darens utrustning till en fungerande tvätt- och logistikrutin. Sammantaget 



19Lokalvård på sjukhus

kan man säga att lokalvård idag är en betydligt mer professionell verksamhet 
än tidigare. 

Ett omdebatterat och återkommande problem inom städbranschen är att 
lokalvårdens kostnader har pressats under en längre period. Mest har kost-
naderna pressats på upphandlade tjänster vilket i många fall resulterat i för-
sämrad kvalitet. Det finns en logisk koppling mellan pressade städkostnader 
och kvalitetsbrister eftersom städkostnaden till största delen består av  
personalkostnader. Personalkostnaden styrs av antalet timmar och  
lokalvårdarens lön. I och med att lokalvårdare inom sjukhus i regel har lik-
nande löner är konkurrensmedlet att minska antalet timmar för utförande 
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Lokalvårdens utveckling i sjukhusmiljö

av städtjänsten. Därför är det viktigt att det upprättas rimliga städbeting. Dessa 
ska ge lokalvårdaren möjlighet att städa enligt gällande avtal och rutiner. Orim-
ligt låga städtider leder till slarv och kvalitetsbrister. 

Idag har en övervägande del av Sveriges landsting och regioner lokalvårds-
tjänster i egen regi. Trenden att lägga ut lokalvården på entreprenad har avstan-
nat. Oavsett driftform står lokalvården för stora utmaningar. Bra lokalvård 
har blivit en viktig del i sjukhusens hygienarbete. 

Lokalvårdens framtida utmaningar 
Sjukvården står inför stora utmaningar med ändrat sjukdomspanorama och 
fler allvarliga smittor vilket leder till högre krav på städningens kvalitet. På 
framtidens sjukhus påverkas lokalvården även av att vårdtiderna kortas för 
många patienter samtidigt som vissa patientgrupper kommer att vara sjuka-
re än idag.

Hur ska lokalvården arbeta för att vara en professionell aktör i sjukhusens 
arbete för en hög patientsäkerhet? Det kommer att krävas ett fortsatt kvali-
tets- och utvecklingsarbete av lokalvårdstjänster. 

”En framgångsfaktor är att ha mötesplatser där 
lokalvårdsrepresentanter har ett samarbete med 
vårdhygien men också ett nära samarbete med 
vårdenheten.” 

En framgångsfaktor är att ha mötesplatser där lokalvårdsrepresentanter har 
ett samarbete med vårdhygien men också ett nära samarbete med vårdenhe-
ten. Ett bra exempel på hur kunskap kan spridas är skriften ” Vårdrelaterade 
infektioner – Framgångsfaktorer som förebygger, Sveriges Kommuner och 
Landsting, 2014”. I och med att städningen har närmat sig vårdens hygienar-
bete har många organisationer fungerande samarbetsprocesser. Dessa ger 
förbättrade möjligheter för lokalvårdsverksamhet att snabbt agera vid nya 
problem och kunskaper inom hygienområdet. Under kapitel 6 ges exempel på 
arbetssätt som ger snabba effekter tack vare ett nära samarbete.

För att ytterligare driva en professionell utveckling som är faktabaserad 
efterfrågas evaluering och utvärdering av olika städmetoder. Det finns fort-
farande ett osakligt tyckande om hur städning ska utföras. Ett exempel är att 
mycket golvpolish har använts inom lokalvården fram till idag. Polishen har 
inte bidragit till ett bättre hygienarbete. Idag är det en påtaglig trend att använd-
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ning av golvpolish minskar. Dessutom är det inga golvleverantörer som rekom-
menderar golvpolish. 

NOLLVISION FÖR GOLVPOLISH

Locum AB, fastighetsförvaltande bolag inom Stockholms läns lands-
ting, arbetar med en nollvision avseende användning av golvpolish. 
Syftet är att få en bättre miljö och minskade kostnader.

Hur dagens och framtidens sjukhus byggs och organiseras kommer även att 
påverka lokalvården. Inte enbart med tanke på materialval och hur lokalerna 
inreds och anpassas, utan också genom nya sjukhus med fler enpatientrum 
än idag, då det är vanligt med flerpatientrum med plats för två till fyra patien-
ter. Även vårdens organisation kan påverka lokalvården. Idag råder det stor 
efterfrågan på både sjuksköterskor och undersköterskor. Landsting och regi-
oner är då beredda att köpa in fler tjänster som inte är direkt vård- eller patien-
trelaterade. Efterfrågan på kompletterande vårdnära service har ökat och kan 
fortsätta att göra det i framtiden. Det ställer krav på bevakning av kompetens-
området för varje enskild tjänst, så att alla tjänster utförs med rätt kvalitet. 
Detta leder till ett behov av uppdaterade gränsdragningslistor med tydligt 
ansvarstagande. Tjänsterna kan då även utföras på ett effektivt sätt som avlas-
tar vården.

Sammantaget ställer det krav på annan kompetens hos lokalvården, bra 
kommunikation och tydlig men flexibel gränsdragning mot vården. 

En utmaning för lokalvården är att ta fram kvalitetssäkrade produktions-
processer och dessutom säkerställa att arbetet utförs med kompetent perso-
nal som kan kommunicera med kunden.
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KAPITEL 3
Kvalitetssäkring av lokalvård

Inledning
Patienter, vårdpersonal och besökare, alla som är på ett sjukhus berörs av 
lokalvården. Det är också många som kan påverka och underlätta lokalvår-
dens strävan att vara en professionell del i arbetet med patientsäkerhet och 
förvaltning av vårdfastigheter. Ett ökat medvetande om lokalvård kan bidra 
till ett förhållningssätt som innebär att lokalvården sätts in med ett proaktivt 
helhetsperspektiv. En helhet som omfattar projektering, byggande och för-
valtning av fastigheter samt användning av de olika lokalerna. Vid bedrivan-
de av vård i lokalerna behövs praktisk kvalitetssäkring av hygien och lokal-
vård enligt gällande överenskommelser och riktlinjer.

Det finns idag många bra riktlinjer om hygienarbetet på sjukhus samt om 
materialval och lokalanpassning. Lokalvård ingår i dessa skrifter men det är 
viktigt att öka spridningen, kunskapen och det allmänna praktiserandet.  
I detta kapitel redogörs för hörnstenar för kvalitetssäkring av lokalvård. 

Organisation och roller
Gemensamt för tjänster är att de ofta är väldigt individberoende. Med det 
menas att varje enskild medarbetare påverkar kvaliteten på den levererade 
tjänsten med sitt eget agerande. Ett sätt att minska individberoendet är att 
skapa tydliga roller och kontaktytor mellan beställare och leverantörer på 
olika nivåer. Det går därför att lyfta organisation och roller som en viktig para-
meter i kvalitetsarbetet. Tydliga roller säkerställer till exempel snabb kom-
munikation mellan rätt personer avseende olika driftsfrågor. 

Det finns en modell som ofta används för att förvalta och utveckla avtal. 
Den tydliggör roller för strategiska, taktiska och operativa frågor.
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figur 2. Grundmodell för avtalsförvaltning
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Det är viktigt att ha tydliga kommunikationsvägar och återkommande möten 
på olika nivåer enligt grundmodellen. På strategisk nivå kan det vara lämpligt 
med möten en gång per år och på taktisk nivå två till fyra gånger per år. På 
operativ nivå bör man ha kontakt minst en gång per månad och möten minst 
fyra gånger per år. Ett begrepp som används inom avtalsförvaltning och sam-
verkansmodeller är ”speglade organisationer”. Det innebär att beställare och 
utförare i varje del och på samtliga nivåer ska mötas på jämbördiga villkor. 
Genom att rätt kompetenser möter varandra uppnås många fördelar vid upp-
följning och utveckling av leveranser. 

Ett begrepp som används inom avtalsförvaltning och samverkansmodeller är 
”speglade organisationer”. Det innebär att beställare och utförare i varje del 
och på samtliga nivåer ska mötas på jämbördiga villkor. Genom att rätt 
kompetenser möter varandra uppnås många fördelar vid uppföljning och 
utveckling av leveranser. 

Det är även viktigt att skapa kontaktytor för tjänsteutveckling inom fastig-
hetsrelaterade frågor och sjukhusgemensamma hygienfrågor. Se exempel på 
hur detta kan hanteras under kapitel 4. 

För den beskrivna modellen krävs system och arbetssätt som säkerställer 
snabb kommunikation och informationshantering.

Det finns ett kännetecken för leverantörer som varit framgångsrika med 
praktisk kvalitetssäkring av lokalvårdstjänster. De har en väl fungerande intern 
kommunikation, enligt modellen ovan, med kommunikation och informa-
tionsutbyte åt båda hållen, nedifrån och uppåt och vice versa. Säkerställs dess-

Kvalitetssäkring av lokalvård
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utom en tydlig samverkansmodell med beställaren är grunden lagd för att 
skapa förutsättningar för en leverans med hög kundnöjdhet. 

Fastighetsägaren
Fastighetsägaren har en central roll genom att aktivt arbeta förebyggande 
med rätt utformning och inredning av lokaler. Detta beskrivs i kapitel 5, ”Att 
skapa lättstädade lokaler”.

Fastighetsägaren kan även ha stor nytta av lokalvården när det gäller fel-
anmälningar av underhållsbehov som finns i fastigheten. Ett exempel på det-
ta finns i kapitel 6.3. 

Serviceorganisation och beställarens roll
Beställarens roll varierar beroende på om lokalvården utförs i egen regi eller 
med extern leverantör, ofta kallad entreprenad. Se vidare i kapitel fyra. 

Det finns många anledningar till att det inom landsting och regioner och 
andra offentliga myndigheter är högaktuellt med beställarkompetens och 
avtalsförvaltning. En del av svaret finner vi i kapitel 2 ”Lokalvårdens utveck-
ling” med ett exempel på en beställare som fråntog sig en hel del ansvar och 
trodde att städfrågan var löst när lokalvården köptes av en extern leverantör. 
Det framgår även av Upphandlingsutredningen som tillsattes 2010 med Anders 
Wijkman som ansvarig utredare. I den fastslås att offentliga myndigheter, 
sedan lagen om offentlig upphandling kom 1996, varit bra på att följa och til�-
lämpa lagen om offentlig upphandling. De har dock avsatt få eller inga resur-
ser för att säkerställa att avtalade varor och tjänster levereras. Inom lokalvård 
har kvalitetsbristerna varit många samtidigt som kraven ökat på att leverera 
lokalvård med god kvalitet. Sammantaget har detta ökat fokus på lokalvården 
vilket gör att beställaren kommer att ha en viktig och central roll, oavsett vil-
ken driftform som tillämpas. 

Inom lokalvård har beställarrollen varierat och på 1990-talet var det van-
ligt att den helt hanterades av upphandlingsenheten. Successivt har många 
landsting och andra myndigheter organiserat avtalsförvaltande enheter med 
avtalscontrollers för olika tjänster. Dessa kommunicerar med leverantörer 
och verksamheter under avtalstiden. De är även en viktig del i det upphand-
lingsarbete som genomförs av upphandlingsfunktionen. Erfarenheter från 
befintlig leverans används vid arbetet med att skapa tydliga överenskommel-
ser och gränsdragningar. En avgörande utmaning för beställaren är att skapa 
en tydlig målbild och överenskommelser. Dessa ska ge flexibla lösningar där 
leverantören bidrar till en hög patientsäkerhet och hög kundnöjdhet. 
Ett återkommande problem inom sjukvårdsorganisationerna är att det inte 
alltid finns en ytterst ansvarig för lokalvård och hygien. I och med att utfö-
rande av lokalvård delas mellan vårdenhetens personal och lokalvårdsleve-
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rantören finns det risk för missförstånd. Därför är det viktigt att hitta en funk-
tion på strategisk nivå som äger det yttersta ansvaret och avtalsinnehållet för 
utförda lokalvårdstjänster. I kapitel sex finns goda exempel från Region Öre-
bro län och från Capio S:t Görans sjukhus. De har vid olika tidpunkter fast-
slagit riktlinjer för lokalvård på sjukhus. På Capio S:t Göran äger chefsläkaren 
det styrande städdokumentet. Även Örebro har en liknande lösning som ger 
tyngd i baskraven på tjänsten som inte går att ändra utan större samverkan. 

Verksamhetens ansvar samt gränsdragning mellan 
lokalvårdsleverantören och verksamheten
Tydliga överenskommelser med en leverantör utgör ingen garanti för kvali-
tetssäkrade tjänster med hög kundnöjdhet och god patientsäkerhet. Lokal-
vården på sjukhus är oftast baserad på en gränsdragning som innebär att vård-
enheten städar patientnära ytor och lokalvården resterande ytor. Eftersom 
lokalvårdsbehovet varierar krävs samordning och delaktighet mellan leve-
rantören och verksamheten för att få en kvalitetssäkrad tjänst. Detta kräver 
kunskap om avtalets omfattning och gällande gränsdragning i olika situatio-
ner. Om personalen är medveten och flexibel kommer den att agera när det 
uppstår situationer som kräver extra insatser utöver det avtalade grundläget. 
Se exempel på gränsdragningslistor nedan och i kapitel 7.

STÄDNING AV PATIENTNÄRA YTOR 
REGELMÄSSIG PATIENTNÄRA STÄDNING I VÅRDMILJÖ 

Varje vårdenhet ska utifrån verksamhet definiera vad som ingår i 
patientnära ytor/utrustning och utifrån det upprätta en checklista. 

Patientnära städning ska ske dagligen utifrån upprättad checklista 
och utföras av vårdpersonal eller städpersonal enligt avtal. Det ska 
tydligt framgå vilken personalgrupp som ansvarar. Checklistan ska 
dateras och signeras. 

Kritiska punkter är ytor och utrustning som finns i patientens närhet 
eller som delas mellan vårdtagare och som används frekvent, s.k. 
tagställen (se avsnitt Hygienklasser).

Källa: SIV

Eftersom vårdpersonalen ofta ansvarar för den patientnära städningen mås-
te även vårdpersonalens kunskap om moderna städrutiner säkerställas. Här 

Kvalitetssäkring av lokalvård
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har bland annat Capio S:t Görans sjukhus en lösning där serviceenheten leve-
rerar städrutiner och städutrustning till respektive vårdenhet. Under  
rubriken städteknik nedan beskrivs grundläggande kunskaper om rengörings-
teknik.

Utförarens och leverantörens utmaningar
Givetvis är det leverantören som har det största ansvaret, och därmed står 
inför den största utmaningen, för att kvalitetssäkra professionella städtjäns-
ter. Läs om utförarens och leverantörens utmaningar i kapitel 4.

Grunder för kvalitetssäkrade lokalvårdstjänster
Gemensamt för många tjänster är att leveransen består av service och teknisk 
kvalitet. Med service avses till exempel personalens bemötande, förmåga att 
kommunicera, flexibilitet och klädsel. Med teknisk kvalitet avses hur rent det 
blir efter varje städtillfälle. Det är viktigt att mäta både service och teknisk 
kvalitet. En jämförelse av kvalitetsparametrarna mot kostnaden ger en bre-
dare bild av kvalitetssäkrade tjänster. 

Tydliga överenskommelser, tillika avtal
En överenskommelse kan vara ett avtal med extern leverantör eller intern 
överenskommelse med egen regi.

En förutsättning för att kunna mäta, utvärdera och kvalitetssäkra en leve-
rans är att det finns en tydlig överenskommelse. Behovet är lika stort oavsett 
om det är i egen regi eller upphandlad leverantör. Ett juridiskt avtal med en 
extern leverantör blir betydligt mer omfattande. Avtalet kräver starkare juri-
diska skrivningar till exempel om hävning, ansvar och ekonomisk reglering. 
Förutom att alla handlingar och uppgifter måste finnas med i avtalet, är det 
också viktigt att lista handlingarna i den rangordning de gäller.

 
Överenskommelsen bör minst omfatta följande:

>> Övergripande målbild
>> Kommersiella villkor – kontrakt 
Denna del kan beröra kostnader, fakturering, indexjustering, viten, orga-
nisation, övergripande kvalitetskrav, rutiner för kontraktsstyrning som 
möten och kvalitetsmätning, hävning och uppsägning av avtal. 

>> Tydliga tjänstebeskrivningar och kravspecifikationer 
De tjänster som uppdraget omfattar och hur och när de ska levereras. De 
kompetenskrav som gäller för leverantörens personal.

>> Tydlig gränsdragning mellan leverantören och verksamheten  
Vilka ytor ska leverantören städa och hur ofta, vilka ytor ska vårdverksam-
heten städa och vem ansvarar för extra städning när behov uppstår? Detta 
är särskilt viktigt för patientnära ytor.
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> Kravprofile
I SIV finns 

r enligt nordisk städstandard eller städinstruktioner 
det tydliga rekommendationer om kvalitetskrav och frekvenser 

kopplat till olika hygienklasser. Det finns fyra hygienklasser, från 0–3, där 
3 är den högsta klassningen som bland annat gäller vid operation.  
Exemplet nedan visar betydelsen av gränsdragning mellan leverantören 
och vårdenheten. Även behovet av att bestämma i vilken ordning hand-
lingarna gäller och vilka tilläggskrav som är aktuella framgår. 

tabell 1. Exempel på kvalitetskrav   

Förorening Hygienklass SIV
Hygienklassning  
med INSTA-krav

Damm 0, 1 Städning en  
gång per vecka

Kvalitetsnivå 5, dvs. högst 2 
smutsanhopningar i kontroll
enhet mindre eller lika med 15 m2

Tilläggskrav i större lokal

Damm 2,3 Patientnära städas varje dag 
Svåråtkomliga och damm
samlande ytor städas  
en gång per vecka

Tilläggskrav (punkt 5.1.4) 

Källa: SIV och INSTA.

>> Objektsbeskrivningar och ritningar  
Skalenliga ritningar samt rumsförteckningar märkta med: rumstyp, städa-
rea i kvadratmeter samt kvalitetsfrekvens eller städfrekvens. Tilläggsin-
formation om golvmaterial kan ha ett mervärde.

>> Kostnader för avtalade tjänster och avropspriser för tillkommande tjänster 
Begär in priser för tjänster som motsvarar det kommande behovet under 
avtalstiden.

>> Generella riktlinjer som städmanualer och hygienutbildningar 
>> Till externt upphandlade tjänster tillkommer administrativa-/upphand-
lingsföreskrifter som reglerar alla upphandlingsfrågor enligt lagen om 
offentlig upphandling 
Många beställare och regioner har egna avtalsmallar som används oavsett 
vara eller tjänst. Ofta är de anpassade till olika annonseringsverktyg för 
publicering av offentliga upphandlingar.

Kvalitetssäkring av lokalvård
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RIKTLINJER FÖR STÄDNING OCH HYGIEN 

Västra Götalandsregionen har fastslagna riktlinjer för städning och 
hygien. De är tydliga, informativa och beskriver även hur städningen 
ska utföras. Avtalen är baserade på nordisk städstandard. Standarden 
beskriver vilken kvalitetsnivå som ska uppnås vid varje städtillfälle 
och tar inte hänsyn till hur kvalitetsnivån uppnås. Det är därför 
viktigt att i ett avtal tydliggöra vad som gäller först, riktlinjerna eller 
nordisk städstandard.

 

Funktionskrav
Idag eftersträvas ofta funktionskrav inom tjänsteleveranser. Beställare pake-
terar helhetslösningar som har en övergripande funktionslösning. Målet är 
ofta att leverantören ska ges ett större helhetsansvar för tjänsten. 
Trots ett större inslag av funktionskrav är den regelmässiga städningen (med 
regelmässig avses det som utförs dagligen eller veckovis) oftast frekvenssatt. 
Det gäller oavsett om nordisk städstandard eller traditionella städinstruktio-
ner används som grund för överenskommelse.

Grunder för avtal och kontraktsstyrning
Ett avtal innehåller ofta tre olika ”drift-lägen”: samverkan, sanktion och exit. 
Dessa bör regleras i avtalet. Grundläget är samverkan som motsvarar en fung-
erande leverans där beställare och leverantör är nöjda och löpande löser even-
tuella problem. Sanktion innebär att det uppstått återkommande problem och 
kvalitetsbrister som inte kan lösas genom samverkan. Då har beställaren möj-
lighet att utkräva kvalitetsavdrag eller viten. Om beställare och leverantör inte 
kan finna en möjlighet att återgå till samverkansläget ska parterna kunna skilj-
as genom exit. Det kan regleras genom uppsägning eller hävning av avtalet. För 
detta finns det ofta tydliga skrivningar, men det krävs en aktiv avtalsförvalt-
ning och dokumentering av brister för att kunna hantera i praktiken. 
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AFF – FORUM FÖR FÖRVALTNING OCH SERVICE 

Aff är en nationell förening för verksamma inom fastighetsägande, 
fastighetsförvaltning och facility management. Föreningen är en 
mötesplats och ett forum för verksamma inom branschen. En av Aff:s 
huvuduppgifter är att utveckla upphandlings- och avtalsdokument 
för fastighetsförvaltning och verksamhetsanknutna tjänster. Bland 
Aff:s medlemmar finns leverantörer, beställare och konsulter.

Föreningen arbetar med Aff-konceptet som består av dokument som 
används vid tecknande av avtal inom fastighetsförvaltning och verk-
samhetsanknutna tjänster.

Den första utgåvan togs fram under 1990-talet då flera fastighetsrela-
terade tjänster outsourcades inom fastighetsbranschen. Under 2014 
och 2015 lanseras en ny utgåva som även omfattar städtjänster. Dessa 
dokument ersätter Aff-städ 99 som används av många beställare idag. 
En fördel med Aff är att beställaren inte behöver ta fram egna av-
talsdokument eftersom det finns en färdig mall som är accepterad 
av branschens leverantörer. Aff-dokumenten kan användas för att 
beskriva städtjänster både enligt nordisk städstandard och enligt 
traditionella städinstruktioner.

Källa: www.aff-forum.se
 

Uppföljningsrutiner omfattande kommunikationsvägar, möten och 
kontroller 
Det är inte tillräckligt att endast använda kundenkäter för att mäta städkva-
litet. För en professionell kvalitetssäkring av tjänster krävs uppföljning och 
mätning av hela tjänsteleveransen. 

För att mäta kvalitet krävs mätning av teknisk kvalitet, dvs. av hur rent det 
är. Även mätning av kundnöjdhet bör genomföras. En sådan omfattar servicegrad 
och kundens subjektiva bedömning av städresultat och tjänstens kvalitet.

Detta är en grundläggande nivå som kompletteras med olika egenkontrol-
ler. Arbetsledarens egenkontroll är central för att kvalitetssäkra tjänsten. Kor-
rekt utförd och med rätt omfattning är den viktigare än kvalitetsmätning enligt 
nordisk städstandard som sker kvartalsvis. Detta eftersom uppföljning sker 
av hela kvalitetsarbetet inklusive servicegrad och teknisk kvalitet. Egenkon-
troll kan omfatta kontroll av:

Kvalitetssäkring av lokalvård
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>> Att personalen följer basala hygienrutiner.
>> Att städpersonalen använder rätt städteknik.
>> Att städpersonalen använder rätt utrustning och material.
>> Att rätt frekvenser används.
>> Att rätt städresultat uppnås.
>> Att kunden är nöjd med kvaliteten på utfört arbete.
>> Att kunden är nöjd med service och bemötande vid utförande av tjänsten.

Resultatet av egenkontrollen kan användas för fortsatt kompetensutveckling 
på individ- och gruppnivå, läs om Capio S:t Görans arbete i kapitel 6 som exem-
plifierar praktisk kompetensutveckling.
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Samordningsansvar för arbetsmiljö
När två eller flera arbetsgivare samtidigt arbetar på samma arbetsställe ska 
de samarbeta för att ordna säkra arbetsförhållanden. 

Inom sjukvården gäller generellt att vårdenheten har samordningsansva-
ret för arbetsmiljön på arbetsstället. Respektive arbetsgivare har dock huvud-
ansvaret för arbetsmiljön för sina anställda. 

Kompetenssäkring och resurser (rätt bemanning)
Sammantaget handlar det om att tillsätta resurser som har rätt kompetens, 
befogenhet och tillräckligt med tid för att säkerställa sitt ansvarstagande. Det-
ta gäller både beställare och leverantör.

Beställarens kompetens och resurser
Det är alltid beställaren som har det yttersta ansvaret för tjänstens kvalitet 
även om utförandet är utlagt på en extern leverantör. Därför behövs en bestäl-
larorganisation som kan matcha leverantören på olika nivåer. Beställarorga-
nisationens uppgift är att säkerställa att avtalad kvalitet levereras samt att 
utveckla tjänstens innehåll när behovet förändras. 

Förutom att namnge personer och befattningar som ansvarar för bestäl-
larens strategiska, taktiska och operativa frågor är det viktigt med en dimen-
sionering av avsatt tid samt kompetenssäkring. Den lägsta kompetensnivån 
är att beställaren är väl insatt i avtalets omfattning och gränsdragningar. En 
förutsättning är också att beställaren har övergripande kunskap om vårdhy-
gien, professionell lokalvård och städteknik.

Leverantörens kompetens och resurser
Det är givetvis leverantören som ansvarar för att kvalitetssäkra avtalade tjäns-
ter genom ett systematiskt kvalitetsarbete. En grundförutsättning för en bra 
kvalitet är att leverantören matchar beställarorganisationen genom att till-
sätta resurser på strategisk, taktisk och operativ nivå. 

En stor utmaning för leverantören är att dimensionera och bemanna lokal-
vårdsuppdraget på ett rimligt sätt. Grunden är att respektive lokalvårdare 
ska ha rimliga städbeting, men även grupp- och arbetsledare måste ha tid för 
att arbeta med praktisk kvalitetssäkring. I det arbetet ingår även uppföljning 
av basala hygienrutiner och gällande städrutiner. 

Kompetenskraven är högre för lokalvårdare som arbetar på sjukhus än för 
lokalvårdare som exempelvis arbetar på kontor eller skolor. Grundläggande 
kompetenskrav är ofta hygienutbildning, brandskyddsutbildning och grund-
läggande städutbildning. Detta kan kompletteras med utbildning enligt SRY 
Yrkesbevis, PRYL Certifikat, utbildning i nordisk städstandard och service-
utbildningar. SRY och PRYL är breda grundutbildningar inom lokalvård. SRY 
kan leda till SRY Yrkesbevis om ett slutprov med godkänt resultat avläggs. 

Kvalitetssäkring av lokalvård
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PRYL är baserat på en kravspecifikation som beskriver de kunskaper som 
behövs för examination. Vid godkänt resultat erhålls ett yrkescertifikat. Många 
leverantörer arbetar med att utveckla en återkommande utbildning för städ-
personalen. Beställarens krav på tjänsten ökar parallellt med leverantörens 
medvetande om att det är den enskilde lokalvårdarens prestation som avgör 
tjänstens upplevda kvalitet. 

Branschen är i hög grad medveten om individens inverkan på kvalitetssäk-
ring av tjänster. En utmaning för alla leverantörer inom städbranschen är att 
utveckla städprocesser med minskat individberoende. För att lyckas krävs 
även en tydlig kompetensutveckling och coachning på individ- och gruppnivå.

I SIV hänvisas även till forskning som visar sambandet mellan ökade utbild-
ningsinsatser för städ- och vårdpersonal och väsentligt förbättrat städresul-
tat, mätt som förekomst av VRE (Hota 2009).

Vårdenhetens kompetens och resurser
I och med att mycket städning utförs av vårdpersonalen måste även denna ha 
god kunskap om avtalets omfattning och gällande gränsdragning. Vårdper-
sonalen måste också ha kunskap inom modern städteknik och tillgång till rätt 
utrustning. Det finns en uppenbar risk att lokalvårdspersonal städar på ett 
sätt och vårdpersonalen på ett annat. Här kan en professionell lokalvårds-
funktion bistå vårdenheten med material och kompetens.

Städteknik och logistik
Det är vanligt att felaktig städteknik används. Ett exempel är ett alltför frek-
vent användande av desinfektionsmedel. Därför är kunskap om olika städtek-
niker viktigt vid kompetensutveckling. Den föreskrivna grundmetoden inom 
sjukhus är för de flesta rengöringsprocesser allrengöringsmedel i kombination 
med mekanisk bearbetning med till exempel städduk eller golvmopp. 
Städteknik omfattar rengöringstekniker som utgår från olika föroreningar. 
Dessutom omfattas kunskap om kemiska produkter, olika städredskap som 
moppar och dukar samt städmaskiner. Om kunskapen finns ansvarar leveran-
törens ledning för att upprätta en logistikkedja som säkerställer att rätt utrust-
ning, maskiner och andra hjälpmedel finns på plats inför varje arbetspass. 
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Grundteknik – Zinners cirkel
Grunden för rengöring går att härleda till en modell som kallas Zinners cirkel. 
Den beskriver fyra olika faktorer för rengöring: mekanisk bearbetning, tem-
peratur, tid och kemiska produkter. Alla dessa delar är basala för alla som 
arbetar med städning och rengöring. Denna kunskap är viktig för den enskil-
de lokalvårdaren, men den fungerar även som ett stöd vid objektiv granskning 
av nya städmetoder. Inom regelmässig städning är det framförallt mekanisk 
bearbetning som har den största rengörande effekten med stöd av låg dose-
ring av kemisk produkt, ofta allrengöringsmedel. Detta stöds även av den forsk-
ning som lyfts fram i SIV, som påvisar att grundlig mekanisk bearbetning har 
tillräcklig rengöringseffekt. Det är många serviceorganisationer som enbart 
arbetar med allrengöringsmedel kompletterat med ett medel för sanitetsren-
göring. Desinfektionsmedel kompletterar den mekaniska bearbetningen och 
rekommenderas endast vid den ordinarie regelmässiga städningen.  
Historiskt har objektiv granskning av nya metoder och utrustning saknats. 
Detta är en risk inom alla branscher, inte minst i städbranschen där grund-
läggande kunskaper och forskning har varit bristfällig. Det är en av anled-
ningarna till att vårdhygien efterlyser mer evaluering inom städteknik, omfat-
tande olika metoder, städtekniker och tvättprocesser. 

figur 3. Zinners cirkel 

Kemiska
produkter

Mekanisk
bearbetning

TemperaturTid

Kvalitetssäkring av lokalvård
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Städutrustning
Idag används olika moppsystem, som ofta innehåller mikrofiber, för städning 
av golv. Härlett till Zinners cirkel är mikrofiber en mycket effektiv fiber för 
mekanisk bearbetning.

För inredningsstädning och annan städning ovan golv används ofta dukar 
av mikrofiber eller engångsdukar (av papper). Inom vårdverksamhet är grund-
regeln att städmaterial är objektsbundet till ett rum. Det innebär att mopp 
respektive duk byts när ett rum har städats. Det krävs därför ett stort antal 
moppar och dukar för att kunna städa professionellt under en arbetsdag. Av 
detta skäl tas logistikfrågan upp i kapitel 5.

Kemiska produkter
Vid den regelmässiga städningen är den kemiska produktens inverkan liten. 
Vid rengöring med manuell utrustning eller maskiner är det framförallt den 
mekaniska bearbetningen som rengör. Därför räcker det med ett par tre kemis-
ka produkter kompletterat med desinfektionsmedel i vissa lokaler. I dagsläget 
föreskrivs inte desinfektionsmedel som nödvändig vid regelmässig städning 
bortsett från punktdesinfektion (vid fläckar från kroppsvätskor) samt vid spe-
cifika smittor, moment eller verksamheter som operation. 

Det är vanligt med felanvändning av kemiska produkter. Exempelvis fung-
erar inte sprit som rengöring eftersom sprit endast konserverar smutsen. För 
att uppnå ett bra resultat måste rengöringsmedlet innehålla tensider som en 
aktiv del men det krävs fortfarande en noggrann mekanisk bearbetning.  
Användandet av klorbaserade produkter ökar och används som ett alternativ 
till sprit. 

Om ytan måste desinficeras är det en grundregel att först rengöra ytan med 
allrengöringsmedel och mekanisk bearbetning. Efter rengöring sker desinfi-
cering med lämpligt medel.

tabell 2. Sammanfattning av städmetoder enligt SIV   

Städmetod Situation Lokaler

Allrengöringsmedel och  
mekanisk bearbetning

All regelmässig städning, 
punktstädning, utöver det 
nedan nämnda.

Vårdenheter, patientrum, 
patienttoaletter och allmänna 
ytor

Desinfektionsmedel och  
mekanisk bearbetning

Punktdesinfektion Vid alla fläckar från kropps
vätskor

Desinfektionsmedel och  
mekanisk bearbetning

Städning vid magsjuka, MRSA 
och liknande sjukdomar

Patientrum och patient
toaletter

Källa: SIV.
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Tvättprocessen
Tvättprocessen är viktig för att säkerställa att lokalvårdaren har tillräckligt 
med utrustning, men också för att utrustningen ska uppfylla kraven på renlig-
het efter tvätt. Kravet idag är att tvättvatten med en temperatur som överstiger 
85 grader under minst 10 minuter ska användas i tvättprocessen. Kopplat till 
Zinners cirkel är tvättprocessens kvalitet beroende av temperaturen och tiden. 
Det finns en osäkerhet om hur tvättprocesser kvalitetssäkras. Användning av 
vanliga hushållsmaskiner kan leda till kvalitetsavvikelser i tvättprocessen.

Universitetssjukhuset i Örebro har en tvättprocess med dataövervakning. 
Vid övervakningen kontrolleras att varje tvätt når 85 grader under minst  
10 minuter. Andra effekter är att det bland annat går att mäta antalet tvättar 
och det totala användandet av moppar. 

Metodutveckling
I branschen sker en metodutveckling som till viss del även omnämns i SIV. 
Det handlar om ångtvätt, användande av väteperoxid och moppar med chip i 
som bland annat kan registrera hur många gånger moppen tvättats. Även strål-
ning används för att döda bakterier. Det är effektivt men en fråga som uppstår 
är om det också eliminerar grogrunden för bakterier.

Kvalitetssäkring av lokalvård
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Därför är det viktigt att befintliga och nya metoder utvärderas objektivt. 
En ökad utvärdering ger mer kunskap som stödjer arbetet med att säkerstäl-
la användning av rätt städteknik.

En del frågor som rör logistik av städutrustning, maskiner och material-
försörjning tas upp i kapitel 5.

I SIV finns förteckning över forskning inom hygien och lokalvård. SFVH 
bevakar den forskning som pågår. Föreningen efterfrågar mer forskning och 
evaluering inom städområdet. Ett exempel är utvärdering av städmetoder.
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Kultursamverkansmodellen
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KAPITEL 4
Lokalvård i egen regi och på 
entreprenad

Det som beskrivs i kapitel 3 fokuserar på grundläggande behov för att kvali-
tetssäkra lokalvård, oberoende av lokalvårdens driftform. Det är långsiktigt 
viktigt att utveckla kvalitetsarbetet oavsett driftform. Kvalitetsarbetet har bli-
vit lidande av att det oftare diskuterats driftform än kvalitetssäkring. Idag 
läggs mer fokus på att skapa grunder för ett professionellt arbete som integre-
rar lokalvård med sjukhusens totala hygien- och kvalitetsarbete. Entrepre-
nad och egen regi har därför mycket att vinna på erfarenhetsutbyte. 

Specifika utmaningar för de olika driftformerna egen regi respektive entre-
prenad tas upp nedan.
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Lokalvård i egen regi och på entreprenad

Egen regi 

figur 4. Organisation och ansvarsfördelning
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Önskat läge är tydliga ansvarsfunktioner med namngivna personer på alla 
nivåer. Bra kommunikationsvägar är viktiga för kvalitetssäkring och utveck-
ling av leveransen.

Leverantören har ofta ett fungerande samarbete med vårdhygien och fastighet.
I kapitel 6 beskrivs Örebro Regionservice arbete med att utveckla egen regi-

verksamheten. 
En effekt av egen regi är ofta korta och snabba kontaktvägar mellan hygien 

och lokalvården, vilket gör att man snabbt kan agera vid nya behov utan att 
det tar lång tid och upplevs som kostnadsdrivande. Det är lika viktigt med 
kvalitetssäkring och uppföljning som vid städning på entreprenad.

Det är viktigt att skapa tydliga överenskommelser som i stort liknar ett 
avtal med en extern leverantör.

Särskilt tydligt blir detta i landsting/regioner med båda driftsformerna, 
där samma krav bör gälla oavsett leverantör.

Kompetens och resurser
Statistik har visat att det finns utrymme för mer kompetensutveckling inom 
egen regi jämfört med entreprenad. Detta i kombination med låg personal-
omsättning och mer tid för att utföra lokalvården har gett bra grund för god 
kvalitet. Inom egen regi är det lättare att direkt styra utbildningsinsatser vid 
behov jämfört med entreprenad.
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Kvalitetsuppföljning
Egen regi har under senare år förbättrat kvalitetsuppföljning och möten med 
verksamheten, men har fortfarande potential att utveckla kvalitetssäkringen. 

”Egen regi har under senare år förbättrat 
kvalitetsuppföljning och möten med 
verksamheten, men har fortfarande potential att 
utveckla kvalitetssäkringen.”

Teknisk mätning av städkvalitet sker oftare idag än tidigare. En lägsta nivå 
om fyra gånger per år bör vara målet oavsett om det är kontroll enligt nordisk 
städstandard eller traditionell städkontroll. Även årliga kundnöjdhetsmät-
ningar är nödvändiga. En sådan mätning kan utgöra ett viktigt underlag för 
långsiktig tjänsteutveckling. 
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Lokalvård i egen regi och på entreprenad

Entreprenad
20 års erfarenhet av upphandlade städtjänster inom många regioner har resul-
terat i bättre beställarorganisa-tioner, tydligare avtal och bättre upphandlingar. 
Det finns ändå utmaningar som måste hanteras under drift och upphandling.

figur 5. Översikt organisation vid entreprenad
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Den enskilt största risken med upphandlade städtjänster är alltför pressade 
priser. Detta har en direkt påverkan på antalet timmar för den enskilde lokal-
vårdaren. Pressade priser i kombination med otydliga avtal ökar risken för 
kvalitetsbrister. Det går dock att undvika pressade priser. Upphandlingspro-
cessen måste hantera prisfrågan förebyggande genom bra utvärderingsmo-
deller som ifrågasätter och granskar låga anbudspriser. Men även genom att 
ta fram utvärderingsmodeller med kvalitetskriterier som premierar goda lös-
ningar före låga priser. Det kan låta enkelt men kräver god kunskap om upp-
handling. Dessutom krävs förankring i den beslutande ledningen av att städ-
ning får kosta mer pengar.

Det går att uppnå bra städkvalitet genom lokalvård på entreprenad. Grund-
modellen för avtalsförvaltning och samlad erfarenhet från upphandlade tjäns-
ter understryker vikten av att skapa än tydligare avtal och gränsdragningar 
när tjänsten upphandlas. En utmaning är därför att hitta en avtalsform med 
en gemensam målbild. Den bör skapa ett gemensamt intresse och incitament 
för att genom samverkan överträffa avtalets underliggande krav.

Ytterligare en utmaning är att säkerställa att någon har det yttersta ansva-
ret för hygien och lokalvård på sjukhuset. Det är en viktig förutsättning för att 
hitta en tydlig gränsdragning mellan städavtalet och vårdens städinsatser. En 
gränsdragning som kräver utvärdering och uppdateringar under avtalstiden.
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Kompetens och resurser
Kompetenssäkringen blir mer komplex med entreprenad och det är svårare 
att följa upp vilken kompetens den enskilde lokalvårdaren har. Därför är det 
viktigt att ställa tydliga kompetenskrav kopplat till grunderna avseende kom-
petens, se kapitel 3. Tydliga kompetenskrav ställer även krav på trovärdiga 
uppföljningsrutiner som säkerställer rätt kompetens. Bortsett från tydliga 
krav kan längre avtalstider ge entreprenören incitament att göra större inves-
teringar i personal.

Det är svårare att ha kontroll över en leverantörs personalförändringar än 
med egen anställd personal. Detta ställer höga krav på hanteringen av lokal-
vårdspersonalens sekretessförbindelse. 

”Den enskilt största risken med entreprenad är pressade städkostnader. Det 
ger mindre tid för städning och i vissa fall orimliga städbeting som gör det 
omöjligt att leverera avtalad kvalitet. Därför är upphandlingen strategiskt 
mycket viktig för att skapa sunda och rimliga ersättningar i tecknade avtal.”

Den enskilt största risken med entreprenad är pressade städkostnader. Det 
ger mindre tid för städning och i vissa fall orimliga städbeting som gör det 
omöjligt att leverera avtalad kvalitet. Därför är upphandlingen strategiskt 
mycket viktig för att skapa sunda och rimliga ersättningar i tecknade avtal.

Kvalitetsuppföljning
Förutsättningen är att grundkraven uppfylls och att kundmätningar utförs en 
gång per år, kvalitetskontroll enligt standarden fyra gånger per år och löpande 
möten med vårdverksamheten. Grundkraven behöver kompletteras med en tyd-
lig kvalitetsplan där hela uppdraget kvalitetssäkras. Praktisk erfarenhet visar 
att ISO 9000 certifieringar inte per automatik kvalitetssäkrar den faktiska tjäns-
ten på respektive sjukhus. Utmaningen för leverantören är att avsätta rätt resur-
ser med rätt kompetens för att bemanna och genomföra alla sina åtaganden. 
Arbetsledaren har en viktig roll vid genomförande av egenkontroll, med en omfatt-
ning enligt kapitel 3, där kontroll av basala hygienrutiner är en del.

Det är nog ingen som förväntar sig en lokalvårdstjänst utan kvalitetsbris-
ter. Men alla förväntar sig i grunden snabb kommunikation, snabbt agerande 
samt att leverantören agerar förebyggande.

Det är även viktigt att beställaren har en egen kvalitetskontroll.
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Sammanfattande analys
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KAPITEL 5
Att skapa lättstädade lokaler

Enligt hälso-och sjukvårdslagen ska lokaler vara av god hygienisk standard. 
Sammantaget kan man säga att byggnader inom landsting och regioner ska 
vara konstruerade och inredda så att de förebygger och förhindrar smittsprid-
ning. Detta framgår i skriften Byggenskap och vårdhygien, BOV, som är fram-
tagen av SFVH. Till BOV finns en praktisk tillämpning för styrning av bygg- 
och fastighetsprojekt som heter PTS (Program för teknisk standard). 
Dokumenten är omfattande och kan användas i arbete med allt från luftkva-
litet och vattenförsörjning till inredning av det enskilda städrummet. 

PROGRAM FÖR TEKNISK STANDARD

Program för teknisk standard (PTS) är en del av ett ledningssystem i 
lokalförsörjningsprocessen med syfte att på ett effektivt sätt kvali-
tetssäkra och ständigt förbättra leveransen av ändamålsenliga och 
långsiktigt hållbara lokaler. Sjukvårdshuvudmännens fastighetsorga-
nisationer sparar både tid och pengar genom att göra rätt från början.

Källa: www.ptsforum.se 

I detta kapitel belyses viktiga lokalvårdsrelaterade aspekter vid arbete med 
vårdfastigheter. Sett ur ett lokalvårdsperspektiv finns det två centrala delar 
i arbetet. Lokalvården ska beaktas vid materialval och lokalanpassning. Med 
detta avses rätt inredda lokaler samt rätt ytskikt på golv, väggar och tak. Ytor-
na ska vara lätta att rengöra och underhålla. Den andra delen är att skapa för-
utsättningar för en fungerande logistik, vilket förutsätter att det finns städ-
centraler och städrum i tillräcklig omfattning. Det är lätt att prioritera bort 
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ett städrum då det kan anses uppta en yta som kan användas till annat. Är det 
ett aktivt val bör den ansvarige för projekteringen beakta alternativa logis-
tiklösningar som säkerställer den materialtillförsel som krävs för en profes-
sionell städning och andra servicetjänster.

En annan aspekt är att den mesta vården bedrivs i gamla lokaler. Här har lokal-
vården en viktig uppgift och möjlighet att rapportera in brister i ytskikt som kan 
leda till problem avseende vårdhygien. Det kan vara spruckna fogar i plastgolv, 
bristande ytskikt i duschar och spruckna hyllor. Allt som gör lokalen svårstädad 
och ökar risken för bakterietillväxt. Vid sjukhuset i Skövde har lokalvården upp-
nått ett fungerande samarbete med fastighetsavdelningen. Det bygger på att lokal-
vården i samband med städning rapporterar brister till fastighetsavdelningen. 
En framgångsfaktor är att lokalvården ser att rapporterade brister åtgärdas.

”För att kunna lyfta in lokalvårdsaspekter krävs delaktighet vid 
projekteringen av nya fastigheter som sker flera år innan byggarbetet 
påbörjas.”

För att kunna lyfta in lokalvårdsaspekter krävs delaktighet vid projekteringen 
av nya fastigheter som sker flera år innan byggarbetet påbörjas. Lokalvårdaren 
kan även inhämta kunskap om fastigheterna i det dagliga arbetet. Om brister 
rapporteras till fastighet finns underlag för att åtgärda återkommande brister. 
Goda exempel som beskriver arbetsformer för detta finns i kapitel 6.1 och 6.4. 

Ytskikt och lokalanpassning
Både BOV och PTS utgår från hygienklassning i sina riktlinjer för val av ytskikt 
och inredning. Hygienklassning 0 är administrativa lokaler och där finns inga 
vårdhygieniska krav. I övriga hygienklasser finns det krav. Dokumenten beskri-
ver lokalens olika delar indelat i golv, väggar, tak samt inredning och fast utrust-
ning (jämförbart med objektsgrupper i nordisk städstandard). 

Gemensamt för rum med hygienklass 1–3 är att material ska vara icke absor-
berande, fogfritt eller ha svetsade fogar, samt tåla rengöring och punktdesin-
fektion med alkoholbaserat medel. I tabellerna finns exempel på BOV och PTS 
skrivningar kring golvmaterial. BOV arbetar mer övergripande och PTS mer 
på detaljnivå.
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Checklista golv (BOV)
>> Allmänna utrymmen, hygienklass 0–1.
>> Ytskiktet ska tåla rengöringsmedel och punktdesinfektion.
>> Val av golvmaterial görs med hänsyn till aktuell verksamhet.

 
Vård och behandlingslokaler, hygienklass 2–3, dessutom:

>> Icke absorberande material, fogfritt eller med svetsade fogar.
>> Övergången mellan golv och vägg ska vara tät och rundad.
>> Inga fasta upphöjda trösklar.
>> Dörrstopp ska sitta på vägg.
>> Golvmaterialet bör dras upp på väggen som sockel.

Källa: BOV, SFVH.

Golv (PTS)
>> Vid val av golvmaterial måste hänsyn till aktuell verksamhet tas. I vård- 
och behandlingslokaler ska golvet vara av icke absorberande material, 
fogfritt eller med svetsade fogar. 

>> Övergången mellan golv och vägg ska vara tät och rundad. 
>> Golvmaterialet bör dras upp på väggen som sockel. När golv beläggs med 
linoleum alternativt klinker ska hålkäl användas vid övergång till vägg. 

>> Heltäckande textilmattor ska inte användas i vårdlokaler. 
>> Linoleum och trägolv bör inte användas. 
>> Golvmaterial ska inte kräva ytbehandling, typ polish eller vax. 
>> Golvmaterialet ska vara lättstädat och smutsavvisande. 
>> Golvet ska tåla maskinell städning. 
>> Golvbeläggningen ska tåla desinfektionsåtgärder (punktdesinfektion) 
med förekommande desinfektionsmedel, såsom alkoholer, oxiderande 
medel och klorpreparat. Färg och mönster får inte försvåra upptäckten av 
fläckar och spill. 

>> Stegsäkra golv ska endast användas där speciella krav på halkfrihet finns, 
som exempelvis i våtrum avsett för patienter. 

>> Fasta trösklar får inte förekomma i vårdlokaler då de försvårar transport 
av sängar och vagnar. 

>> Dörrstoppare bör placeras på vägg istället för på golv eller golvsockel. 
>> Golvet får inte vara så mjukt att gropar finns kvar när tyngre föremål har 
flyttats

Källa: PTS, Program för teknisk standard.
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I BOV framgår även hur SFVH ser på risken för smittspridning kopplat till 
lokalens olika delar. Detta är styrande för allt kvalitetsarbete inom lokalvår-
den och även lokalvårdens prioriteringar. Här framgår tydligt att städning av 
patientnära ytor är viktigast ur ett patientsäkerhetsperspektiv. Detta kan stäl-
las mot att den största kostnaden för lokalvård oftast läggs på golvet, denna 
utgör ca 60–70 % av kostnaden för den regelmässiga städningen. En utmaning 
är att skapa lokaler som är både lätta att städa och underhålla så att lokal-
vårdsresurserna används där de bäst behövs.

tabell 4. Risk för smittspridning   

Objektgrupp Risk

Golv Endast en liten del av bakterierna på ett golv virvlar upp till en höjd där de 
utgör risk för luftburen smitta. Vid spill av smittsamt material krävs endast 
punktdesinfektion.

Tak Det finns få bakterier och taket ska kunna rengöras vid storstädning.

Väggar På väggar förekommer i allmänhet inte bakterier i sådan mängd att de ut-
gör någon risk.

Inredning och fast 
utrustning

Inom denna grupp finns alla patientnära ytor och det är inom denna grupp 
det är viktigast med tydlig gränsdragning och viktigast med professionell 
hygienstädning.

Källa: BOV.

Underhållsmetoder av golv
Vid skötsel och underhåll av vårdfastigheter ska anpassning ske till golvleve-
rantörens anvisningar. Det är idag vanligt att regionerna har tagit fram rikt-
linjer som förbjuder användandet av polish. Detta gäller även i PTS, se tabell 
ovan, som kriterium för olika golvmaterial.

Drift och logistik
För att kunna leverera städtjänster som uppfyller dagens krav går det åt mycket 
städutrustning och maskiner. Detta ställer krav på dimensionering av rätt antal 
städrum och städcentraler i den omfattning som krävs för att säkerställa materi-
altillförsel genom en fungerande logistik. Dessutom ska lokalerna inredas och kon-
strueras så att hanteringen av moppar och maskiner uppfyller alla ställda hygien-
krav, så att det inte finns någon risk för blandning av smutsigt och rent material.

Städrum
Ett städrum eller ett desinfektionsrum ska finnas på varje vårdavdelning. Oftast 
är det vårdpersonalen som städar det mesta av de patientnära ytorna. Därför 
är det viktigt att det även finns god försörjning och logistik till vårdpersonal. 

Det är viktigt att anpassa rummen efter dagens städning. Det är idag obli-
gatoriskt med utslagsvask i städrum. Men i vissa fall är det viktigare med en 
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golvbrunn för tömning, rengöring och påfyllning av olika städmaskiner som 
till exempel en kombimaskin.

I den nya sjukhusbyggnaden på Örebro universitetssjukhus byggs stora och 
funktionella städrum på varje vårdenhet. I dessa rum ska man kunna han-
tera den utrustning och de maskiner som krävs för golvvård och storstädning. 
Dessutom ska man vid allvarliga smittor kunna hantera all städning och städ-
logistik på vårdavdelningen utan risk för att städutrustning blandas med den 
på andra avdelningar.

Städcentral 
I en städcentral ska det enligt BOV finnas:

>> Rum för rengöring av städvagnar
>> Rum för tvättning av städmaterial
>> Förråd för rent städmaterial
>> Omklädningsrum i anslutning till städcentralen.

Rengöring av städvagnar och tvättning av städmaterial kan ske i samma rum 
med så kallad barriärtvätt. Det innebär att det finns ett tydligt arbetsflöde 
från smutsigt till rent. Det får inte finnas någon risk för blandning av smut-
sigt och rent material. 

Det är även lämpligt att i städcentraler installera automatiska tankstationer 
för dosering av brukslösning direkt i de flaskor lokalvårdaren tar med på städ-
vagnen. När maskinen doserar minskar risken för överdosering. I praktiken 
innebär det att städpersonalen alltid har med sig brukslösning i flaskorna på 
städvagnen. Genom detta minskas kemikalieanvändningen kraftfullt. 

Det finns sjukhus där förbrukningen av kemiska produkter för regelmässig 
städning reducerats med mer än 90 % efter installation av automatiska tank-
stationer.

Utveckling och utmaning
Med tanke på att både städmetoder och tjänster utvecklas kan det krävas andra 
lokaler för logistik och försörjning på framtidens sjukhus. Ett exempel är Nya 
Karolinska där modern logistik med minskade ställtider eftersträvats. Där-
för kommer mycket av logistiken att vara helt automatiserad. Färdigpackade 
städvagnar kommer att köras ut till vårdenheterna med automatiska truckar. 
Tanken är att lokalvårdaren inte ska behöva gå ner till städcentralen. Nya 
smittor och större patientflöden bedöms öka behovet av sängtvätt. Det ger 
logistikpåverkan och även en direkt påverkan på arbetsmiljön för lokalvår-
daren eftersom sängtvätt kan vara ett tungt och icke ergonomiskt arbete. 
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KAPITEL 6
Framgångsrikt arbete med 
lokalvård 

Lokalvårdshänsyn vid materialval och lokalanpassning  
– Region Jönköpings län

FAKTA REGION JÖNKÖPINGS LÄN

Städleverantör  
Egen regi, organiserad under Verksamhetsstöd och service

Totalt förvaltad yta vid årsskiftet 2014/2015  
563 700 kvm 

Tre akutsjukhus 
Ryhov, 213 512 kvm 
Eksjö, 73 757 kvm 
Värnamo, 84 850 kvm

Antal vårdplatser 
Ca 1 000 vårdplatser
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Bakgrund
Regionfastigheter i Jönköpings län började använda PTS-systemet redan på 
1970-talet och har varit en av initiativtagarna till PTS Forum som startades 
2004. Det finns lång erfarenhet av att arbeta fram kravspecifikationer i bygg-
processens tidiga skeden. Det inkluderar specifika arbetsprocesser och kompe-
tens rörande materialval och lokalanpassning. Den golvgrupp som beskrivs har 
funnits under lång tid. Gruppens aktivitet har varierat beroende på behovet. 

När hus 36 byggdes vid Höglandssjukhuset i Eksjö lades felaktiga golvma-
terial in. Även felaktiga tekniska lösningar valdes, bland annat toalettsitsar 
med skruv. Det fick stora konsekvenser för det dagliga städ- och hygienarbe-
tet. Därför initierades golvgruppens arbete för att ta fram bättre och uppda-
terade riktlinjer som stöd till PTS vid projektering av hus 37 på Höglands-
sjukhuset. Resultatet av arbetet skulle även användas vid annan projektering 
inom regionfastigheter. Ytterligare ett motiv för ett förebyggande arbete var 
det Clostridiumutbrott som skett på Höglandssjukhuset. Vid utvärdering visa-
de det sig att det fanns tekniska lösningar som inte följde riktlinjerna i PTS.

Här följer en kort beskrivning av hur regionfastigheter arbetar med städ- 
och hygienaspekter vid utveckling av vårdfastigheter. 

CLOSTRIDIUMUTBROTT PÅ HÖGLANDSSJUKHUSET, EKSJÖ, 2012

En orsak till utbrottets omfattning var att städarbetet inte lyckades 
bryta smittspridningen. Det föranledde skärpta städrutiner för att 
säkerställa att städningen bröt möjligheten till smittspridning.  
Utöver det konstaterades att vissa brister i lokalutformningen kan ha 
bidragit till problemet. Det fanns till exempel inte uppvikta socklar 
överallt och det fanns absorberande material. Clostridiumutbrottet 
gav praktiska erfarenheter som idag används vid förtydligande av 
PTS. Det används även som argument för att belysa vikten av profes-
sionell städning med tydlig gränsdragning.

Regionfastigheters praktiska hantering av PTS 
Erfarenheten inom regionen visade att det vid projektering inte räckte med 
att skriva bra kravspecifikationer och hänvisa till PTS. För att säkerställa 
långsiktiga effekter krävs tydliga samarbetsformer, kommunikation och 
fortlöpande utvärdering. Med långsiktighet avses 20–30 år vid utarbetande 
av planer för nya fastigheter. Vid all fastighetsutveckling läggs stort fokus 
på patientsäkerhet, logistik och kvalitet. Därför är hygienfrågan viktig vid 
projektering av fastigheter.

Framgångsrikt arbete med lokalvård
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För att ta tillvara erfarenheter och skapa tydligare riktlinjer tillsattes ett 
specifikt projekt för golvgruppen 2013. 

Projektet skulle färdigställa en rapport till 2015. Målet med rapporten var 
att säkerställa en bättre kvalitetssäkring vid projektering av Hus 37 på Hög-
landssjukhuset i Eksjö. Detta är en miljardinvestering vilket innebär att regi-
onfastigheter såg en stor nytta i att investera i förebyggande åtgärder. 
Golvgruppen består av representanter från lokalvården, fastighetsingenjör, 
vårdhygien, arbetsmiljö och miljö. 

Gruppen har haft möten två till tre gånger per år där bland annat utvärde-
ring av golvmaterial diskuterats. Vid bedömning av golvmaterial tas hänsyn 
till miljökrav (hållbarhet), tekniska egenskaper och hygienkrav. I hygienkrav 
ingår städbarhet och arbetsmiljö, med arbetsmiljö avses lokalvårdarens arbets-
miljö vid utförande av lokalvård. Till hjälp vid utvärderingen finns en testkor-
ridor på Ryhov. Den ligger i en väl trafikerad passage, se bild. Här läggs olika 
golvmaterial som testas i riktig miljö. 

Golvgruppens arbete är dokumenterat i en slutrapport där tre olika golv-
produkter rekommenderas för olika typer av rum. Denna rapport är styrande 
vid projektering och ställer mer specifika krav än PTS.

Inläggning av ny gummimatta pågår.
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Fyra olika golvmaterial testas i riktig miljö.	                

Framgångsrikt arbete med lokalvård
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GENERELLA KRAV SOM SAMTLIGA UNDERLAG SKA KLARA

Funktionskrav:  
Vilka kriterier som styr val av matta beror, förutom nedan, också bl.a. 
på vilken hygienklass som råder. 

Miljökrav: 
> Inte innehålla bakteriedödande kemikalier/ämnen. 
> Inte innehålla mjukgörare. 
> Låga emissioner <36ug/m2/h. 

Tekniska egenskaper: 
> Klara en provläggning i en hårt trafikerad korridor, mattan får ligga 

i 3 månader innan mattan utvärderas. 
> Godkänd bedömning via checklista. 

Hygienkrav:  
Ska enkelt gå att fuktmoppa, vilket testas vid provläggning. Inte be-
höva behandlas med vax eller polish. Ska tåla kemikalier och ha god 
smutsresistens.

Källa: Rapport golvmattor, Golvgruppen Region Jönköpings län

 
Ytskikt på väggar och tak samt inredning anses inte vara ett lika stort problem 
som golv. Det är ändå viktigt att det kravställs vilket sker genom beskrivning-
ar av typrum. Det finns typrum för olika rum som visar hur dessa ska byggas 
och inredas. På toalett med lägre hygienkrav används plastgolv med kaklade 
väggar. I rum med högre vårdhygieniska krav används väggplastmatta för att 
minska problemet med rengöring av fogar som finns på kaklade väggar. 
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Ritning kontrolleras mot typrum, Regionfastigheter.

Bedömningen från regionfastigheter är att golvgruppens arbete varit fram-
gångsrikt och att det kommer göra stor nytta. De största kostnaderna för 
golvgruppens arbete är för golvmaterial till testkorridoren samt arbetstid 
för golvgruppens medlemmar. Det är 10 deltagare som haft sex möten under 
1,5 årstid. Detta ska ställas mot den miljardinvestering som görs i Eksjö och 
mot andra projekt som genomförs inom regionfastigheter.

Framgångsrikt arbete med lokalvård



57Lokalvård på sjukhus

Förbättringsarbete inom lokalvården – Region Örebro län

FAKTA REGION ÖREBRO LÄN

Städleverantör 
Egen regi, städavdelningen inom Regionservice, Region Örebro län

Städad yta  
317 000 kvm över hela länet. Universitetssjukhuset Örebro har en  
städarea på 160 000 kvm. Inom länet finns även Karlskoga och  
Lindesbergs lasarett.

Antal lokalvårdare inom Regionservice  
150 årsarbetare arbetar med lokalvård inklusive servicetjänster.

Antal vårdplatser  
Universitetssjukhuset Örebro 546 vårdplatser 
Karlskoga lasarett 132 vårdplatser 
Lindesbergs lasarett 104 vårdplatser 
Psykiatri 136 vårdplatser

 
Lokalvårdens förbättringsarbete

Bakgrund och inledande kartläggning
Inom Örebro läns landsting skapades 2001 en länsövergripande organisation 
för försörjningsfrågor med avdelningar för kost, städ och transport. Medar-
betarna var fram till dess organiserade under respektive sjukhus/vårdenhet 
och det fanns ingen samordning av tjänsterna mellan sjukhusen/enheterna. 

De första åren i den nya organisationen ägnades åt att anpassa verksamhe-
ten från att ha varit anslagsfinansierad till en intäktsfinansierad verksamhet 
samt att skapa samhörighet och gemenskap. Samtliga medarbetare utbildades 
i KTT – kvalitet till er tjänst – en modell för att utföra förbättringsarbete. Nytt 
städberäkningsprogram infördes för att säkerställa rätt debiteringar till kund.

År 2005 påbörjades på städavdelningen en kartläggning av städprocessen. 
Vid kartläggningen framkom:

>> Brist på dokumenterade överenskommelser med kund, riktlinjer och rutiner. 
>> Branschkunskaperna hos lokalvårdarna låg på olika nivåer. 
>> Städteknik behövde utvecklas och maskinell utrustning behövde köpas in.
>> Det fanns gråzoner mellan vilka städuppgifter lokalvårdarna och vård
personal utförde. 

>> Kundmöten med vårdenheterna efterfrågades i större omfattning.
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Örebro universitetssjukhus

Förbättringsarbete
Med underlag från kartläggningen påbörjades ett förbättringsarbete med fokus 
på kvalitetssäkring och ökad patientsäkerhet. 

En referensgrupp bildades som bestod av representanter från städavdel-
ningen, vårdhygien och olika vårdverksamheter. Syftet var att skapa gemen-
samma riktlinjer för lokalvården oavsett vem som utförde den. Målet var att 
skapa ett samlat dokument som beskriver ansvar hos kund/leverantör och 
gränsdragningar mellan lokalvårdare/vårdpersonal. Arbete pågick under fle-
ra år med kartläggning av arbetsuppgifter på olika nivåer och fördelning av 
städuppgifter på chefsnivåer. Det slutliga dokumentet hade bred förankring 

Framgångsrikt arbete med lokalvård
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och fastställdes som ett styrande dokument år 2012 och fick då gehör inom 
hela landstinget.

Andra frändringar i korthet från och med 2005

Organisation och styrning
Städorganisationen styrs idag mot en verksamhetsplan med mål och aktivi-
teter. 

Uppföljning mot verksamhetsplanen och utförda aktiviteter sker varje ter-
tial med rapportering till förvaltningens ledningsgrupp.

Ledningsgruppen för städavdelningen består av städchef och samtliga grupp-
chefer. Ledningsmöten sker varannan vecka. Arbetsplatsträffar sker minst  
1 gång per månad, vid dessa tillfällen diskuteras dagliga verksamhetsfrågor, 
information etc. Medarbetar- och lönesamtal sker årligen. Medarbetarenkät 
genomförs vartannat år. 

Städkalkyleringsprogram tillämpas, kundområden har analyserats och i 
samband med naturlig avgång har organisationen anpassats. 

Utbildning
Alla medarbetare är idag utbildade enligt SRY-yrkesbevis, utbildningen genom-
förs av interna handledare. 

Fortbildning sker löpande i till exempel hygien, miljö, ergonomi och kund-
bemötande. Regionservice driver ett aktivt arbete med föreläsningar och 
gruppdiskussioner för att utveckla medarbetarna, till exempel har en servi-
cepolicy tagits fram i samråd med medarbetare från de olika avdelningarna. 

Nya rutiner för introduktion av vikarier och nyanställda skapades inför 
sommaren 2014. Ordinarie lokalvårdare är utsedda till ”faddrar” för alla nyan-
ställda. För att undvika kvalitetsbrister har de tillgång till ett pedagogiskt 
bildmaterial för de viktigaste städmomenten, se bilaga 3 Checklista. 

Kund
Kommunikation med kund är en av de viktigaste framgångsfaktorerna.

Kundmöten på övergripande strategisk nivå sker årligen. Gruppcheferna 
hanterar de löpande uppföljningarna med samtliga vårdenheter och övriga 
kunder. Vid dessa möten utvärderas städkvalitet, samarbete och ömsesidig 
information om förändringar samt förs diskussion angående framtida tjäns-
tebehov. Regionservice genomför en kundenkät vartannat år.

Städteknik
Städtekniken har moderniserats och gått från manuell hantering av mopp-
garn, och även i vissa fall svabbgarner, till städklara moppgarner– klara att 
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använda direkt från tvättmaskinen- med kvalitetssäkrade tvättprocesser, se 
under kapitel 3 städteknik. År 2005 användes vax vid städning och under- 
håll av golv, idag är inriktningen att använda kemikaliefria metoder. Ökad  
användning av kombiskur- och polermaskiner krävs för att sköta det perio-
diska underhållet enligt golvmaterialets skötselanvisning.

Vårdhygiens synpunkter beaktas alltid vid förändringar av städmetod eller 
teknisk utrustning.

Kvalitetsmätning
Städavtalen/överenskommelserna är baserade på INSTA 800 – nordisk städ-
standard – och dansk hygienstandard. Den viktigaste delen i kvalitetsarbetet 
är den egenkontroll, enligt INSTA 800, som utförs av lokalvårdarna varannan 
vecka. Kvalitetsmätningar enligt standarden utförs 4 gånger/år, av utsedda 
INSTA-kontrollanter, och registreras direkt i städberäkningsprogrammet via 
läsplatta. 

Ytterligare kontroller som utförs regelbundet är följsamhet till basala hygien-
rutiner, städmetoder och städresultat. Dessa kontroller utförs av chefer.

Fastighet
Under åren har samarbetet med fastighetsavdelningen utvecklats positivt. I 
Örebro pågår en planering av högspecialisthus där samtliga intressenter del-
tar i planeringen av byggnaden. Städrum med golvbrunn placeras strategiskt 
i byggnaden för att effektivt kunna utföra periodiskt underhåll samt göra 
avgränsningar i händelse av smittspridning. 

Förändringsmottaglig organisation – flexibla och snabba lösningar våren 
2014
Under våren 2014 sattes organisationen på prov och den visade att den var 
flexibel, kundorienterad och snabbt omställningsbar. Sjuksköterskebristen 
var stor inom Region Örebro län och det fanns ett akut behov av hjälp från 
serviceorganisationen. Från beställning av vårdnära service, såsom patient-
nära städning samt bäddning, till uppstart hade organisationen 2 månaders 
förberedelsetid. Genom en omorganisering till teamarbete – med medarbe-
tarnas deltagande i planeringen – och utbildningsinsatser genomfördes detta 
inom utsatt tid. Uppdraget var från början ett projekt över sommaren 2014 
men arbetet fortlöper och det diskuteras om det kan permanentas.

I samband med detta utvecklingsarbete uppdaterades den lokala riktlinjen 
till att gälla även gränsdragning för beställningar av den patientnära städ-
ningen.

Framgångsrikt arbete med lokalvård
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Informationshantering
Under våren 2015 har interaktiva informationsskärmar placerats i städcen-
tralerna. De visar den dagliga planeringen samt övrig information. Det är ett 
förbättringsarbete som sparar mycket resurser för både ledning och medar-
betare. 

Kvalitetssäkring av köpta lokalvårdstjänster – Region 
Östergötland

FAKTA REGION ÖSTERGÖTLAND

Städleverantör 
ISS i Västra och centrala länsdelen, Coor i Östra länsdelen tom 31 jan 
2016 då Sodexo tar över. 
 
Förvaltad yta  
655 000 kvm 
 
Antal vårdplatser 
Ca 1 100 vårdplatser

Bakgrund
Inom Region Östergötland påbörjades outsourcing av lokalvård under 1990-talet. 
Idag är all lokalvård utlagd på externa leverantörer. Under dessa 20 år har 
beställarorganisationen och avtalen successivt förändrats genom utvärdering 
och erfarenhetsåterföring. På 1990-talet hade upphandlingsfunktionen en 
viktig del i beställarfunktionen, men idag är den endast ett stöd vid upphand-
lingsarbetet. Idag har regionens FM Centrum en modern och professionell 
beställarorganisation.

Beställarorganisation
Regionens FM Centrum ansvarar för samtliga servicetjänster i regionen och 
lokalvård tillhör ”affärsenhet service och logistik”.  Dit hör även måltider, inre 
logistik, tvätt och textilier, yttre logistikflödet, materialförsörjning, recep-
tioner samt resor och konferenser. 
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”På beställarsidan finns en tydlig 
ansvarsfördelning på strategisk, taktisk och 
operativ nivå. Leverantören har motsvarande 
ansvarsfördelning vilket är en förutsättning 
enligt gällande avtal.” 

På beställarsidan finns en tydlig ansvarsfördelning på strategisk, taktisk och 
operativ nivå. Leverantören har motsvarande ansvarsfördelning vilket är en 
förutsättning enligt gällande avtal. Detta innebär att det finns namngivna 
funktioner på alla nivåer i enlighet med den grundmodell som presenteras 
under 3.2 Organisation och roller.

På taktisk nivå arbetar tjänsteansvarig för lokalvård som länken mellan 
leverantören och vårdenheten. Tjänsteansvarig ansvarar för att följa upp  
lokalvården, utveckla lokalvården och stödja vården med städrelaterad kom-
petens. För att hantera detta genomförs bland annat trepartssamtal med vår-
den och leverantören. Dessa är viktiga i uppföljningsarbetet.

Beställarorganisation FM Centrum Region Östergötland
FM Centrum har även möten med vårdhygien fyra till sex gånger per år. På 
dessa möten diskuteras hygienfrågor och lokalvårdens inverkan. Det finns 
även en FM-koordinator som deltar i om- och nybyggnadsprojekt. Koordina-
torns uppgift är att säkerställa att rätt ytskikt väljs och att det skapas logis-
tiska förutsättningar för att leverera tjänster och material inom sjukhusen. 
FM Centrum arbetar brett med lokalvård och har tydliga samarbetsvägar 
med alla som kommer i kontakt med eller kan inverka på förutsättningar för 
lokalvårdstjänster. Den egna organisationen eftersträvar flexibilitet som ska 
säkerställa att centrumets resurser läggs på rätt saker. 

Framgångsrikt arbete med lokalvård
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EXEMPEL PÅ FÖRÄNDRINGAR I ANSVAR OCH UTFÖRANDE AV KVALI-
TETSUPPFÖLJNING

Städleverantören har alltid ansvarat för städkontroller enligt nordisk 
städstandard. Regionen har deltagit på olika sätt under årens gång.

> Under 2000-talet deltog sjukhusens städombud vid mätning. 
Dessa hade lite kunskap i nordisk städstandard. Städombuden av-
vecklades och vårdenhetschefen blev kontaktperson.

> Under 2010-talet anställdes två egna kontrollanter för att säker-
ställa avtalad kvalitet och kalibrera leverantörens mätningar.

> Från och med 2014 arbetar istället för två kontrollanter tjänste-
ansvarig lokalvård med stickprovskontroller som kan utföras och 
påkallas vid misstänkta kvalitetsbrister.  
Detta ger en flexiblare kontroll och är idag ett sätt att effektivare 
styra mot den övergripande målbilden – nöjda kunder.

 
Städavtalet och gränsdragning
Inom Region Östergötland finns det ingen som har helhetsansvaret för lokal-
vård och hygien. FM Centrum ansvarar för upphandlade lokalvårdstjänster. 
Vården ansvarar för den städning som utförs av vårdpersonal. Den städning-
en har stor inverkan på patientsäkerheten eftersom vårdpersonalen städar 
patientnära ytor.

Det kommande städavtalet, som börjar gälla under 2015, har en tydlig mål-
bild som ska ge en hög kundnöjdhet. För att uppnå detta har det nya avtalet 
fokuserat på förenklade avtalsskrivningar, tydliga paket, tydliga krav på  
uppföljning, krav på processer och krav på resurser för tjänsteutveckling. Totat 
ger det leverantören ett övergripande funktionsansvar med kvalitetsmål.
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figur 6. Region Östergötland
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Städavtalet är baserat på landstingets egen avtalsmall, till skillnad från tidi-
gare avtal då Aff-mallen använts. Styrande för städavtalet är nordisk städ-
standard och dansk hygienstandard. En förändring i det nya avtalet är att det 
endast står vad som inte ingår vid utförande av den regelmässiga städningen 
vilket har förtydligat avtalet. Dessutom finns det en mängd stödjande doku-
ment, till exempel städ- och desinfektionslista, BOV och Avfallshantering. 
Tjänstepaketen är omfattande och i stort sett alla städtjänster ingår i avtalet. 
Tanken är att undvika tilläggstjänster under avtalstiden. 

Framgångsrikt arbete med lokalvård
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Ny arbetsprocess för samarbete mellan lokalvård och 
fastighetsägaren – Västra Götalandsregionen

FAKTA VÄSTRA GÖTALANDSREGIONEN

Städleverantör  
Egen regi, Regionservice, Servicedistrikt Skaraborg

Städad yta 
Ca 159 000 kvm (Skövde 103 000 kvm, Lidköping ca 28 000 kvm och 
Falköping ca 28 000 kvm) 

Antal lokalvårdare 
40 lokalvårdare i Skövde  
32 lokalvårdare inklusive servicetjänster Lidköping och Falköping

Antal vårdplatser 
391 vårdplatser i Skövde

 
Bakgrund
Inom Skaraborgs sjukhus  (SkaS), som finns i Skövde, Lidköping, Falköping 
och Mariestad, framkom det synpunkter på hur det såg ut i lokalerna under 
2012 och 2013. Synpunkterna gällde både brister i lokalen, inredning, ytskikt 
och städningen. 

Fördjupad uppföljning
Inom SkaS tillsattes en fördjupad uppföljning i syfte att granska städkvalite-
ten på fyra vårdavdelningar i Skövde respektive Lidköping. De generella intryck-
en av uppföljningen kunde grupperas i synpunkter på städningen och på loka-
lens status.
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tabell 5. Resultat av fördjupad uppföljning   

Generella intryck av städningen Generella intryck av lokalen

Ramp/instrumentpanel är generellt dammiga Slitna lokaler och inventarier ger dålig hygien 
och innebär svartmögel på enskilda platser. 

Rullande material (droppställningar, sängar) är 
ofta smutsigt, inte mycket biologiskt. Hjulen 
allmänt smutsiga, gäller även sängar och pa-
tientbord 

Hål i väggar 

Damm på fönsterbänkar och på TV-apparater 
Rinningar av tvålrester under tvättställ ofta fö-
rekommande

Tejprester (på säng och dörr) försvårar städ-
ningen

Toalettförhöjningar ofräscha Smutsiga möbeltyger och ohygieniska drape-
rier
Slitna toaletter/sitsar och tvättställ ger ett 
ostädat intryck
Fuktskadade/belamrade trähyllor  
i våtutrymmen

Källa: Skaraborgs sjukhus.

Uppföljningens slutsatser var att det är tre aktörer som delar ansvaret för den 
”inre miljön”. Det är SkaS som beställare och representant för vården, Regions-
ervice som leverantör av lokalvård och Västfastigheter som fastighetsägare. 
Vidare konstaterades att det fanns brister i gränsdragningen mellan SkaS och 
Regionservice. Det framfördes en önskan om att skapa en konkret handlings-
plan för att förbättra den fysiska miljön genom att åtgärda bristerna i loka-
lerna som listats vid uppföljningen. I och med att Regionservice personal var 
delaktiga i uppföljningsarbetet framkom att de bör vara med i planeringen av 
nya lokaler för att lyfta fram städbarhet vid materialval.

Effekter och arbetssätt
Lokalvårdarna har kartlagt den fysiska statusen i samtliga våtutrymmen och 
patientrum. Lokalvårdarna har fått en lista där de fyller i rumsnummer, vård-
enhet, typ av utrymme samt beskrivning av problemet. Västfastigheter har 
därefter prioriterat bristerna från ett till tre, där ett är hög prioritet. 

tabell 6. Prioritering av brister   

Nr Enhet Typ av utrymme

Västfastigheter  
prioritering  
(1 hög–3 låg) Beskrivning/Notering

003 Avd 2 Toalett 1 Locket till toastol trasigt

028 Övrigt Toalett 1 Kopp under WC borste saknas

055 Beroende Patientrum 1 Spricka i handfat, handduksskåp 
går ej att öppna

065 Mava Toalett 1 Duschstång trasig, hål i väggen

Källa: Skaraborgs sjukhus.

Framgångsrikt arbete med lokalvård
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Flertalet punkter med prioritering 1 är åtgärdade under 2014. Det gjordes en 
ansökan om utökat anslag för att åtgärda resterande brister under 2015. Kon-
kret har många toalettstolar bytts på illaluktande toaletter, trasiga kranar 
har bytts och fogar har bytts vid misstanke om svartmögel. Det finns idag 
droppskålar under samtliga toalettborstar. 

Efter revisionen beställde SkaS även utökad helgstädning.
Att lokalvårdarna genomfört kartläggningen har varit resurseffektivt sam-

tidigt som förståelse och delaktighet uppnåtts mellan samtliga tre parter. 

”Hela arbetet har varit förtroendeskapande vilket ger långsiktiga positiva 
effekter.”

Hela arbetet har varit förtroendeskapande vilket ger långsiktiga positiva effek-
ter. Detta har även medfört att lokalvården anmäler brister i fastigheterna. 

Fyra gånger per år genomförs ett trepartsmöte där den inre miljön disku-
teras och utvärderas. SkaS sammankallar Västfastigheter och Regionservice. 
Samtliga parter är representerade på strategisk nivå vilket gör att gruppen är 
beslutsfattande. Från SkaS deltar till exempel stabschef, vårdhygien och mil-
jöcontroller. Arbetet har även lett till en diskussion om en tydligare gräns-
dragning mellan vården och Regionservice.

Det allmänna intrycket är att det är fräschare på sjukhusen och att det finns 
ett tryck på bra städning med högre frekvens.

Praktisk kvalitetssäkring med återkommande 
beteendeträning – Capio S:t Görans sjukhus

FAKTA CAPIO S:T GÖRANS SJUKHUS

Städleverantör 
Servicegruppen, Capio S:t Görans sjukhus, akutsjukhus  
 
Städad yta 
Ca 45 000 kvm 
 
Antal lokalvårdare 
31 lokalvårdare  
 
Antal vårdplatser  
310 vårdplatser
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Bakgrund
Capio S:t Görans Sjukhus, Capio STG, bolagiserades inom Stockholms läns 
landsting i början av 1990-talet. Bolaget såldes sedan till Bure som i sin tur 
sålde bolaget till nuvarande ägaren Capio i slutet av 1990-talet. 1993 tog Stock-
holms läns landsting beslutet att även lägga ut städningen på entreprenad. 
Ledningen för Capio STG beslutade dock att behålla städningen i egen regi. 

Städenheten – del av Servicegruppen 
Servicegruppen är en egen klinik som servar sjukhusets verksamheter med 
stödjande tjänster som IT, kost, vaktmästeri och städtjänster. Städning och 
vaktmästeri utgör en enhet med cirka 100 medarbetare varav 60–70 är lokal-
vårdare. Det finns en fungerande kommunikation både internt och med vård-
enheterna. Personalomsättningen är låg i arbetsgruppen liksom sjukfrånvaron 
som ligger under 3 %. Detta är två viktiga delar som bidrar till kvalitetssäkring 
genom god kontinuitet och engagemang för städverksamheten. 

Förutom traditionella städtjänster levererar avdelningen vårdnära service 
som drift av avdelningskök.

Intern marknadsföring av städgruppen.

Framgångsrikt arbete med lokalvård
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Styrande dokument för städningen
Grunden för städningen inom Capio STG är den städstandard som arbetades 
fram mellan 2005 och 2008. Standarden författas av Servicegruppens stä-
denhet och fastställs av chefsläkaren på sjukhuset som är dokumentägare, 
vilket innebär att dokumentet är styrande för all städning i organisationen. 
Eftersom alla ändringar ska fastställas av chefsläkaren uppstår en viss trög-
het i dokumentet. I praktiken framgår det av att standarden endast har genom-
gått ett antal mindre förändringar sedan första utgåvan 2008. I och med att 
all städning ska ske enligt standarden blir kommunikationen och gränsdrag-
ningen med den enskilda vårdenheten tydligare. Standarden beskriver även 
hur och hur ofta det ska städas för olika verksamheter. Före standarden varie-
rade frekvenser och städutförandet stort mellan olika vårdenheter. Det ledde 
till varierande kvalitet och varierande kostnader.

Idag är städenheten en aktiv part i det övergripande och operativa hygien-
arbetet på sjukhuset. Capio STG följer SIV:s riktlinjer men arbetar inte med 
nordisk städstandard. 

Capio STG:s standard består av tre delar:
1.	 Städrutiner – sjukhus övergripande rutiner som har arbetats fram sedan 

2002.
2.	 Tydlig gränsdragning mellan vårdenheten och städ.
3.	 Utrustning av lokaler.

Praktiskt förbättringsarbete – gränsdragning mot vårdenheten
Sommaren 2014 kom det ett patientklagomål på städningen. Klagomålet gäll-
de dålig städrutin vid isolering av en patient på grund av smitta. Vid uppfölj-
ning av klagomålet visade det sig att städstandarden hade en otydlig gräns-
dragning mellan vårdenheten och städenheten vid just isolering av patient. 
Det framgick inte vem som skulle städa i detta specifika fall. Det föranledde 
en förändring av rutinerna i städstandarden. Förändring genomfördes på 16 
dagar, från klagomål till fastslagen uppdatering av städstandarden. Detta är 
ett bra exempel som visar att samarbetet mellan vården och städ fungerar.

Praktisk kvalitetssäkring av städningen inom Capio S:t Görans sjukhus
Här beskrivs Capio STG:s arbete med utbildning, inklusive beteendeträning, 
samt mätning av teknisk kvalitet. Det som inte beskrivs är hur städenheten 
arbetar med logistik och utveckling av städmetoder.

Utbildning och beteendeträning
Varje medarbetare utgör en central del i den praktiska kvalitetssäkringen. 
Capio STG har tagit detta på största allvar och arbetat fram en omfattande 
process för att höja kvaliteten på det arbete som utförs. Ett viktigt beslut som 
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tagits på Capio STG är att städning är klassad som patientnära arbetsgrupp. 
Det innebär att lokalvårdspersonalen ska ha samma hygienrutiner som vård-
personal.

För arbetet med kvalitetssäkring av sin personal har Capio STG tagit fram 
en internutbildning med 15 olika utbildningsmoduler. De enskilda utbildnings-
modulerna är bland annat hygien, hjärt- och lungräddning, städutbildning 
för olika rum som toalett, patientrum och moppteknik.

Varje enskild medarbetare och vikarie måste gå igenom samtliga 15 modu-
ler. Dessutom repeteras samtliga 15 moduler vart fjärde år för att långsiktigt 
säkerställa kompetens och beteende hos varje enskild medarbetare. Utbild-
ningen sköts i huvudsak av en lokalvårdare som har avsatt en halvdag per 
vecka för att arbeta med utbildning. De olika utbildningsmomenten görs med 
en lokalvårdare eller mindre grupp ute i verksamheten. För att ha kontroll 
över när alla ska gå utbildning har man tagit fram en databas som uppdateras 
efter utförd utbildning.

För att utveckla personalens städteknik används UV-lampa för att påvisa 
smutsreduceringen med olika städmetoder. Även ATP-mätare används i sam-
ma syfte. Målet är att varje lokalvårdare ska bli utvärderad med denna metod 
två gånger per år. 

”Effekterna blir dels en bra beteendeträning för 
städpersonalen men även att olika städmetoder 
och utrustning utvärderas.” 

Effekterna blir dels en bra beteendeträning för städpersonalen men även att 
olika städmetoder och utrustning utvärderas. Vid de egna mätningarna har 
det visat sig att mekanisk bearbetning i kombination med allrengöringsmedel 
är en bättre rengöringsmetod än ytdesinfektion.

Teknisk kvalitet
För att säkerställa att rätt teknisk kvalitet levereras inom sjukhuset kontrol-
leras städningen på varje vårdenhet en gång per månad. Kontrollen utförs av 
de två städledarna som har schemalagd tid för städkontroll två veckor per 
månad och städledare. Under dessa veckor genomförs månadens samtliga 
kontroller. Städledaren är helt bortkopplad från telefon och det vanliga arbe-
tet under denna period. Städledarna kan då enbart fokusera på att kontrol-
lera städkvaliteten. Samtliga rum på vårdenheten kontrolleras till skillnad 
från nordisk städstandard där cirka 10 % av rummen kontrolleras. Vid mät-

Framgångsrikt arbete med lokalvård
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ning av kvalitet används en femgradig skala från 1–5 där 3 är godkänt.  
Godkänt för hela mätningen på respektive vårdenhet är det när medeltalet är 
lika med eller överstiger tre. Resultatet av varje kvalitetsmätning presenteras 
för vårdenheten.

”Varje utförd kvalitetskontroll går även att koppla till de enskilda 
lokalvårdarna vilket innebär att städledaren ger feedback på individnivå.”

Varje utförd kvalitetskontroll går även att koppla till de enskilda lokalvårdar-
na vilket innebär att städledaren ger feedback på individnivå. Städledaren 
kan även se generella kompetensutvecklingsbehov och informera instruk-
tionsstädaren som utbildar all städpersonal om dessa.

Utrustning av lokaler
Inom Capio STG finns en egen material- och utrustningsstandard för varje 
lokal och verksamhetstyp.

Städenheten har ett nära samarbete med fastighet. På Capio STG har stä-
denheten även stöd för att ta egna beslut som främjar städ- och hygienarbetet. 
Under de senaste åren har samtliga hyllor, gamla hyllor med varierande kva-
litet, på respektive enhet bytts ut till rostfria. Detta beslutades av städenheten. 

Ett annat projekt som initierats av städenheten är införandet av engångs-
draperier i patientrum under 2014. Bakgrunden var att det slarvades med tvätt 
och byte av draperier. I projektet ingår utvärdering genom olika mätningar. 
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KAPITEL 7
Reflektioner

Checklista för lokalvård på sjukhus
Genom att kontrollera din verksamhet mot frågeställningarna nedan kan en 
självskattning göras vid arbetet med ”Lokalvård på sjukhus”. En följdfråga 
kan vara att se om det finns en ansvarig funktion eller befattning. Det är även 
bra att ta reda på om det finns ett reservförfarande som gäller när grundför-
utsättningarna förändras. Frågeställningar:

>> Finns det en ytterst ansvarig funktion för hygien och lokalvård på sjukhuset?
>> Finns det ett fungerande samarbete med vårdhygien?
>> Finns det ett fungerande samarbete med fastighet gällande lokalanpass-
ning, materialval

>> samt utrymmen för logistik av städutrustning, städmaskiner och material?
>> Finns det tydliga gränsdragningar mellan vården och utföraren av lokal-
vård? Inklusive reservförvaring som gäller om grundläget förändras? Vem 
gör vad i specifika situationer? 

>> Finns det en överenskommelse (avtalsgrunder)?
>> Målbild

Gränsdragning
Kostnadsersättningar
Kravspecifikation
Objektsbeskrivning

>> Finns det en beställarorganisation med namngivna personer/befattningar 
på samtliga nivåer (strategisk, taktisk och operativ) hos både beställare 
och leverantör/utförare?
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>> Finns det en heltäckande uppföljningsrutin?
Möten 
Städkontroll
Mätning av nöjdkundindex, NKI
Kvalitetssäkring av städmetoder

>> Används rätt städteknik? 
Omfattar moppar, dukar och annan utrustning, kemiska produkter och 
städmaskiner. 

>> Används rätt kemiska produkter? 
>> Finns det en fungerande och kvalitetssäkrad logistik för all städutrust-
ning?

>> Kompetens och resurser:
Utbildade och kompetenta chefer
Utbildade och kompetenta arbetsledare
Utbildade och kompetenta lokalvårdare
Städutbildad och kompetent vårdpersonal
Har lokalvårdaren rimliga resurser och tid för utförande av sitt arbete?
Har arbetsledaren rimliga resurser och tid för utförande av sitt arbete?

Framgångsfaktorer 
Vid intervjuer i projektet har frågan ställts om vilka som varit framgångsfak-
torerna i arbetet med lokalvård. Här följer en sammanfattning från respek-
tive intervju.

Regionfastigheter Jönköpings län
>> Sprida kunskap och erfarenheter mellan olika landsting och regioner.
>> Kompetens och erfarenhet inom praktisk fastighetsförvaltning som åter-
används vid projektering av fastigheter. 

>> Personalens beteende – att göra rätt och följa gällande rutiner.
>> Lätt att göra rätt om man följer gällande riktlinjer vid lokalplanering.
>> Tänka städbarhet vid val av rätt ytskikt.
>> Vårdkompetens hos lokalplanerare och projektledare i byggprocesser.
>> Enkelrum underlättar arbetet med vårdhygien och lokalvård.

Regionservice Örebro län
>> Kommunikation med kund.
>> Tydliga överenskommelser och riktlinjer.
>> Tydlig organisation med verksamhetsstyrning mot mål och nyckeltal.
>> Tydlig gränsdragning mot vårdenheten.
>> Löpande kvalitetssäkring i utförandet.
>> Effektiv städteknik.
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>> Utvärdering av verksamheten.
>> Regelbundna möten med vårdhygien.
>> Skapa förtroende genom äkta engagemang.
>> Målmedvetenhet – ett steg i taget, idogt arbete med delaktighet från med-
arbetarna i processen.

FM Centrum, Region Östergötland
>> Alltid tänka ”Rent sjukhus”.
>> Rätt organisation, aktiv ledning med resurser för management.
>> Kommunikation.
>> Funktionsansvar för lokalvård genom bra tjänstepaket där leverantören 
ges och tar ett helhetsansvar.

>> Utveckla flexibla, icke statiska, avtal.
>> Tvinga leverantören till en självkritisk organisation.

Regionservice, Västra Götalandsregionen
>> Tydligt ägarskap av frågan. 
>> Forum med rätt personer som har mandat att fatta beslut.
>> Strukturerat arbetssätt i arbetet, från kartläggning till åtgärd av brister.
>> Använt lokalvårdarnas engagemang och kunskap om lokalerna vid kart-
läggning. 

>> Åtgärdat brister med hög prioritering.

Capio S:t Görans Sjukhus
>> Tydlig ägare av städfrågan – chefsläkaren äger städstandarden som antogs 
2008.

>> Städningen får ta plats på Capio S:t Görans Sjukhus – städning är viktigt.
>> Gemensam grundsyn som är dokumenterad.
>> Kontinuitet, dels i organisationen genom låg personalomsättning, men 
även den dokumenterade städstandarden vilket samlat ger en bra och hög 
kompetens för lokalvårdsarbetet på sjukhuset.

>> Kommunikation.
>> Tydlig och gripbar organisation.

Reflektioner
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Framtida utmaningar
Framtida utmaningar indelade i två grupper, nationella utvecklingsbehov 
respektive lokala utvecklingsbehov. Det är endast en sammanställning av de 
reflektioner som framkommit vid intervjuerna. Listan ska därför inte ses som 
en samlad bild över samtliga framtida utmaningar och utvecklingsbehov.

Nationella utvecklingsbehov
>> För att säkra kvalitet på städning i vårdlokaler behövs nationella riktlinjer 
för slutstädning av infektionsisolerad sal.

>> Större påverkansmöjlighet vid val av inredning och material.
>> Ökat nationellt användande och erfarenhetsutbyte av PTS.
>> Att hitta nationella riktlinjer för vårdhygien. Idag finns det variationer 
mellan städanvisningar hos olika regioner och landsting.

Lokala utvecklingsbehov:
>> Organisationens utvecklingsbehov är att ha tillgång till nya tekniklösning-
ar samt ny kompetens för att använda dessa.

>> Ökat produktutbud (många säljare) kräver noggrann prövning av nya ma-
terial mot gällande riktlinjer enligt PTS.

>> Samordna kompetens och erfarenheter inom Regionfastigheter.
>> Förebyggande test av olika produkter och material innan upphandling.
>> Noggrann överlämning vid driftstart av nya fastigheter.
>> Leverantörens förmåga att rekrytera och bemanna uppdragen med kom-
petent personal.

>> Leverantörens förmåga att ställa om till vårdens framtida krav.
>> Långa avtalstider som stimulerar leverantören till investeringar i personal 
och utrustning.

>> Gamla lokaler uppfyller inte nya kvalitetskrav kopplat till vårdhygien. 
>> Det finns en ökad efterfrågan på vårdnära service.
>> Att någon ges helhetsansvaret för lokalvård inklusive den städning som 
vårdpersonal utför.

>> Uppföljning och kvalitetssäkring av vårdpersonalens städning.
>> Att möta vårdens behov. 
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BILAGA 1

Checklista vid inköp av 
möbler till utrymmen där 
patienten vistas, 
Regionfastigheter, Region 
Jönköpings län

Att tänka på vid inköp av fåtöljer/soffor/möbler till utrymmen där 
patienter vistas 

>> Avtagbar och tvättbar klädsel som tål frekvent vattentvätt på 60°. Begrän-
sad krympning för att undvika problem i samband med att man ska sätta 
på klädseln igen. Alternativt ytbeklädnad som är vattenavvisande och 
avtorkningsbar. 

>> Möbeln bör antingen vara i ett stycke (utan dynor som måste lyftas ut för att 
man ska få bort smulor och liknande) eller ha dynor men ingen hel ram. Det 
kan då exempelvis finnas en öppning i ramen mellan sits och ryggstöd så att 
smulor och liknande inte fastnar i veck. Dynorna bör då vara tvådelade. 

>> Möbeln bör vara lätt att flytta vid exempelvis städning av golven. För att 
detta ska vara möjligt krävs att möbeln inte är för stor och tung, samt att 
den är greppvänlig. Stolar till matplats kan exempelvis ha hjul på de två 
främsta benen. (Fyra hjul på möbler kräver låsfunktion, vilket försvårar 
rengöring. Detta bör därför undvikas). 

>> I de möbler som har dynor bör dynorna vara så lätta som möjligt för att 
undvika tunga arbetsmoment i samband med att de ska tas ut och rengöras. 

>> Hörnsoffor bör inte köpas. 
>> Stolar vid matplats bör inte ha stoppning, utan tvättbar dyna. 
>> Fåtöljer, soffor, m.m. bör ha ett sådant utrymme mellan golv och möbel att 
det går enkelt att städa under möbeln. 

>> Medar bör undvikas, möbeln bör istället ha fyra ben. 
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BILAGA 2

Checklista gränsdragning och 
kvalitetssäkring inklusive 
kritiska moment, Region 
Örebro län.
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Daglig städning: Börja med dörrens utsida, torka handtag och halvmåne, avfläcka 
dörr vid behov, fortsätt på samma sätt på insidan av dörren, städa efter den 
röda markeringen och följ pilars riktning, torka även kakel, avfläcka väggar 
vid behov, töm soppåse, fyll på förbrukningsmaterial vid behov och avsluta 
med golvet.

Grundlig städ: Städas 1 ggr/vecka enligt färgmarkering på dörrpost, följ den 
blå markeringen. OBS: Draperihållare dammas ej när patient ligger i säng, byt 
städduk och avsluta med daglig städ.

Röda prickar: Städas dagligen av vårdpersonal om patient ligger på sal, slut-
städning kan beställas/avtalas.

X = Kritiska riskpunkter enligt dansk hygienstandard (extra noggrann 
gnuggmetod) städas av vårdpersonal vid patients hemgång. Städningen kan 
beställas/avtalas av städ.
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BILAGA 3

Ansvarsfördelning mellan 
vård- och städpersonal vid 
daglig skötsel och städning av 
vårdsal, Capio S:t Görans 
sjukhus

tabell 6.  Daglig skötsel och städning av vårdsal 

Vårdpersonal Städpersonal

Sug och syrgas ska vara kontrollerade och 
funktionsdugliga.

Soppåsen töms i samband med städning.

Blodtrycksmanschett ska kontrolleras och 
spritavtorkas efter användning.

Rengöring och påfyllnad av mugghållare och 
dispenser för papper.

Panel vid patientens huvudända rengörs. Rengöring avställningshylla.

Sängbord och sänglampa rengörs. Rådgör med 
patienten om eventuellt gamla tidningar och 
icke fräscha blommor kan kastas.

Rengöring av tvål- och desinfektionsbehållare. 
Ersätt med ny flaska när tvålen och/eller desin-
fektionen är slut.

Rengöring av desinfektionsbehållare på säng-
en. Ersätt med ny flaska när desinfektionen är 
slut.

Rengöring av spegel och lampa.

Stol vid säng, ställs in under sängens fotända, 
och i de fall detta ej är möjligt placeras stolen 
bredvid sängens huvudända.

Rengöring av handfat och kranar.

Punktrengöring av eventuellt spill på golv och 
väggar.

Rengöring av fönsterbrädet, fåtöljer, stolar, sals-
bord och den ovanför hängande lampan.

Soppåsen töms vid behov. Rengöring av strömbrytare och återställnings-
panel för signalsystem.

Saker som ej tillhör salens grundinventarier och 
inte används ska tas ut från vårdsalen.

Avfläckning av salsdörr och dörrkarm.

Draperier ska vara korrekt upphängda. Rengöring av dörrhandtag.

Gardiner ska vara korrekt upphängda och hänga 
snyggt.

Rengöring av golv.

Persienner ska fungera och vara hela. -----

Källa: Capio S:t Görans sjukhus.



Lokalvård på sjukhus



 





Lokalvård på sjukhus

Lokalvård är en viktig del av servicefunktionen på våra sjukhus med avseende på 
ordning i lokalerna samt minskad smittspridning. På senare år har lokalvården 
blivit allt mer evidensbaserad och på så sätt har man lyckats göra den allt mer 
effektiv. Att tillgången till kunskap på området ökat markant har också medfört 
att de strategiska besluten blivit fler. Det gäller både rent praktiska frågor kring 
till exempel materialval men också frågor om hur man organiserar sina service-
funktioner. I vissa landsting har man valt att lägga ut lokalvårdsfunktionen på 
entreprenad medan man i andra har kvar den i egen regi. Varje strategiskt vägval 
ställer olika krav på organisationen och syftet med den här skriften är att hjälpa 
dig att fatta de rätta besluten.
 
På flera ställen i landet arbetar man framgångsrikt med olika koncept och för att 
ytterligare tydliggöra och exemplifiera detta beskrivs hur man valt att göra på ett 
antal sjukhus. Varje sjukhus är unikt men det finns mycket vi kan lära av varandra.
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