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enkelrum med egen toalett 
och väl fungerande hygien­
rutiner minskar risken för 
vårdrelaterade infektioner i 
samband med korttidsbo­
ende i särskilda äldrebo­
enden, anser författarna. 

Andelen vårdtagare som vis­
tas på korttidsplats i särskilt 
äldreboende har ökat i Västra 
Götalands kommuner under 
de senaste fem åren. Dagens 
ökande problem med multire­
sistenta bakterier, men också 
ökningen av andra vårdrela­
terade smittor såsom vinter­
kräksjuka, stärker behovet av 
god vårdhygienisk standard 
inom särskilda äldreboenden. 
Förekomsten av fler riskfak­
torer för smittspridning hos 
vårdtagare i korttidsboenden 
motiverar krav på enkelrum 
och satsning på ökad hygien­
kompetens.
En punktprevalensundersök­
ning avseende infektioner, 
antibiotikaanvändning och 
vårdhygieniska riskfaktorer 
genomfördes i Västra Göta­
lands äldreboenden 2004. 
Den upprepades fem år sena­
re, 2009. Bortfallet var litet 
(<4 procent) vid båda tillfälle­
na. Antalet vårdtagare hade 
minskat från 17 477 till 
16 089. Medelåldern var oför­
ändrat 85 år.

En uppenbar förändring 
var att en större andel av 
vårdtagare vistades i kort­
tidsboende 2009, 10 procent 

jämfört med 7 procent 2004. 
Dubbelt så hög andel av vård­
tagare i korttidsboenden be­
handlades med antibiotika 
som av de permanent boende, 
8 respektive 4 procent. De 
vanligaste behandlingskrä­
vande infektionerna var i 
 fallande ordning hud­ och 
mjukdelsinfektioner, urin­
vägsinfektioner och luftvägs­
infektioner. Vårdtagare i 
korttids boenden hade i större 
utsträckning kvarliggande 
urinkateter och sår än de per­
manentboende.

ett kortidsboende är ett till­
fälligt boende för vård och 
rehabilitering. Man kan fres­
tas att tro att vårdtagare i 
kortidsboende är friskare och 
mindre vårdberoende än de 
permanentboende. Till kort­
tidsboenden kommer emel­
lertid vårdtagare ofta direkt 
från sjukhusmiljö, och det är 
heller inte ovanligt att de 
inom kort tid återinläggs för 
sluten sjukhusvård. Omsätt­
ningen av vårdtagare är hög 
jämfört med den inom per­
manentboenden. Det före­
kommer också att vårdtagare 
delar rum inom korttidsbo­
ende. 

Korttidsboenden kan upp­
fattas som speciella riskmil­
jöer genom förekomst av ett 
högt antibiotikatryck hos 
svårt sjuka vårdtagare med 
riskfaktorer för vårdrelatera­
de infektioner och smitt­
spridning. Täta sjukhuskon­
takter kan bidra till smitt­
spridning mellan de olika 
vårdformerna. 

Inom landstingsvården har 
det under de senaste åren fo­
kuserats på insatser för att 
förebygga vårdrelaterade in­
fektioner och förhindra 
smittspridning. Vikten av 
god vårdhygienisk standard 

även inom kommu­
nala vårdformer har 
bland annat belysts i 
en rapport från So­
cialstyrelsen (God 
vårdhygienisk stan­
dard i kommunal 
vård, omsorg och 
hemsjukvård, 2008).  
All personal ska 
 känna till och arbeta 
efter basala hygien­
rutiner och tillämpa 
de klädregler som 
 föreskrivs i SOSFS 
2007:19 och ha till­
gång till adekvat 
skyddsutrustning 
 enligt Arbetsmiljö­
verkets föreskrift AFS 
2005:1.

enkelrum med till­
gång till egen toalett 
är en viktig förutsätt­
ning för att minska 
risken för smittsprid­
ning. All personal bör 
få en adekvat och 
återkommande ut­
bildning i vårdhygien. 
Detta kräver tillgång 
till vårdhygienisk expertis. 

Att ett äldreboende har väl 
fungerande hygienrutiner 
och erbjuder alla vårdtagare 
enkelrum med toalett kan ut­
göra en viktig kvalitetsindi­
kator. Den enskilde vårdtaga­
ren och de anhöriga måste 
känna trygghet i att vistelsen 
i ett korttidsboende inte 
innebär risk för att få en 
vårdrelaterad infektion som 
med enkla medel skulle ha 
kunnat förhindras.

Den aktuella studien omfat­
tar ett stort antal vårdtagare i 
särskilda boendeformer för 
äldre i Västra Götaland.  Den 
belyser viktiga skillnader av­
seende riskfaktorer för smitt­
spridning mellan vårdtagare i 
korttidsboenden jämfört 

med permanentboenden. 
Studien har genomförts av de 
vårdhygieniska enheterna i 
Västra Götaland. Dessa utgör 
nav för vårdhygienisk kun­
skap och dess tillämpning i 
praktiskt vårdarbete i regio­
nen, och personella resurser 
är specifikt avdelade för att 
arbeta mot kommunal vård. 
Med studien som grund kom­
mer information och utbild­
ning riktad till chefer och 
personal inom korttidsboen­
den att prioriteras. 
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Korttidsboenden kan vara riskmiljöer på 
grund av högt antibiotikatryck hos svårt 
sjuka vårdtagare. Enkelrum med egen 
 toalett är ett sätt att minska risken för 
smittspridning. 
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