
Daglig verksamhet i Västra Götalands kommuner – Vårdhygieniska synpunkter 

Förutsättningar 

Deltagande i DV är ett individuellt biståndsbeslut i varje kommun. Det betyder att det är en arbetsplats endast för 
personal, inte för deltagare/brukare, även om det bland dem och kanske deras anhöriga ibland finns en 
uppfattning/önskan att det ska ses som arbete. Det betyder att Folkhälsomyndighetens och Smittskydd Västra 
Götalands rekommendationer och förhållningsregler rörande covid-19 som beskriver krav/rekommendation att 
stanna hemma och inte vara på sin arbetsplats, liksom återgång till arbete, för personer med covid-19, för 
hushållskontakter och nära kontakter, inte är tillämpliga för brukare i DV, men väl för personal. 

Lokaler där DV bedrivs är inte vårdlokaler enligt definition, vilket betyder att rekommendationer för source control i 
vårdlokaler inte är tillämpliga, utan det är de föreskrifter, allmänna råd och rekommendationer från 
Folkhälsomyndigheten och i förekommande fall från regional smittskyddsenhet som riktas till allmänheten som 
gäller. 

DV kan däremot inte definieras som allmän sammankomst eller offentlig tillställning. DV är en organiserad aktivitet 
som inte är tillgänglig och öppen för allmänheten. Föreskrifter om max-tak för deltagare, vaccinpass mm från 
Folkhälsomyndigheten är alltså inte heller tillämpliga. 

DV omfattas inte av föreskriften SoSFS 2015:10 Basal hygien i vård och omsorg, men däremot gäller AFS 2018:4 
Smittrisker för såväl arbetsgivare/chef som för medarbetare. 

Vårdhygiens syn på DV från vårdhygienisk utgångspunkt 

Till DV kommer brukare från såväl särskilt boende som ordinärt boende, både enligt SOL och LSS. 
Många deltagare ingår i riskgrupp för allvarlig sjukdom vid covid-19. I DV är det inte sällan svårt att hålla avstånd på 
det sätt som rekommenderas, både pga av aktiviteternas natur, men också ibland pga svårigheter att få brukare att 
förstå och medverka i smittspridningsförebyggande åtgärder. 
DV är alltså en verksamhet med förhöjd risk för att smittor förs in, sprids mellan deltagare och personal, och sprids 
från deltagare i DV tillbaka till nya boenden. DV riskerar i bl.a. covid-19 och influensakontext att bli en nod för 
smittspridning. 

Vilka råd som rör DV vill Vårdhygien ge kommunerna? 

Följande råd är inte en rutin eller riktlinje utan är råd för kommunernas verksamhetsansvariga att värdera och ta 
ställning till och fritt besluta i vilken utsträckning man vill följa. 

 Att SoSFS 2015:10 ändå tillämpas inom DV och att kommunerna utbildar och tränar personal som har sitt 
arbete i DV att där följa de vårdhygieniska rutinerna, särskilt Basala hygienrutiner och klädregler.  

 Att lokaler där DV bedrivs i praktiken betraktas som vårdlokaler, vilket innebär: 
o Att under covid-pandemin rekommendationer om source control och övriga generella 

smittspridningsförebyggande åtgärder enligt regional rutin tillämpas i DV. 
o Att de vårdhygieniska råden för brukare som är hushållskontakter eller nära kontakter på särskilda 

boenden (SOL o LSS) tillämpas, vilket innebär att brukare inte bör delta i DV under samma tidsperiod 
som de i möjligaste mån bör stanna i sina rum/lägenheter och inte delta i gemensamma aktiviteter. 

 Att samma rekommendationer angående deltagande i DV bör gälla för brukare i ordinärt boende med 
hemtjänst och/eller hemsjukvård enligt SOL och HSL, liksom för brukare enligt LSS med ordinärt boende, 
vilka är hushållskontakter eller nära kontakter i en smittspårning. 
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Vårdhygiens kommunala nätverk i Västra Götalandsregionen. 


