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Leksaker i vårdmiljö 
 

Syfte 

Förebygga smittspridning mellan barn i vårdmiljö 

Omfattning 

Alla öppen-och slutenvårdsenheter där leksaker tillhandahålls.  

Ansvarsfördelning 

Ansvarig för rutinen samt att göra den känd bland de anställda är respektive 

chef. 

Beskrivning arbetsgång 
 

Bakgrund 

Barn har på grund av sjukdom, behandling eller ålder ofta en ökad mottag-

lighet för infektioner. 

Leksaker är att jämföra med annan utrustning som delas mellan patienter 

vilket innebär att de kan ge upphov till smittspridning om de inte hanteras 

korrekt. 

Inom neonatal-och barnsjukvård har studier visat att leksaker kan vara en 

källa till att barn drabbas av vårdrelaterade infektioner, detta via indirekt 

kontaktsmitta som kan orsaka smittspridning och utbrott.  

Det finns även studier som visar vilka leksaker som är att föredra, ur ett 

vårdhygieniskt perspektiv.  

 

Verksamhet 

Så få leksaker som möjligt ska finnas i väntrum, mottagningsrum etc. Det är 

bättre att föräldrar tar med sig sitt barns ”favoritleksak” som inte delas med 

andra barn.  

Verksamheten bör säkerställa rutiner för de leksaker som finns på respektive 

enhet. Varje verksamhet bör dessutom inventera och bedöma vilka leksaker 

som behövs på enheten. 

I bedömningen tas även hänsyn till riskfaktorer för smittspridning och bar-

nets utvecklingsnivå. 

Vårdenheten ska, utifrån den specifika vård som bedrivs, identifiera vilka 

leksaker som delas mellan barnen och bedöma frekvens för regelbunden 

rengöring/desinfektion.  

Gemensamma leksaker ska tåla rengöring/desinfektion enligt nedan.  

Verksamheten ska uppmuntra barn och föräldrar till god handhygien i sam-

band med besök på lekterapi.  

Daglig inspektion av enhetens leksaker där smutsiga leksaker rengörs och 

trasiga kasseras. 
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Riskfaktorer 
Har barnet riskfaktorer rengörs och desinfekteras leksaken efter varje barn. 

Exempel på riskfaktorer: kräkningar, diarré, slem, kraftig salivutsöndring 

eksem, vätskande sår, blod.  

Leksaker som barn har haft i munnen eller som är synligt smutsiga ska ren-

göras innan nästa barn får leka med dem. 

Leksaker som inte ska förekomma 
Textilleksaker  

Träleksaker 

Blåsinstrument eller leksaker som innehåller vatten. 

Undantag: Textilleksaker som används vid terapeutisk lek där vårdpersonal 

deltar och ansvarar för korrekt handhavande, exempelvis nålsättning, de-

monstration av undersökningar och liknande. Verksamheten ansvarar då för 

regelbunden översyn och textilleksakerna tvättas i minimum 60 grader mel-

lan varje patient.  

 

Leksaker att föredra 
Hårda leksaker med släta ytor för bästa rengöringsmöjlighet. 

Böcker förvaras i vägghylla med avsikt att det är föräldrar som plockar ner 

och läser för sitt barn. Så minskar risken för att små barns näs- och munflora 

förorena böckerna eller att boken blir liggande på golvet (som alltid betrak-

tas som smutsigt). 

Rengöring- och desinfektionsrutiner 
Leksaker som inte kan rengöras/desinfekteras (böcker, tidningar, träpussel/ 

leksaker etc.) kasseras om de är förorenade med kroppsvätskor/utsöndringar.  

En yta måste vara ren innan den kan desinfekteras(smuts och organiskt 

material motverkar i sig den kemiska effekten av desinfektionsmedel). 

Smuts och organiskt material tas bort genom att mekaniskt bearbeta (gnugga 

ordentligt) med rengöringsmedel och vatten. Detta kan minska antalet 

mikroorganismer på en yta med ca 80 %. 

 

 Förstahandsvalet för att nå desinfektion är värmedesinfektion i disk-

desinfektor (desinfektion med fuktig värme är snabb, effektiv och 

miljövänlig). 

 Andrahandsvalet är manuell rengöring och desinfektion. 

 Leksaker rengörs och desinfekteras minst dagligen+ vid behov. 

 Rengör inte under rinnande vatten eftersom det kan medföra otill-

räcklig rengöring. Rengöring och desinfektion ska ske så snart som 

möjligt efter nedsmutsning. 

Alla leksaker ska tåla frekvent nötning av rengöringsmedel(diskmedel), vat-

ten samt desinfektion med alkoholbaserad ytdesinfektionsmedel med tensi-

der och klorduk vid smittsam sjukdom. 
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Används alkoholbaserad ytdesinfektionsmedel med tensider så fördela (inte 

spraya) desinfektionsmedlet på en engångs torkduk och bearbeta ytan meka-

niskt (gnugga ordentligt). Beakta att det kan finnas ett behov av att skölja av 

leksakerna med vatten relaterat till att tensider och eventuell klor kan finnas 

kvar på ytan. 

Efter att leksakerna torkat kan de lämnas ut på nytt till avsett rum. Förvaras 

på hyllor allternativt i skåp. 

 

Inför checklista med tillhörande instruktion för daglig inspektion, när och 

hur rengöring och desinfektion och eventuell kassering av trasiga leksaker 

ska utföras. 
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