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Överenskommelse 

Vårdhygien/Dialysmott GMP Q Di 39 

1 ex i avdelningspärm, 1 ex vårdhygien  

 

Syfte  
Att förtydliga överenskommelse och åtaganden mellan Vårdhygien och Dialysmottagning, NU-

sjukvården. 

 

Ansvar  
Enhetschef Dialysmottagningen ansvarar för att vårdhygienisk kompetens anlitas i frågor som anges 

under normalrutin. Chef för Vårdhygien ansvarar för att denna överenskommelse är känd av personal 

inom egen verksamhet. 

  

Arbetsbeskrivning Allmänt  
Vårdhygiens uppdrag är att tillhandahålla vårdhygienisk kompetens för att tillsammans med personal 

på Dialysmottagning NU-sjukvården uppfylla det gemensamma målet om en god och säker 

behandling. Vårdhygien har en rådgivande funktion i framtagandet av rutiner och handlingsplaner 

enligt nedan. På Dialysmottagningen utförs s.k. on-linetillverkning vilket innebär att infusionsvätska 

tillverkas och tillförs patienter. Det ställer mycket höga krav på arbetssätt för att inte orsaka 

patientskada.  

 
Se vidare i dialysföreskrift HSLF-FS 2022:40  

 

Normalrutin  
Vårdhygien åtar sig att vid behov tillsammans med enhetschefen på Dialysmottagningen  

• granska rutiner som kan innebära risk för mikrobiologisk kontamination, exempelvis i 

samband med filterbyte, provtagning etc  

• medverka vid framtagande av kontrollprogram (kalendarium), som innehåller frekvens och 

provtagningspunkter för dialysvätska  

• medverka vid framtagande av åtgärds/handlingsplan vid mikrobiologiska avvikelser  

• medverka vid riskanalys i samband med inköp av ny utrustning eller större ombyggnad av 

vattenrening/distributionsslinga som påverkar tillredningen av dialysvätska  

• en gång per år, på Dialysmottagningens initiativ, medverka vid utbildning av personal samt 

lokalvårdare i GMP (Good Manufacturing Practice) med fokus på hygienkrav vid en 

Dialysmottagning.   
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Överenskommelsen gäller fr.o.m. parternas underskrift och förlängs med ett år i sänder om inte 

förändringar föreligger eller att överenskommelsen skriftligt sägs upp av endera parten senast tre 

månader före periodens utgång. Denna överenskommelse är upprättat i två exemplar varav 

Vårdhygien NU-sjukvården och Specialistmedicin NU-sjukvården erhåller var sitt. 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Datum_____________________        Datum ___________________ 

  

Namnteckning_____________________        Namnteckning _____________________ 

 

Namnförtydligande _____________________    Namnförtydligande ____________________ 
 

                        

Enhetschef                                                             Vårdenhetschef  

Vårdhygien                                                            Dialys- och njursviktsmottagning 

NU-Sjukvården                                                      NU-Sjukvården 

 

  

Rubrik: Överenskommelse Vårdhygien Dialysmott Q Di 39

Dokument-ID: NU10066-406871065-108

Version: 5.0
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Information om handlingen 

Handlingstyp: Rutin 

Gäller för: Dialys- och Njursviktsmottagning NÄL  

Innehållsansvar: Eva-Lis Henriksson, (evahe47), 

Vårdenhetschef 

Granskad av: Anna Bäck, (annba60), Apotekare 

Godkänd av: Monica Olsson, (monol25), Verksamhetschef 

Dokument-ID: NU10066-406871065-108 

Version: 5.0 

 

Giltig från: 2025-09-25 

Giltig till: 2027-09-23 

 


