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Checklista för vårdhygienisk egenkontroll – Sjukhusvård 

Syfte 
Tillhandahålla verktyg för inventering av enhetens vårdhygieniska standard som en del i ledningssystem för systematiskt kvalitetsarbete 

Genomförande 

• Utförs årligen av linjechef tillsammans med medicinskt ledningsansvarig

• Vid nej i checklistan (identifierad risk) upprättas handlingsplan

Enhet/verksamhet: 

Linjechef:   
Namn 

Medicinskt  
ledningsansvarig: 

Namn 

Genomförd: 
Datum 

Handlingsplan 
upprättad:    

Datum 
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Grundläggande vårdhygieniska principer Nej Ja 

1 Känner alla medarbetare inom enheten till vilka rutiner som ingår i riktlinjen ”Grundläggande vårdhygieniska principer”? 

2 Värderar alla medarbetare vårdhygieniska riskfaktorer för smittspridning hos patient inför placering på enheten? 

3 Finns uppdaterade checklistor avseende patientnära städning, slutstädning och rengöring av medicinsktekniska produkter samt 
utrustning som delas mellan patienter? 

4 Har du som linjechef implementerat hantering av livsmedel enligt egenkontrollprogram och rutin för livsmedelshantering? 

5 Leder du som linjechef kontinuerligt en diskussion med medarbetare för att främja en robust patientsäkerhetskultur ur ett 
vårdhygieniskt perspektiv?

6 Har sjuksköterska på enheten handlingsberedskap och mandat för att, dygnet runt, omdisponera behov av eget rum exempelvis vid 
vård av patient med diarré? 

Basala hygienrutiner Nej Ja 

7 Följer alla medarbetade i patientnära och vårdrelaterat arbete basala hygienrutiner? 

8 Har du som linjechef definierat hur och när utrustning enligt basala hygienrutiner ska användas? 

9 Finns material för att tillämpa basala hygienrutiner standardiserat uppsatt vid plats där patient- och vårdrelaterat arbete 
förekommer? 

10 Har alla kunskap om hur och vem som utför punktdesinfektion? 

Rengöring, desinfektion och aseptiskt handhavande Nej Ja 

11 Har alla medarbetare kunskap om att endast flergångsprodukter kan rengöras och desinfekteras? 

12 Har alla medarbetare kunskap om vilka flergångsprodukter på enheten som ska processas i spol- respektive diskdesinfektor? 

13 Kontrolleras och underhålls disk- och spoldesinfektor enligt rutin och tillverkares anvisning? 

14 Har alla medarbetare kunskap och följsamhet till hur produkters renhetsgrad bevaras fram till användning hos patient, genom korrekt 
förvaring och hantering? 
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Vårdrelaterade infektioner (VRI) Nej Ja 

15 Används av vårdgivaren anvisat system för registrering, med kontinuerlig analys och uppföljning av VRI? 

16 Utvärderas kontinuerligt behov av kvarliggande infarter på enheten, till exempel KAD? 

Övergripande vårdhygieniska aspekter Nej Ja 

17 Används regionens rutin, Vaccination för medarbetare inom Västra Götalandsregionen, om medarbetares immunitet och 
erbjuds vid behov vaccination? 

18 Genomspolas alltid tappställen (kranar och duschar) som inte använts de tre senaste dagarna? 

19 Beaktas vårdhygieniska perspektiv vid risk- och konsekvensanalys i samband med förändring i arbetsrutin och eller organisation? 
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