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Vårdhygien – Loggbok med 

checklista för spol- och 

diskdesinfektor 

Gäller även för Capio Lundby Specialistsjukhus, Carlanderska sjukhuset, Habilitering & 

Hälsa samt Sjukhusen i väster och är godkänd av respektive chefläkare. Kan även 

appliceras i primärvård i Göteborg och Södra Bohuslän. 

Förändringar sedan föregående version 

Ersätter tidigare version, senast uppdaterad 2024-06-19. Endast redaktionella 

förtydligande. 

Syfte 
Komplettera Vårdhandbokens kapitel Desinfektionsapparatur med loggbok för 

spol- och diskdesinfektor samt checklistor för daglig kontroll. 

Utförande 
För varje spol- och diskdesinfektor ska det finnas en loggbok med dokumentation 

innehållande:  

• Bruksanvisning/instruktionsbok. 

• Checklista för daglig kontroll av spol- och diskdesinfektor. 

• Produktinformation om disk- och tork-/sköljmedel som används. 

• Kontaktuppgifter till ansvarig för årligt förebyggande underhåll. 

• Protokoll från årligt förebyggande underhåll. 

• Vid felanmälan dokumentera eventuella felkoder samt tidpunkt och signatur. 

• Dokumentation av reparationsarbeten. 

• Valideringsdokumentation till spol- resp. diskdesinfektor, utfärdat av 

leverantör. 
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Daglig kontroll 

Med daglig kontroll avses kontroll de dagar som verksamhet pågår på enheten.  

Checklista som ska ingå i loggboken kan utformas enligt förslag i bilagorna:  

Bilaga 1. Checklista – Daglig kontroll av diskdesinfektor 

Bilaga 2. Checklista – Daglig kontroll av spoldesinfektor 

Avsteg 
Avsteg från denna rutin rapporteras i MedControl PRO eller befintligt avvikelse-

hanteringssystem. 

Ansvar  
Linjechefer ansvarar för att denna rutin är känd och följs av alla medarbetare. 

Relaterade dokument och kunskapsöversikt 

Relaterade dokument  

Desinfektionsapparatur. Vårdhandboken 

Kunskapsöversikt 

Utbildningsmaterial om disk- och spoldesinfektorer. Svensk Förening för 

Vårdhygien – SFVH  

Nedanstående SIS dokument är tillgängliga från VGR-dator. Sök via medicinska 

biblioteket - databaser - SIS.  

• SIS teknisk rapport, SIS-TR 46:2014. Processer för rengöring, desinfektion och 

sterilisering – Validering och rutinkontroll inom svensk vård och omsorg  

• SS EN ISO 15883 Europeisk standard för disk- och spoldesinfektor. 

Arbetsgrupp  
Representanter arbetsgrupp Vårdhygien Sahlgrenska 

Universitetssjukhuset 

Kerstin Möller, hygiensjuksköterska  

Caroline Östergren Jørgensen, hygienläkare 

Godkänt av 
Capio Lundby Specialistsjukhus Inger Holm Gunnarsson, chefläkare 

Carlanderska sjukhuset  Karin Möller, chefläkare 

Habilitering & Hälsa  Anne-Berit Ekström, chefläkare 

Sahlgrenska Universitetssjukhuset Anneli Fagerberg, chefläkare 

Sjukhusen i väster   Philipp Meijering, chefläkare 
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Bilaga 1   Checklista – Daglig kontroll av 

diskdesinfektor  
Desinfektorns ID nr:…............................................................................... 

Enhet:…........................................ Sjukhus:…........................................... 

Kontrollera och signera dagligen. 

Årtal: 

Vecka Mån Tis Ons Tor Fre Lör Sön 

        

        

        

        

        

        

        

        

        

        

        

        

        

        

 

Daglig kontroll omfattar kontroll av att 

• diskarmar kan rotera 

• spolhål på diskarmar är rena på över- och undersida 

• eventuell insats/tillbehör är ren och komplett 

• rimlig mängd disk- och eventuellt tork-/sköljmedel gått åt (sätt streck på 

dunken) 

• inga föremål fallit ner på botten 

• grovsilen är fri från skräp. Tag vid behov ut och rensa den 

• kammare och lucka är hel och ren. 

Rengöringskontroll – kontrollera att godset är synligt rent efter varje körning. 
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Bilaga 2    Checklista - Daglig kontroll av 

spoldesinfektor 
Desinfektorns ID nr:…............................................................................... 

Enhet:…........................................ Sjukhus:…........................................... 

Kontrollera och signera dagligen.   

Årtal: 

Vecka Mån Tis Ons Tor Fre Lör Sön 

        

        

        

        

        

        

        

        

        

        

        

        

        

        

   

Daglig kontroll omfattar kontroll av att 

• spolhål på spolmunstycke (dysor) och spjut är rena, så vatten och 

diskmedel når ytor med rätt tryck och riktning 

• spolmunstycke (dysor) lätt kan rotera 

• rimlig mängd diskmedel gått åt (sätt streck på dunken) 

• avlopp är fritt och eventuellt galler/nät rengjort 

• kammare och lucka är hel och ren. 

Rengöringskontroll – kontrollera att godset är synligt rent efter varje körning. 
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Information om handlingen 

Handlingstyp: Rutin 
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Innehållsansvar: Nahid Kondori, (nahko1), Enhetschef 
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