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Vårdhygienisk rond

Bakgrund

I hälso- och sjukvårdslagen (HSL 2017:30 5 kap 1§) finns krav på att vården ska vara av god

kvalitet och med en god hygienisk standard. Det inkluderar att verksamheten ska planeras och

organiseras så

• att det finns rutiner för att all vårdpersonal får utbildning och kompetensutveckling

avseende vårdhygien 

• att lämplig utrustning finns i lämpliga lokaler

• arbetet mot antibiotikaresistens och vårdrelaterade sjukdomar är samordnat

Innehållet i det vårdhygieniska arbetet regleras av 

• Mikrobiologiska arbetsmiljörisker ersätts 2018-11-19 av Smittrisker, AFS 2018:4.  

• SOSFS 2011:9 Socialstyrelsens föreskrifter och allmänna råd om ledningssystem för

systematiskt kvalitetsarbete

• Patientsäkerhetslagen (2010:659)

Regionala patientsäkerhetsäkerhetsrådet i Region Skåne har beslutat att

• Verksamheter i Region Skåne som bedriver patientnära vård ska genomföra

vårdhygienisk rond var tredje år samt vid identifierat behov. Verksamheterna ansvarar

för att kontakt tas med Vårdhygien Skåne i god tid innan rond planeras. 

Rondens utformning och tillvägagångssätt beslutas av Vårdhygien Skåne i samråd

med verksamheten. Verksamheten ansvarar för att ronderna genomförs samt ansvarar

för att åtgärda identifierade vårdhygieniska brister.

Syfte

Syftet med den vårdhygieniska ronden är att tillsammans med ansvarig chef och utsedd

personal, gå igenom förutsättningarna för att kunna bedriva vård med en god hygienisk

standard samt att identifiera goda exempel och vårdhygieniska förbättringsområden.
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Metod

Ronden ska initieras av verksamheten och utförs av för verksamheten närmast ansvarig chef,

utsedd personal och hygiensjuksköterska. Genomgång av lokal, utrustning, arbetsrutiner och

punktprevalensmätningar (basala hygienrutiner, klädregler och vårdrelaterade infektioner)

enligt protokoll. Dokumentation av den vårdhygieniska ronden sker av hygiensjuksköterskan

och förmedlas till ansvariga i efterhand. Rondens utformning och tillvägagångssätt beslutas av

Vårdhygien Skåne i samråd med verksamheten.

Uppföljning

Enheten ansvarar för genomförande gällande förbättringsåtgärder som framkommit under

ronden och återkopplar till ansvarig hygiensjuksköterska efter överenskommen tidpunkt.

 


