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Hygienrond 

Syfte  
Vårdrelaterad infektion är den vanligaste vårdskadan. Enligt Hälso- och sjukvårdslagen 
(1982:763) och tandvårdslagen (1985:125) har vårdgivarna och huvudmännen ansvaret för att 
vården håller en god kvalitet med en god hygienisk standard. Tillgång till vårdhygienisk 
kompetens krävs. I det förebyggande arbetet ställs krav på lokaler och utrustning som används 
inom vården, liksom på hur den är planerad och organiserad.  
För att uppnå en god vårdhygienisk standard och identifiera förbättringsmöjligheter utgör 
hygienrond en enkel och begriplig metod. Det är ett sätt att beskriva, mäta och säkra den 
vårdhygieniska standarden med hjälp av kontrollprogram. En hygienrond hjälper till att 
uppmärksamma och öka medvetenheten och kunskapen kring dessa frågor på den egna 
enheten. Den utgör en grund för fortlöpande förbättringsarbete, uppföljning och utvärdering. 

Berörd verksamhet 
Alla verksamheter inom regionens hälso- och sjukvård och tandvård. 

Ansvar 
Avdelningschef 

• Hygienrond bokas och genomförs med angivna tidsintervaller.  
• Arkivering av hygienrondsprotokoll och minnesanteckningar.  
• Upprättar nödvändiga handlingsplaner och lämpligt team utför planerade åtgärder och 

aktiviteter.  
• Överser att klinikens samlade resultat återkopplas till personalgrupp klinikens samlade 

resultat.  
• Resultat bör redovisas i klinikernas patientsäkerhetsrond/dialog och Stratsys och/eller 

verksamhetsberättelser. 
Hygienombud 

• Medverkar i dokumentationen av hygienrondsprotokoll. 
• Medverkar i hygienrond. 
• Medverkar aktivt i det vårdhygieniska förbättringsarbetet på enheten 

 
Vårdhygien 

• Stöttar vårdenheterna med hygienronder och i det vårdhygieniska förbättringsarbetet. 
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Genomförande 
Hygienrond ska genomföras årligen på vårdavdelningar och operationsavdelningar. Vid 
mottagningar på sjukhus och i primärvård, ambulansverksamhet och tandvård genomförs 
hygienrond vartannat år. Hygienrond genomförs gemensamt av avdelningschef, enhetens 
hygienombud och hygiensjuksköterska. Det är viktigt att alla närvarar då det tas upp många 
vårdhygieniska frågor kring den aktuella enheten. Hygienrond kan genomföras som 
egenkontrollprogram med avdelningschef och hygienombud. 
Hygienrondsprotokollet ska vara ifyllt och skickat till vardhygien@regionkalmar.se innan 
ronden. Vid tidpunkten för ronden görs en gemensam genomgång av hygienprotokollet och 
därefter sker en fysisk rond på enheten. Under hygienronden ger hygiensjuksköterskan förslag 
på angelägna och genomförbara förbättringsåtgärder.  
 

Ändringshistorik 
Datum Ändring Utförd av 

2022-11-27 Riktlinjen upprättas BL, EHL, SC, CJ. 
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