
Höggradigt rent och ren rutin
Solklart eller höggradigt förvirrat?

Vårdens metoder för att åstadkomma höggradigt rent.

Skillnaden mellan spol- och diskdesinfektorer.
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Disk- och spoldesinfektorer 

� I Sverige har spoldesinfektorer för rengöring och värmedesinfektion 
av bäcken, urinflaskor m.m. använts sedan början av 1960-talet.

� Diskdesinfektorer för rengöring och värmedesinfektion av kirurgiska 
instrument, narkosutrustning m.m. tillkom några år senare. 

� Apparater för rengöring och kemisk desinfektion, ofta vid förhöjd 
temperatur, av värmekänsliga endoskop m.m. har funnits tillgängliga 
på marknaden sedan 1980-talet.



Spoldesinfektor

Utförs med fysikalisk metod (fuktig värme)

• Kort process, några minuter
• Tömning, sköljning och 

desinfektion med värme 90°6 sek

• Avsedd för tvättfat, sugflaskor,
bäcken, urinflaskor och städhink



Diskdesinfektor

• Rengör och desinfekterar samtidigt

• Längre process, 46-53 min

• Fördisk med uppvärmning

• Diskprocess med diskmedel

• 40-75°C

• Sköljning

• Desinfektion, 85-93°C 60 sek 

• Torkfas

Ger höggradigt rena produkter

Används bla till munstycke, mask för inhalation alt motståndsandning, sax, peang



Start på vårt 

samarbete



Bakgrund
Gemensamt projekt DSAB

MT tog 2011 över ansvaret för allt underhåll och service av Spol –
och diskdesinfektorer inom Danderyds sjukhus. Detta hanterades 
tidigare av Dalkia.

� Inventering av samtliga verksamheter.
� Förebyggande underhåll (FU) enl. tillverkarens 

rekommendationer.
� UPQ /Processkontroller (nytt). Lastmönster
� Avvikelser i samband med underhåll.



Inventering

� Spåra alla utrustningar
� Inventariemärkning i Medusa (spårbarhetssystem)
� Bedömning av skick
� Planera in underhållsintervall



Förebyggande Underhåll (FU)

� FU enligt leverantörernas rekommendationer
� Utförs enligt angivet intervall



Upprepad processkontroll (UPQ)

� Lastsammansättning
– Utrustning och program väljs i samråd med verksamheten/vårdhygien/tekniker och 

baseras på de laster som ska processas.

� I den inledande sköljfasen bör vattentemperaturen vara tillräckligt låg 
för att proteiner på det smutsiga godset inte ska koagulera, vilket i 
allmänhet sker vid temperaturer över 45 °C.

� Mätning av tid och temperatur

� Provning av rengöringsförmågan vid validering utförs enligt de 
nationella metoderna



Upprepad processkontroll (UPQ)

� Valideringsarbete görs av personer med kunskap om utrustning, 
mätteknik, processer av aktuell typ och aktuella produktfamiljer.

� Som underlag för verksamhetsansvariges beslut ska all validering vara 
komplett, godkänd och dokumenterad innan utrustningen tas i bruk för 
rutinmässig produktion.



Avvikelser

� MT gick igenom samtliga 223 st spol- och diskdesinfektorer
– Utförde underhåll 
– UPQ
– Såg över lastmönster







Vårdhygien med på banan
Gemensamt projekt- två infallsvinklar

� Handhavandefel av Medicinsk Teknisk Produkt ( MTP)
Stora kunskapsbrister kring användning och hantering av spol-
och diskdesinfektorer

� Patientsäkerhet
Risk för smittspridning vid felaktig hantering av flergångsprodukt



Erfarenheter

Hygienrond

Stor variation på de olika enheterna när det gäller förutsättningar, kunskap och 
engagemang runt:

– Renhetsgrader
Krav på mikrobiell renhet hos MTP

– Hantering av smutsigt och diskat gods

– Förvaring av material och utrustningar



Hantering och förvaring av gods

Foto Lotta Edman

Foto Elisabet Almkvist



Gemensamt projekt- två infallsvinklar

• Information till sjukhusledning 
• Utbildning av vårdenhetschefer
• Tydliggörande av ansvarsfördelning
• På plats utbildning
• Ny funktion skapas - apparatansvarig
• Sjukhusövergripande riktlinje/Dagliga kontroller
• Påbörjade en E-utbildning i lärplattformen Lärtorget



På plats utbildning

Klinikutbildning på plats. Ca 45 minuter.
– 77 st vårdenheter 
– 12 verksamhetsområden

”Basala hygienrutiner utan patient”

� Avveckling, flöde smutsigt gods, rostfri vagn
� Korrekt lastning, insatser och kopplingar
� Diskprogram inklusive randspolning
� Desinfektion av tagytor
� Daglig kontroll av spol- och diskdesinfektor enligt rutin

för DS
� Plocka ut, förvaring och flöde av diskat gods



Apparatansvariga

� Varje enhetschef utser apparatansvariga
� Registrering i Medusa (inventarieredovisningssystem)

Roll

� Sprida kompetens inom enheten
� Kundkontakt i Medusa
� Samordna service och underhåll
� Medverka vid anskaffning av nya desinfektorer
� Kontaktperson gentemot MT och Vårdhygien



Dagliga kontroller

Sjukhusövergripande riktlinjer skapades för
– Spoldesinfektor
– Diskdesinfektor

Kontroll av
• Förbrukning diskmedel
• Diskkammarens botten
• Att spolvingar, dysor/spolmunstycken är öppna, rörliga

och kan rotera
• Att koppling dockar mot vattenanslutning
• Kammare, lucka och dörrrpackning
• Rengör grovsil
• Rengör maskinens utsida

Dokumentera inträffade avvikelser/brister i driftsäkerhet i maskinens loggbok, datera och signera



Utvärdering

� Positivt
– Engagerad sjukhusledning via chefläkare
– Samarbetet gav bred kompetens
– Stabilare och säkrare apparatpark/Höjd patientsäkerhet
– Rätt utrustning-Rätt användning
– Tydlig funktion på MT (FU+UPQ)

– ”Spin- off” effekt. Ifrågasättande av engångs och flergångsprodukt t ex. 
nebulisator och gastrostomiknapp

� Negativt
– Logistik för utbildningstillfällen i desinfektionsrum
– Ökade kostnader på kort sikt

� Yttre faktorer
– Personalomsättning
– Byte av lokaler för verksamheter, maskiner fast installerade



Hur ser det ut nu?

� Årlig kontroll av utrustningen gällande FU/UPQ 
� Kontinuerlig utbildning av apparatansvariga

– Höjd kunskapsnivå
– Rätt utrustning - Rätt användning 

� Sjukhusövergripande riktlinje
– Dagliga kontroller på både disk- och spol



Tack för oss !


