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Sundt og rent

Taenk hvis vi kunne fa politikerne til at love
borgerne rene hospitaler. Forestil jer en rege-
ring, der ikke bare giver ventelistegaranti, men
0gsa 'renhedsgaranti’.

Det var en af de gode ideer, vi diskuterede, da
Kost- og Servicesektoren 2. november 2010
havde indkaldt specialister i hospitalsrengaring
til et arbejdsseminar med titlen ‘Sundt og
Rent’.

De 36 specialister, der repraesenterede lager,
hygiejnesygeplejersker, private renggringssel-
skaber, serviceassistenter og renggringsledere
havde masser af gode eksempler pa, hvordan
rengeringen kan forbedres — men de havde
0gsd mange eksempler pa stopklodser. Hvis
det virkelig var nemt at holde hospitalerne
rene, havde vi ikke arligt 100.000 tilfzelde af
infektioner, som patienterne far pa hospitalet.
Infektioner som koster liv, laengere indlaeggel-
sestid og alvorligere sygeforlgb.

Og som selvfglgelig ogsa koster en masse
penge.

Darlig renggring og darlig hygiejne er en ond
spiral — det var alle enige i, og ved dagens
slutning fik folketingsmedlem Jonas Dahl, SF,
der sidder i Folketingets Sundhedsudvalg, alle
deltagernes bedste ideer med tilbage til
Christiansborg.

Nar jeg indledte med at naevne gnsket om, at
politikerne vil love rene hospitaler, skyldes det,

at renggring er utrolig
lavt prioriteret. Det er
her, der altid bliver
skaret ned, og hold-
ningen er, at rengg-
ring er noget alle kan
finde ud af.

Det er helt forkert.
Hospitalsrenggring et er hajt specialiseret fag,
der kraever viden, uddannelse og respekt.

Derfor var uddannelse et af de emner, der
endte med at sta pa alle tilbagemeldingerne.
Alle der arbejder med renggring pa et hospital
skal vide noget om infektioner, smitterisiko,
materialer og de rigtige arbejdsgange.

Men ogsa ledelse af renggringsafdelingen er
afggrende, lederen skal sikre, at de ansatte
har den rigtige profil, glaede og stolthed ved
jobbet.

Desuden skal der fokuseres pa forskning og
gerne opbygges et videncenter, der samler

og uddeler viden om rengaring pa den rigtige
og mest effektive made.

Og sidst men ikke mindst. Det hele bliver gde-
lagt, hvis prisen er det eneste parameter, der
teeller, nar renggringen bliver sat i udbud.
Kvalitet koster. Det gaelder ogsa for rengaring.

Vi har samlet alle de gode rad, og skildret
processen med at na frem til dem i denne lille
folder. Jeg haber, den er brugbar for bade
politikere, renggringspersonale og andre

specialister.
ool
Gina Liisborg

Sektorformand

Tak for jeres deltagelse
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forbedring af hygiejne i
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SUNDT & RENT
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www.amholt.dk
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Hygiejnen skal vaere i top

Birgitte Kjoller Pedersen, SF,

1. naestformand i Danske Regioner

Birgitte Kjaller Pedersen er godt klar over, at
grazoneomradet er enormt, og at det er en af
grundene til, at bade rengaringen af opera-
tionsstuer og intensivafdelinger ikke bliver
godkendt, ndr regionen laver undersggelse af
renggringsstandarden pa hospitalerne.
Instrumenter, dropstativer og andet udstyr ma
ikke gares rent af renggringspersonalet, fordi
de kan komme til at rgre ved indstillingen — og
sundhedspersonalet har ikke tid til at gere det
rent, eller prioriterer det ikke.

"Men vi laegger virkelig op til at lgse pro-
blemet,” sagde hun pa konferencen.

Birgitte Kjaller Pedersen er medlem af regions-
radet i Region Hovedstaden og 1. naestformand
i Danske Regioner. Hun er medlem af SF.
Region Hovedstaden har faet lavet en ekstern
undersggelse af rengaringskvaliteten pa alle
sine hospitaler, og det sa katastrofalt ud. Pa
nogle af hospitalerne blev kun 2,5 procent af
rummene godkendt, mens andre fik godkendt
70 procent.

Et halvt dr senere gentog regionen undersg-
gelsen, og nogle hospitaler klarede sig bedre.
Andre klarede sig darligere — men totalt set er
der stadig masser af problemer med renge-
ringen, og en del af dem skyldes som naevnt
grazonerne, andre skyldes, at skraldestativer
havde rustne hjul, eller at veegge var beska-
digede og hullede.

Kun hovedstaden

Ingen andre regioner har lavet tilsvarende
undersggelser af renggringen pa deres hospi-
taler. Det er derfor usikkert, om den er bedre
end i hovedstadsomradet, men hospitalernes
interne undersggelse ‘Luppen’, viser at 97

procent af patienterne i Nordjylland mener, at
det samlede indtryk af rengaringen er virkelig
godt, mens kun 75 procent i Hovedstaden
mener det samme. Men patienterne har ingen
mulighed for at bedemme bakterieforekomst
og usynligt snavs.

“Regionen bruger mange kraefter pa rengg-
ringen, og hygiejnen skal vaere i top,” sagde
Birgitte Kjaller Pedersen.

Hun naevnte, at mellem hver ottende og hver
tiende patient far en infektion pa hospitalet,
og det koster lidelse, mén, dgdsfald, laengere
indlaeggelse og mere behandling. Hun gjorde
opmaerksom p4, at alene kirurgiske infektioner
koster en milliard kroner om daret.

Birgitte Kjaller Pedersen siger, at ambitionen
er, at reducere antallet af dedsfald pa grund af
hospitalserhvervede infektioner med 15 procent
og antallet af andre skader med 30 procent.
"Det er ikke ny viden, der skal til. Man skal
bare leve op til standarderne,” sagde hun, og
naevnte at eksempelvis manglende hand-
hygiejne er arsag til mange infektioner.

Forkert signal

Desuden er nullermaend et trist syn og sender
et forkert signal fra et hospital.

Birgitte Kjaller Pedersen gjorde opmaerksom
pa, at der findes en keempestor viden om,
hvordan rengaringen skal foretages for at hos-
pitalerne bliver rene, og at medarbejderne er
motiverede til at gare et godt arbejde.

Den viden blev samlet ind i lgbet af dagen.
Deltagerne var bade renggringsansvarlige,
laeger, hygiejnesygeplejersker, serviceassisten-
ter, renggringsdirektarer, konsulenter og
andre, der har forstand pa hospitalsrengering.



De endelige forslag

Hver af de fire grupper blev til sidst enige om
fem punkter, de mener, er vigtigst for at sikre
rene hospitaler i fremtiden. De bliver sendt til
Danske regioner og Folketingets Sundheds-
udvalg

Bord 1
Vigtigt med politisk opbakning og forstaelse
for nedenstaende punkter:
Obligatorisk uddannelse — anerkendt
af parterne. Skal danne baggrund for
faglighed, ordforrad samt anerkendelse
fra andre faggrupper
Forskning i renggring — arbejdsmar-
kedets parter skal involveres.Vigtigt med
sidste nyt. @remaerkning af penge til
forskning pa rengaringsomradet
Ledelse — uddannet ledelse. Strategisk
forankring
Krav til udbud - ogsa den faglige del,
ikke kun gkonomi og jura
Etablering af en faglig kultur
— stolthed
Rekruttering - klare jobprofiler, klare krav
ved ansaettelse og branding af faget

Bord 2

Ledelsesmaessig opbakning til ren-
ggringsomradet. Rengaring er et
ngdvendigt delelement i forebyggelsen
af hospitalserhvervede infektioner og bar
indga ifm. regeringsaftalerne
Uddannelse — handler om certificeret
hygiejneuddannelse malrettet de forskellige
fagomrader

Certificering — ligesom inden for fade-
vareomradet, med udgangspunkt i audit
jf. Den Danske Kvalitetsmodel eks.
Smiley-ordning. Offentliggarelse

En central pulje til udvikling og imple-
mentering af teknologi og metoder pa
renggringsomradet



Bord 3
Politikerne bgr anerkende, at vi star midt
i et paradigmeskifte. Omradet er meget
komplekst (arbejdsmiljg, materialevalg,
kemi, hygiejne, metoder, finansiering,
kvalitet, produktivitet mv.)
Vidensbank/kompetencecenter.
Institutionalisering pa styrelsesniveau.
Central opsamling af viden, generere
viden, strukturere viden, formidle viden,
forskning, radgivning, styrke netveerk,
formel kobling til andre omrader.
Modvirke fragmentering og "udvikling
i forskellige hastigheder”
Videreudvikling af kvalitetssystemer,
malemetoder mv. Der er etableret
standarder for hygiejne og renggring,
men disse bgar videreudvikles. Legitimitet
er afggrende. Arbejdsmetode, vejledning
og ikke kun et kontrolsystem
Mere fokus pa ledelse. Bade faglig
og ledelsesmaessige kompetencer.
Der er eksempler pa at medarbejdere
kommer tilbage fra uddannelse og ved
mere end ledelsen
Mere fokus pa uddannelse af med-
arbejdere. Draftelse af indhold (bog-
ligt/praktisk), malgruppe, behov mv.

Bord 4

Uddannelse — handler om certificeret
hygiejneuddannelse malrettet de forskellige
fagomrader

Certificering ligesom inden for fadevare-

omradet, med udgangspunkt i audit jvf.
Den Danske Kvalitetsmodel eller eksempel-
vis Smileyordning. Offentliggarelse.

En central pulje til udvikling og imple-
mentering af teknologi og metoder pa
renggringsomradet

Ledelsesmaessig opbakning til ren-
geringsomradet. Rengaring er et
ngdvendigt delelement i forebyggelsen af
hospitalserhvervede infektioner og bar
indga i forbindelse med regeringsaftalerne
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Hvordan far vi rene hospitaler?

Kost- og Servicesektoren samlede 36 eksperter en hel dag
for at indsamle deres viden og erfaring med hospitalsrenggring

Hospitalsrenggringen er altid en god historie.
God for pressen, men en rigtig darlig historie
for bade patienter, ansatte og hospitalsejerne
— Danske Regioner. Syge mennesker bliver
mere syge og nogle degr, pad grund af de infek-
tioner, de far pa hospitalet.
Sundhedsstyrelsens opteelling viser, at det
drejer sig om mindst 100.000 mennesker,

der enten skal blive leengere tid pa hospitalet,
skal have mere behandling, mere hjemme-
hjaelp, mere medicin eller pa anden made
koster samfundet dyrt, og som bliver pafert
ekstra lidelser pa grund af infektionerne.

Der er saledes 0ogsa rigtig god gkonomi i at
fa styr pa rengeringen.

En stor del af de medarbejdere, der ger rent
pa hospitalerne er FOA-medlemmer (med
mindre hospitalet har udliciteret renggringen,
sa er de medlemmer af 3F).

Men under alle omstaendigheder er der tale
om en gruppe, der knokler i et lavtlgnnet
lavstatusjob. De faler sig hangt ud, nar ren-
geringen endnu engang bliver kritiseret.

Og med god grund fgler de, det er uret-
feerdigt.

Kost- og Servicesektoren indbad en raekke
eksperter, der selv gar rent eller har bergring
med renggringen pa hospitalerne, sa de kunne
inspirere hinanden med gode ideer til, hvad
der er ngdvendigt for at far rene, sunde hospi-
taler, som man ikke bliver mere syg af at blive
indlagt pa.

I en hel dag — 2. november 2010 - fortalte
de om deres egne ideer, kom med forslag til
forbedringer og diskuterede, hvad der skulle
gares.

Hele processen var styret af proceskonsulent

Jacqueline Amholt, der sgrgede for, at ideer
blev samlet op og bearbejdet.

Forlgbet

Farst blev de 36 deltagere fordelt ved fire
borde. Hver isaer skrev de pa dugen, hvilke
tiltag, der skulle til for at sikre en bedre hygi-
ejne pa hospitalerne. Forslagene strakte sig
fra ‘bedre ledelse’ over 'bedre uddannelse af
medarbejderne’ til ‘sikring af at renggrings-
standarderne bliver formidlet paedagogisk og
forstaet af alle’. (Se alle forslagene i afsnittet:
Hvilke tiltag kan forbedre niveauet for
hygiejnen pa hospitalerne?)

Dernaest drgftede alle ved bordet de forskel-
lige forslag, og tog derefter pa besgg ved de
andre borde for at hare deres forslag.

Carsten Holmer, afdelingschef i Renggring og
Patientservice pa Odense Universitets Hospital,
foreslog, at medarbejderne skulle uddannes,
der skulle ske en udvikling af rengarings-
metoderne — og man skulle arbejde med
anerkendelse af fagets status, ogsa internt

pa hospitalet.

Ole Emil Malmstrgm, konsulent i Real FM,
understregede, at der mangler ledelsesmaessig
koordinering. Nogen ma patage sig ansvaret
for de omtalte gradzoner — udstyr, der ikke
bliver rengjort, fordi ingen har ansvaret.

"Det koster jo penge at aflyse en operation

i sidste gjeblik,” konstaterede han.

Dennis Andersen, produktchef pa de Forenede
Dampvaskerier, bragte penge pa banen.

Han mener, at prisen skal haeves med mindst
50 procent, fordi der er sparet alt for meget
pa omradet.



"Man skal jo have penge med hjemmefra,”
sagde han, og Britta Hansen, direktar i DCS,
konstaterede, at besparelser har vaeret nemme
for politikerne, fordi rengaeringen ikke har
vaeret malbar.

Malis Ravn, projektleder, professionshgjskolen
Metropol, efterlyste en ‘vidensenhed’, hvor
folk, der beskaeftiger sig med renggring, kan
hente viden.

"Vi mangler en professionsudvikling,” sagde
hun.

De fem vigtigste

Tilbage pa pladserne skulle bordene nu samle
deres ideer, input og inspiration i de fem
bedste forslag.

Her var emnerne typisk:
Placering af hygiejne som en stabsfunktion
pa gverste ledelsesniveau
Beskriv og leer af de bedste cases
—iindland og udland
Forskning i sammenhang mellem
renggring og infektion
Faglig udveksling
Uklar fokus, prioritering, hierarki
Lederne har bergringsangst for at stille
krav til sig selv
Ledelsesopbakning
@konomi
Uddannelse
Forstaelse for andre
Ger standarder forstaelige for brugerne
Arbejdsmiljg
Veaerdsaettelse
Kvalitetssikring
Fortsat politisk fokus
Sund fornuft

Udfordringer

| den fglgende runde sa deltagerne pa, hvilke
udfordringer, der ligger i deres prioriterede
emner.

Det var blandt andet:
At der stort set overalt gares rent efter
en frekvensbaseret metode og ikke en
kvalitetsmetode
Bedre uddannelse. Politisk krav til basis-
uddannelse (og forslagene gik fra tre dage
til 20 uger inden for de farste to ar)
Fagpersoner, der definerer udbudsmateriale
til rengaring, ved sjaeldent noget om
faglige krav.
Bedre samarbejde mellem hygiejne og
serviceenhed
Uddannelse af flere hygiejnesygeplejersker
Rekruttering af kompetente medarbejdere
og ledere
At det har ringe status at ggre rent
Manglende forskning i rengering og
udvikling af metoder
Kvalitetskrav og gkonomi skal haenge
sammen i udbudsprocessen
Paradigmeskift — @get kompleksitet
Et ledelsesansvar at implementere vision
0g mission
Kortlaegning af eksisterende kompetence-
niveau blandt renggringsledere.
Etablering af bredt anerkendt kvalitets-
styringssystem
Mediedaekning gdeleegger motivation
Operative standarder/forstaelige vejled-
ninger
INSTA 800 suppleres med andet, der er
tilpasset til formalet
Mere tid til dialog
Synlig ledelse
Faelles ansvar

1
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Starre fokus pa hygiejne pa averste
ledelsesniveau

Kvalitetssikring

Hvordan giver vi omradet hgjere status
Mere offentligt/privat samarbejde

Sikre at der bliver en ensartet, godkendt
national offentlig/privat uddannelse
@konomi

Efter endnu et par diskussionsrunder var
deltagerne klar til at fremlaegge deres samlede
forslag. (se afsnit De endelige forslag).

Alle forslagene blev samlet sammen og vil
blive overrakt til politikerne i Folketingets
Sundhedsudvalg og til Regionernes Sundheds-
udvalg.

De politiske partiers sundhedsordfarere var
inviteret til en afsluttende debat, men SF's
Jonas Dahl var den eneste deltager.



Hvilke tiltag kan forbedre niveauet for hygiejnen

pa hospitalerne?

(Deltagernes forste, spontane forslag)

Deltagerne blev allerfarst bedt om, at skrive
alle deres ideer og indfald pa store papirark,
der 13 pa bordene. (Mange forslag gik igen,
men bliver her kun naevnt en enkelt gang)

De foreslog blandt andet:
Professionsudvikling/kultur
Fokus pa slutbrugeren/ kunden/patienten
Ny standard til renggring pa operations-
gang
Nedbryde respekten for faggraenser i dia-
logen
Introduktionsforlgb for nye medarbejdere
Kvalitetsopfelgning, der giver mening
Metodeudvikling og fokus pa evidens
Arbejde med fagets status
Rengaringsmetoder, tydelige krav til ren-
geringen
Viden om vigtigheden af renggringen.
Kendskab til materialer og overflader
Viden om det vigtigste ved renggring
— mikrobiologi
Nyeste, bedste udstyr

@get status for renggring og medarbejdere

Audit med dialog

Renggring skal vaere en faglig disciplin
Tidssvarende renggringsmetoder og
materiel

Innovation, forskning. Hvad virker?
Tar rengering (erfaringer fra Sverige)

Professionsudvikling, anerkendelse af faget
Standarder skal anvendes bade ang. meto-

de, kravsgrundlag og kontrolparametre
Ved rekruttering: klar profil

Klar kobling mellem ledelse og medarbej-
dere vedr. krav, mal og midler

Synlighed i dagligdagen

Arbejdsfordeling

Faelles fokus — hygiejne omfatter flere
faggrupper

Grdzone — nogle oplever at blive malt pa
opgaver, som andre har ansvaret for
Udstyr og vedligeholdelse

Motiveret, vidende, kompetent rengarings-
medarbejder, der er en del af teamet
Orden og adfaerd

Alt personale skal rydde op efter sig selv
Hygiejnevinkel ind i dialog med laeger
Undervisning af plejepersonale

Afklaring af opgaver

Klare aftaler mellem faggrupper

Uddannelse

Uddannelse af medarbejderne

Oplzering og opfalgning

Fortsat kompetenceudvikling
Minimumskvalifikationer hos rengarings-
medarbejdere

Materialet fra INSTA 800 og 2451-10

er sveert at forstd. Lav paedagogisk
undervisningsmateriale om dem

Indfgr mastergrad i hygiejneledelse
@konomisk incitament for arbejdsgivere
til at uddanne medarbejdere og ledere
Booste servicegkonomuddannelsen
Styrke pastigningsmuligheder i uddan-
nelsessystemet

Bryde smitteveje

Mentorsystem, oplaering og fastholdelse
Jobcenter. Ledige med lgntilskud, uddan-
nelse og danskkursus

13
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Ledelse

Ledelsesfokus, synlig ledelse
Ledelsesansvar for helheden
Medarbejderinvolvering. Fa tavs viden i spil
Forskning i arbejdspladsudvikling
Undga at udforme og bruge instrukser
som ansvarsfraskrivelse

Nedbryde respekten for faggraenser

i dialogen

Fokus pa ledelsens rammer og vilkar
Synlig ledelse — coaching

Bedre formidling/ tilbagemelding
Opbakning fra ledelse og politikere
Sikre at arbejde bliver udfert korrekt
Kobling mellem standarder, klarhed om
standarder er en forudsaetning for god
instruktion

Forstaelige arbejdsinstruktioner
Naervaerende, anerkendende ledelse
Visuel inspektion/ bade pc, papir, video
og plakater som forklares

Fokus pa manglende kommunikation
Involver brugerne, ndr der aendres pa
vejledning og standarder

Iflg. Patientundersggelse er rengaering
ligesa vigtig som maden
Hygiejneniveauet starter allerede ved
bygge-/tegne processen ved om- og
nybygninger

Valg af materialer

Hvorfor opfinder vi alle fremtidens
hospital?

Velbeskrevne krav

Detaljerede, realistiske aftaler

Samme krav til offentlig og privat ren-
gering

Egenkontrol og uvildig kontrol
Regionerne skal kvalificere deres udbuds-
proces — nar gkonomi vaegtes med 75
procent, levnes der ikke meget plads til
kvalitet

Lovkrav om minimumsuddannelse

om standarder

Flere penge og opgaver til renggringen
Region og ledelse skal kontrollere, at man
far den ydelse, man har forlangt og betalt
for

Mediedakning — hvordan?

Tilpasse audit efter lokalekategori.
Tilpasse kvalitetsprofiler

Ansat det ngdvendige antal rengarings-
medarbejdere

Krav om at pris ved udbud kun vaegter
50 procent

Fa politisk tilslutning til en kvalificeret
indsats

Mindre organisationer

Indflydelse pa indretning — kommunikation
med arkitekter

Lav erfa-grupper
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Serviceassistent

Servicechef
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Konsulent
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Esbjerg Sygehus
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Real FM

Suhrs Seminarium
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