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Lasevejledning

“Kravspecifikation og Vejledning for infek-
tionshygiejnisk Kvalitetsrenggring i pleje-
og @ldreboliger”, er ssmmenfattet i akro-
nymet “ZAldre KViK 7. Hensigten med et
genkendeligt brand er at sette fokus pa et
omrade, hvor bide indsats, ydelse og resul-

tat bgr kvalificeres.

Formadlet med Aldre KViK er at kvalifice-
re og fremtidssikre renggringen i @ldres og
handicappedes boliger. Renggringen skal
derfor bl.a. udfgres efter infektionshygi-
ejniske principper, for derved malrettet at
forhindre og begrense smitte af @ldre og
handicappede borgere. Visionen er, at det
er muligt at holde flere “Zldre Kvikke”,
hvis der renggres med forebyggelse i fokus.

Zldre KViK er rettet mod renggring i
centre opbygget med en samling af pleje-
og @ldreboliger. Aldre KViK dekker sile-
des ikke renggring i private boliger udfgrt
af renggringsservice fra kommune, firma
etc. men principperne og niveau for rengg-
ring i Aldre KViK, kan naturligvis anven-

des her til inspiration.

Dette dokument indeholder et relativt
langt informativt forord, hvis formal er at
highlighte og skabe forstdelse for, hvorfor
det er s vigtigt, at fremtidens danske
pleje- og @ldrecentre renggres mere kvalifi-
ceret og med en stgrre grad af infektionsfo-

rebyggelse i dagligdagen.

Kravspecifikationens Del 1 og Del 2 er
dette dokuments centrale del, der pracise-
rer kravene. Er du renggringsassistent, og
har du udelukkende behov for kun at have
kendskab til den praktiske udfgrelse af
renggringsindsatsen, kan du eventuelt ga
direkte til Kravspecifikations Del 1. Er du

leder og ansvarlig for renggringen, bgr du

forholde dig til bade Lesevejledning og
Kravspecifikationens Del 1 og 2.

Som et supplement til denne guide er
udarbejdet en pjece “ZEldre KViK — til
KVIKKE medarbejdere”, som er en prak-
tisk guide, der skal hjelpe renggringsmed-

arbejderen lettere i gang.

Zldre KViK kan anvendes helt eller delvist.
Dnsker man alene primeert at hgjne selve
renggringskvaliteten, fd ideer til at afklare
samarbejdsrelationer, fastleegge ledelsesan-
svar for renggringen mv., kan man anvende
Zldre KViK til at lade sig inspirere og vej-
lede. Er fokus derimod et kontinuerligt
fokus pé forbedringer, mulighed for lgbende
kvalitetskontrol samt mulighed for certifice-
ring/akkreditering, md Zldre KViK ngd-

vendigvis implementeres fuldt ud.

Det er vaesentligt at pointere, at Aldre
KViK ikke ma opfattes afgranset til aldre
borgere, eller pd nogen méde opfattes dis-
kriminerende i forhold til @ldre, yngre og
handicappede beboere. Handicappede uan-
set alder kan ogsé bo i pleje- og @ldreboli-
ger. Lovhjemlen til, at sveert handicappede
bor i pleje- og @ldrecentre, gives i § 54,
stk. 2 i lov om almene boliger. Lov-
bekendtggrelse 2008-10-09 nr. 1000. Nar
der i dette dokument tales om handicappe-
de eller beboere i pleje- og aldreboliger,
sondres der ikke mellem om disse er sveek-

ket af alderdom, fysisk eller mental lidelse.

Det er vaesentligt at pointere, at renggring
efter kravene i Aldre KViK kraver ledel-
sesinvolvering, uddannelsestiltag og et ved-
holdende fokus pa, at ville, skulle og
kunne andre renggringsindsats fra en fre-
kvensbaseret metode, til en metode, hvor

kvalitet er i hgjsaedet! m



Mange kommuner har i de seneste ar efter-
lyst et kvalificeret niveau for renggrings-
indsatsen i pleje- og @ldrecentre.

I gjeblikket findes der ikke nogen standard
for renggring i eldre og handicappedes
boliger, plejehjem, beskyttede boliger o.1..
Set i dette lys kan det vaere vanskeligt at
precisere det niveau, der gnskes og vide,
hvorvidt der renggres i et omfang og i en
kvalitet, som er tilfredsstillende og hygiej-
nisk forsvarlig. Det er ogsd vanskeligt at
vide og vurdere, om man far den ydelse,

som man betaler for.

Det er velkendt, at sygdom som fplge af

mangelfuld renggring og forkert hygiejnisk
adfeerd drligt koster det danske samfund en
milliardregning pga. indlaeggelse pa hospi-
tal, gget pres pd hele behandlingssystemet,

medicin mv. — for ikke at tale om de men-

neskelige omkostninger som sygdom bety-

der for den enkelte borger, pirgrende og

samfund.

Arligt konstaterer Statens Seruminstitut
(SSI), at ca. 80.000 personer bliver smittet
pa landets hospitaler med en hospitalser-
hvervet infektion (nosokomiel infektion),
og op mod 4.500 personer endda i si alvor-
lig grad, at de dgr heraf. I Danmark er der
i gjeblikket ikke praevalensstudier pd lan-
dets plejehjem, a@ldreboliger mv., som kan
oplyse antallet af smitteoverfgree infektio-
ner i disse institutionsboliger. SSI har dog i
2009 og 2010 gennemfprt et mindre studie
vedr. nosokomiel smitte i pleje- og eldre-
boliger og har konstateret, at problemerne
ogsa er at finde i disse miljger. (ref. 1, se
side 45).

Definition af nosokomiel
infektion: Infektioner,
som beboere, pararende,
klienter, personale og
besagende padrager sig i
forbindelse med diagno-
stik, behandling, pleje,
rehabilitering eller andre
former for ydelser, som
tilbydes i sundhedsvaes-
net.
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Tal fra Aldre Sagen viser, at langt
de fleste af os bor hele livet i vores
egen bolig. Blandt de @ldste, viser
tallene da 0gsa, at 77 % af de
80+ arige fortsat bor i eget hjem,
mens 23 % bor pa plejehjem, i
ldrebolig, plejebolig eller en
anden bolig malrettet eeldre og
plejekraevende.

| gjeblikket er der ca. 74.000 boli-
ger malrettet &ldre og handicap-
pede og dermed mangel pa boli-
ger. Dette betyder bl.a., at de ple-
jekraevende borgere som regel er
meget svaekket, nar de endelig
flytter i pleje- eller aeldrecenter.
Gennemsnitligt lever beboerne kun
2-3 &r, efter de er flyttet ind i boli-
gen (ref. 2, se side 45).

For langt de fleste ldre og handi-
cappede borgere, som bor i pleje-
og @ldrecentre, geelder altsa det
vilkar, at veere almen svaekket pga.
af alderdom, immobilisation
og/eller kroniske lidelser som KOL
(Kronisk Obstruktiv Lungesyge),
diabetes, kredslabssygdomme,
demens, over- eller underveegt,
fejlernaring etc. Disse forhold i sig
selv disponerer for gget risiko for
at fa en smitteoverfort infektion.
Derfor ber den rengering, der
udfares i den aldre og handicap-
pedes bolig, systematisk veere mal-
rettet at fjerne og forebygge risiko
for smitte bl.a. via genstande og
overflader.

Den umiddelbare effekt af infektionshygi-
ejnisk kvalitetsrenggring i eldres boliger
relaterer sig sdledes fgrst og fremmest til
den enkelte @ldre og handicappede borgers
ggede velferd og sundhed. En reduktion af
smitteveje vil resultere i feerre infektioner
og give gget sundhed, trivsel og velbefin-
dende. Hos den @ldre og handicappede
borger ved man, at sygdom har stor betyd-
ning for bade fysisk, psykisk og social triv-

sel, idet sygdom ofte medfgrer social isola-

tion, ensomhed, ringe =

fysisk formden, manglende livsmod, livs-

kvalitet etc.

Set i dette lys, vil der samfundsmaessigt
selvfglgelig ogsd veere en stor gevinst bade
velfeerdsmaessigt, gkonomisk og medmen-
neskeligt, hvis man kan reducere infek-
tionssmitten i eldre- og handicappedes
boliger med malrettet og forebyggende

renggring.



I gjeblikket har vi renggringsmeessigt tra-
dition for, at renggringen skal have et
astetisk fokus — altsd at det skal “se” rent
ud. Men @stetisk renggring er bestemt
ikke garant for et smittefrit miljg. Derfor
er det i langt hgjere grad vaesentligt at
fokusere pd, i hvilken grad renggringen har
betydning for vores sundhed og sikre ren-

gering, hvor der er smittefare.

Bakterier, svamp, virus mv. overlever der,
hvor der er gunstige betingelser og neering,
eksempelvis i stgv, pletter, lgst snavs etc.
Smittekilderne er ofte de menneskerelatere-
de omrader fx bord, stol, toilet, vask, mv.
Desuden ved vi, at der er stor smittekilde
ved de omrider, hvor der er mange berg-
ringskontakter, eksempelvis pa dgr- og
skabsgreb, dgrabnere, vandhanens aggre-

gat, stikkontakeer, o.1.

Det er netop forekomsten af mikrobiel
ophobning pd hyppigt bergrte eller udsatte
flader — som hdndtag, elkontakter, vandha-
ner, bordplader, sanitet etc., som skal i
fokus for renggringsindsatsen, ndr der skal
renggres infektionshygiejnisk. Populert
sagt, kan man sige, at det bl.a. er de
sakaldte “hotspots”, som skal renggres, sd
mikrobiel opformering og smittespredning

afbrydes.

At renggre med et infektionshygiejnisk
fokus betyder i princippet, at man gen-
nem malrettet og systematisk renggring
forebygger og fjerner risiko for spredning
af infektioner. Malet med renggringen er
at afbryde smitteveje, ved at der renggres
efter retningslinjer baseret pd videnskabe-
lig dokumentation og bred enighed
blandt specialister pd omriderne rengg-
ring og infektionsforebyggelse i sundheds-

sektoren.

Renggringen tjener altsd flere formal, her-
under bl.a. hygiejniske, sygdomsforebyg-
gende, sikkerhedsmassige og @stetiske for-
madl. For at sikre, at renggringen opfylder
disse formal, er det veesentligt at kvalitets-
styre indsatsen efter fastlagte evidensbase-
rede principper og kvalitetskrav. Zldre
KViK tager udgangspunkt i standarderne
DS/INSTA 800:2011, Rengpringskvalitet

— System til fastleeggelse og bedpmmelse af rengo-
ringskvalitet, samt DS 2451-10:2010,
Styring af infektionshygiejne i sundhedssektoren
— Del 10: Krav til renggring (ref. 3 og 4, se
side 45).

Standarderne anvendes i gjeblikket primeert
til styring af renggringsindsatsen i hospi-
talsvaesenet, men begge standarder indehol-
der principper og krav, som ogsi vil kunne
kvalitetsudvikle renggringen i landets
pleje- og eldreinstitutioner. Et af argumen-
terne for at anvende dele af kravgrundlaget
i de to standarder i denne vejledning er, at
renggring og hygiejniske procedurer i pleje-
boliger og pa hospitaler set ud fra et infek-
tionshygiejnisk perspektiv ikke adskiller
sig. Nar der skal tages optimale forebyg-
gende hensyn til bl.a. smittespredning fra
kontaktflader og til renggringsprocedurer i
forhold til menneskelige udskillelser, s&
skal hygiejneniveau og procedurer veere den

samme i begge typer institutionsmiljger.

Hensigten med Zldre KViK er at definere
et optimalt kravgrundlag, der skal hjelpe
til med at kvalitetssikre fremtidens rengg-
ringsindsats i pleje- og @ldreboliger.
Hensigten med — og styrken ved at {4 fast-
seet et kravgrundlag for renggring er pri-
meert at definere rammerne for et faelles
renggringssprog — med deraf fglgende feel-
les forstdelse af at fastlegge, udfgre og vur-

dere renggringskvaliteten.

styrke den faglige profil i
rengeringsjobbet og for
rengaringsmedarbejderne

styre rengaringsindsatsen
og derved dokumentere,
forbedre og opretholde
hygiejneniveauet

fastlaegge niveauer for renhed
af overflader samt at fa anvist
arbejdsprocesser, der farer til
opnaelse af de fastlagte hygiej-
neniveauer

medvirke til at fierne smitstof
og bidrage til forebyggelse af
infektioner

skabe et fundament for
kvalitetsrengaring og lebende
kvalitetskontrol

styrke brugertilfredshed og
evnen til at gennemfare lgben-
de forbedringer

skabe fundament for at
virksomheden opfylder
opstillede krav for rengerings-
varetagelsen

skabe fundament for, at virk-
somheden kan kontrollere, om
man far den rengering, man
betaler for
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I forhold til renggring i pleje- og eldrecen-
tre vil det have stor betydning, at rengg-
ringsmedarbejdere og -ledere lerer, at ren-
goringen i alle lokaler skal nd et anfgrt
kvalitetsniveau “hver dag” og ikke kun pd
“en grundig dag”. Dertil kommer at rengg-
ringen udfgres efter forebyggende infek-
tionshygiejniske forskrifter. Dette kraever
selvsagt en lidt anden indgangsvinkel til

reng@ringsopgaven.

Forudsatningen er nemlig, at renggrings-
medarbejderen selv skal kunne vurdere om
niveauet er ndet, hvilken indsats der skal
til for at opnad dette og hvilke irettesatten-
de handlinger, der skal ivaerksettes sifremt
niveauet ikke er opndet eller hvis renggring
ikke er mulig. Desuden skal renggrings-
medarbejderen forstd “hvordan” og “hvor-
for” renggringen foretages med et infek-
tionshygiejnisk fokus. Dette indeberer, at

der pd bestemte kontaktflader skal renggres,

selvom der ikke forekommer synligt snavs,

samtidig med at disse kontaktflader skal

renggres i en bestemt rackkefglge.

Det kraever naturligvis bade systematisk
uddannelse, oplaring, motivation og
lpbende monitorering, at skabe et fokus,
hvor malet er selvstendig kvalitetskontrol,
infektionshygiejnisk indsigt hos medarbej-
dere og ledere frem for, som tilfeeldet er nu
i langt de fleste institutioner, at arbejde

efter en fastlagt programmeret arbejdsplan.

Stereotyp holdning til renggring som at
renggring kan udfgres af alle og enhver,
kan i fremtiden erstattes med anerkendelse
og opbakning. Hensigten med Zldre
KViK er derfor ogsa via kvalitetskrav og
uddannelseskrav til renggringsmedarbejde-
re og -ledere, at satte fokus pd stgrre aner-
kendelse til renggringserhvervet — Den
optimale renggring udfgres selvfplgelig af
en veluddannet, ansvarsbevidste og verdsat

medarbejder. m




Rengering — en ledelsesopgave

I mange pleje- og @ldrecentre har man
undertiden uafklarede forventninger til
og/eller manglende indsigt i den rengg-
ringsindsats, der bliver ydet i den enkelte
institution. Tilfredsheden kan derfor vaere
vanskelig at opretholde. Forskellige drsager
gor sig sandsynligvis galdende. En veesent-
lig drsag er, at renggringsindsatsen ikke er
tilstreekkelig styret og derved ikke er til-
streekkelig dokumenteret, ledelsesunder-
stgttet, vedvarende, malrettet, koordineret
og overviget. Derved udebliver evaluering
og forbedring og i sidste ende en verificer-

bar effekt af renggringsindsatsen.

For succesfuldt at lede renggringsindsatsen
i pleje- og @ldrecentre, er det ngdvendigt
at styre den pd en dben og systematisk
made. Succes kan fglge af implementering
og vedligeholdelse af en renggringsindsats,
der er opbygget til lgbende praestationsfor-
bedringer, samtidig med at alle interessen-

ters behov tilgodeses.

Idet der i forbindelse med optimal rengg-
ring indgdr arbejdsmetoder og gkonomiske
prioriteringer, som har betydning for insti-

tutions gkonomi, renomme og arbejdsmil-

j8, er renggringsindsatsen som udgangs-
punkt en ledelsesopgave, og formalet med
Zldre KViK er derfor ogsd at beskrive et
kravgrundlag for styring(ledelse) af rengg-
ringen; et kravgrundlag i forhold til cen-
terledelsen. Med hensyn til kravgrundlaget
i ZAldre KViK for ledelse og organisering
af renggringen samt kravene for lgbende
kvalitetsforbedringer er der hentet inspira-
tion i standarden ISO/EN/DS 9001 —

Kvalitetsledelse.

Aldre KViK indeholder desuden rammer
for lgbende kvalitetskontrol. At udfgre
kvalitetsmélinger pa renggringen er en
indsats, man beslutter sig for at gennemfg-
re for at sikre indsigt i den aktuelle rengg-
ringsindsats samt belyse aspekter, der bgr
andres i forhold til procedurer og frekven-
ser for at opnd et gnsket niveau. Intern
kvalitetskontrol samt egenkontrol er i
sagens natur ikke nogen serlig kvalitativ
metode, da disse former for kontrol altid
vil veere beheftet med en vis usikkerhed.
Men det er et serdeles godt tiltag, hvis
hensigten er at arbejde med kvalitetsudvik-
ling af omrddet — altsd sikre sig fortsat kva-

litet og fremgang. m

FOA - Fag og Arbejde



.l DEL 1. KRAVSPECIFIKATION - RENGORING OG UDFORELSE

Del 1

Kravspecifikation —
ring og udfgrelse

Rengg

Fakta om boligtyperne:

typer boliger, hvor falgende ger
sig geeldende: Plejehjem og
beskyttede boliger er institutions-

erne ikke huslejekontrakt og der
gives derfor ikke boligydelse.

rende plejehjemsboliger.
/ldreboliger daekker bl.a. over —
selvstaendige aldreboliger,
Moderne Plejeboliger, hvor der er

pleje og Leve-Bo-Miljger, hvor en
areal er udlagt til feellesareal for

beboerne fx miljg for demente og

i lov om almene boliger, og bebo-
erne har kontrakt og kan fa bolig-
ydelse. (ref. 2, se side 45).

Pleje- og eldrecentre daekker flere

boliger der drives efter § 192 i ser-
viceloven. | disse boliger har bebo-

Mange af disse boliger er utidssva-

tilknyttet serviceareal til omsorg og

del af boligernes force er, at meget

handicappede. Falles for aldrebo-
ligerne er, at de reguleres efter § 5

10 FOA - Fag og Arbejde

Introduktion og

anvendelsesomrade

Zldre KViK er udarbejdet af Fonden
Dansk Standard i taet samarbejde med
FOA. Zldre KViK er en kravspecifikation,
som er udarbejdet med informative og vej-
ledende noter. Hvor der i Aldre KViK stér
“skal” er der tale om et ufravigeligt krav,
hvor der star “bgr” eller “det anbefales”, er
det op til de enkelte pleje- og @ldrecentre

at definere niveauet.

Aldre KViK omhandler renggring i aldre
og handicappedes boliger og er malrettet
bade offentlige og private interessenter.
Interessenter for Aldre KViK er sdledes
den @ldre og handicappede selv, kommu-
ner, plejehjemledere, renggringsleverandg-
rer, renggringspersonale, aldrebestyrelser,
politisk ansvarlige, pirgrende m.fl., der
bl.a. har interesse i at renggringen kvalifice-
res, sdledes at aldre, handicappede og perso-
nalets smitterisici mindskes, og at rengg-
ringsmedarbejderens kompetencer og

arbejdsindsats styrkes.

Det er vasentligt at pointere, at der kan
veere pleje- og @ldrecentre, hvor der her-
sker en organisatorisk, gkonomisk og/eller
personalemaessig struktur, hvor forskellige
parter udfgrer renggringen og hvor forskel-
lige parter betaler renggringsydelsen.

Eksempelvis kan det vaere kommunale ser-

viceassistenter der renggr den eldres bolig
— men et privat renggringsfirma med en
anden faggruppe (fx renggringsassistenter)
der renggr feellesarealerne i aldre- og ple-
jeinstitutionens samlede faellesarealer —
eller omvendt. Eksempelvis kan det ogsd
vaere borgeren selv, der betaler for rengg-
ringen i “egen bolig”, og en privat centere-
jer eller kommunen, der betaler for pleje-

centerets renggring af faellesarealer.

Andre eksempler kan ogsd forekomme,
men pointen er, at ZAldre KViK handler
om at fastsatte kravene til renggringsme-
tode og renggringsniveau, og forholder sig
ikke til de ovenfor nevnte gkonomiske vil-
kér, men stiller krav om et galdende kom-
petenceniveau i forhold til aktgrer i rengg-
ringsindsatsen. Vil et renggringsfirma, en
kommune etc. piberdbe sig overensstem-
melse med kravene i ZAldre KViK, skal
man altsd overholde alle kravene til rengg-
ringsmetode, renggringsniveau samt krav
vedr. renggringsmedarbejderens kompeten-
ceniveau. Zldre KViK kan derfor anvendes
uanset hvilken type pleje- og eldrecenter,
der er tale om, eller hvilken faggruppe eller
hvilken organisation, som er ansvarlig for

renggringen.

Alle krav i Aldre KViK er beregnet til at



geelde for alle pleje- og eldrecentre uanset

type/kategori; daghjem, demensenheder,
beskyttede boliger, skeermede enheder,
moderne plejeboliger, alderdomshjem,
Leve-Bo-Miljg m.fl. og uanset stgrrelse og
omfang af de enkelte centre. I Aldre KViK
anvendes konsekvent som samlet definition

herefter: pleje- og aldrecentre.

Zldre KViK vedrgrer renggring i centre
opbygget med en samling af pleje- og eld-
reboliger. ZAldre KViK dakker ikke rengg-
ring i private boliger udfgrt af renggrings-

service fra kommune, firma etc.

Zldre KViK er udarbejdet, si den er gal-

dende uanset hvilken leverandgr, der vare-

tager renggringsindsatsen i centeret — det
vaere sig et eksternt firma, eget personale
eller via andre samarbejdsaftaler fx med

kommunale renggringsenheder.

Aldre KViK angiver generiske rammer
for, at den optimale renggringsindsats
udfgres, monitoreres og evalueres i pleje-
og @ldrecentre, og stiller desuden krav til
renggringsindsatsen ud fra en infektionshy-
giejnisk betragtning. Kravspecifikationen
giver desuden det enkelte pleje- og @ldre-
center et st retningslinjer, der direkte
skaber et ensartet fundament for oprethol-
delse af kvalitetsniveau samt for en doku-
menterbar indsats for opndelse af akkredi-

tering pa renggringsomradet.

= skabe et fundament for kvali-

tetsrengering og lebende kvali-
tetskontrol

= styre rengaringsindsatsen og

derved dokumentere, forbedre
og opretholde hygiejneniveauet

i styrke effektiviteten, brugertil-

fredshed og evnen til at gen-
nemfere lgbende forbedringer

= skabe fundament for at en uvil-

dig tredjepart kan bekreefte, at

virksomheden opfylder opstille-

de krav for rengeringsvaretagel-
sen.

FOA - Fag og Arbejde 11
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Infektionshygiejnisk
renggringsfokus er:

| pleje- og eldreboliger er mange
mennesker samlet, og dette @ger i
sig selv risikoen for smitte med
infektionssygdomme. En god hygi-
ejne og rengering i institutioner er
det bedste middel til betydeligt at
nedseette smitterisikoen og aller-
gisk pavirkning for alle.
Undersagelser viser, at helt op til
35 % smitte kan undgas ved god
forebyggende hygiejne og renge-
ring. Gode principper for hand-
vask, handdesinfektion og korrekt
brug af handsker hindrer ofte
overfarsel af mange smittekim, og
i forhold til at begraense forekom-
sten af allergener som husstevmi-
der og spredning af bakterier etc.,
er den daglige regelmaessige og
omhyggelige rengering ogsa af
afgarende betydning. Effektiv
afbrydelse af smitteveje kan ske
ved at rengare efter retningslinjer,
som fremgar af DS 2451-10, der
primaert er udarbejdet til brug for
sundhedssektoren (sygehuse, kli-
nikker, plejecentre mv.).

12 FOA - Fag og Arbejde

Kravspecifikationen definerer de generelle
krav til renggringsniveau og udfgrelse,
renggringsleverandgrens forpligtelser og
ansvar samt udbyders forpligtelser og
ansvar herunder krav til centerledelsen,
som er ansvarlig for indkgb af ydelsen,
implementering af kvalitetskriterier,
uddannelsesforudsatninger samt opfglg-
ning pé resultater af kvalitetskontroller ved

iretteseettende handlinger.

Langsigtet kan pleje- og @ldrecentre ved en
systematisk og struktureret indsats baseret
pé lgbende monitorering, kontrol og forbed-
rende handlinger opretholde et gnsket rengg-
ringsniveau samt vise, at de tager renggring
og hygiejne alvorligt. Med Zldre KViK er
der givet en hjalp, sd at centrene kan fort-
seette ad denne vej, idet en ansvarlig ledelse

og en fornuftig kvalitet ofte gdr hind i hind.

Zldre KViK er endvidere udarbejdet som
en vejledning til centerledelsen, som angi-
ver rammer for det kvalitetsniveau og den
renggringsindsats, som centerledelsen skal

sikre i det enkelte center.

Zldre KViK stiller ensartede krav til alle
centre uanset stgrrelse — lokalemaessigt,
personalemaessigt og opgavemassigt. Der
er sdledes ingen forskel i kravene, der skal
udmgntes i det enkelte center, men det er
klart, at centerets stgrrelse kan have indfly-
delse p& metode og rammer for, hvorledes
kravene implementeres og ledes i det dag-
lige. Fx vil der pd mange store centre vaere
behov for, at centerlederen uddelegerer
ledelsesopgaver til en renggringsleder e.l.,
hvor dette maske ikke velges eller er ngd-
vendigt i mindre pleje- og @ldrecentre. Da
ansvaret for renggringsindsatsen i begge
centre under alle omstaendigheder i sidste
ende pahviler centerlederen, vil dette givet-
vis skabe en lidt varieret indsats og intern
struktur i centrene i forhold til at sikre
overholdelse af kravgrundlaget i Zldre
KViK.

Aldre KViK stiller ensartede krav til alle
pleje- og aldrecentre uanset hvem, der
udfgrer opgaven. Hvis fx renggringen er
udliciteret til et eksternt firma eller kom-
munal renggringsenhed, sa geelder de
samme krav, som hvis det er egen rengg-
ringsenhed, der lgser opgaven. Fx skal cen-
terledelsen sikre, at dette er et krav i det
foreliggende aftalegrundlag, siledes at
ogsa et eksternt firma overholder
kravgrundlaget i ZAldre KViK, bl.a.
ved at renggringspersonalet har det
uddannelsesniveau, som Zldre
KViK kraver mv. m



Handhygiejne

God hindhyggiejne er den bedst dokumen-  undervisning i og praktiserer hdndhygiejne
terede handling til at forebygge smitte- i forhold til DS 2451 Styring af infektions-

spredning. Centrene bgr som et supple- hygiejne i sundhedssektoren Del 2. — Krav
ment til kravene i ZAldre KViK stille krav til hindhygiejne (ref. 5, se side 45).

om at renggringspersoner har modtaget

Heenderne geres vade og
saebes ind. Haenderne vaskes
som vist pa billederne.

Fakta om

god handhygiejne

Effektiv handhygiejne forud-

seetter, at:

m du ikke beerer ur, ringe og
andre smykker under
albueniveau

m du har korte negle

m din hud pa haender, hand-
led og underarme er hel

m du ikke bruger armstrom-
per, plaster, hand- og fin-
gerskinner samt lange
armer under albueniveau

= ndr du bruger handsker,
skal du tage dem af sd
snart, du er feerdig

m du vasker eller desinficerer
dine heender, nar du har
brugt handsker

m du vasker og derefter des-
inficerer dine haender, hvis
de er synligt beskidte efter,
at du har taget handskerne
af

Ved handvask med vand og saebe anbefales
at vaske heender i 2 minutter.

Sluttelig skylles haenderne grundigt. Ter heen-
derne af med engangsserviet og vandhanen
lukkes med servietten.

Ved handdesinfektion skal meengden af
desinfektionsmiddel vaere sa stor, at dine
haender holdes fugtige og beabejdes med
midlet i mindst 15 sekunder.

Fakta om

handdesinfektion

| sundhedssektoren er der

praksis for, at du i mange til-

feelde skal veelge handdesin-
fektion frem for handvask:

m Nar heenderne er synligt
rene og terre skal du alene
desinficere dem

= Nar heenderne mistaenkes
for eller er synligt vade og
forurenede skal den grundi-
ge handvask med vand og
seebe ga forud for hand-
desinfektion

= Bade nar du desinficerer og
vasker dine haender, er det
vaesentligt, at du masserer
og fordeler saebe/vand og
desinfektionsmiddel grun-
digt pa huden

FOA - Fag og Arbejde
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Renggringen efter ZAldre KViK udfgres
med udgangspunke i standarder
DS/INSTA 800:2011, Rengpringskvalitet —
System til fastleeggelse og bedpmmelse af rengp-
ringskvalitet, samt DS 2451-10:2010
Styring af infektionshygiejne i sundhedssektoren
— Del 10 Krav til rengoring. Hvis leseren
oplever omrédder og praksis, hvor ZAldre
KViK ikke er tilstraekkelig, sd kan udfgrel-
sespraksis, niveau etc. findes i standarderne

og skal fglges.

Hvor det er hensigtsmaessigt at nevne ind-
holdet og reference til de to standarder, er
de naevnt. I det fglgende anvendes forkor-
telserne: INSTA 800 og DS 2451-10.
Desuden er det vesentligt at pointere, at
standarderne supplerer hinanden. Pa et
sundhedsomrade som i et pleje- og @ldre-
center kan INSTA 800 ikke std alene, men
bgr til enhver tid vere bundet op pd DS
2451-10 og omvendt. I Del 2 afklares,
hvad dette betyder i praksis.

Standarder kan veere vanskelige at for-
holde sig til og forstd. Nir der oven i
kgbet er to standarder som er ind-
byrdes athengige for en indsats —
bliver det ofte komplekst at for-
std og tage praktisk afsaet heri.
I Aldre KViK fastlegges og
beskrives renggringsindsatsen,
s& den bliver udfgrt og planlagt,
og alligevel overholder standarderne
og kravene til renggring i pleje- og
aldrecentre. Kort sagt vil man ved anven-
delse af Aldre KViK kunne efterleve stan-
dardiserede kvalitetskrav — uden ngdven-
digvis at skulle anskaffe sig standarder-

ne.

I Aldre KViK findes derfor pa forhind
fastlagte kvalitetsprofiler og hygiejneni-

veauer for lokaletyper pé pleje- og aldre-

centre. Dette kan lade sig ggre, fordi loka-
lerne inddeles i grupper inden for samme
hygiejneniveau. I ZAldre KViK opstilles
desuden vejledning i, hvor ofte det er for-
venteligt, at visse flader og lokaler skal ren-

gares.

For at forstd og lere at renggre efter Aldre
KViK, vil det desuden lette forstielsen at
vide, at mdlet for den daglige renggring er,
at renggringsindsatsen skal veere malrettet
det feerdige resultar og ikke vere baseret pa
[Jastlagte frekvenser. Desuden skal rengg-
ringsindsatsen i et lokale vere tilstrakkelig
til, at lokalet kan bestd en efterfglgende

vurdering/kontrol.

Sagt pa en anden made. Nar renggrings-
medarbejderen forstdr, hvordan et lokale
kontrolleres, s3 har medarbejderen mulig-
hed for, at renggre det, sd det bestdr og
lever op til renggringskravet i det pagal-
dende lokale. Renggringsmedarbejderens
indsats er i den forstand behovsorienteret
frem for programmeret. Det er klart, at
visse lokaletyper skal vaere mere rene end
andre, og disse lokaler vil derfor have et
hgjt hygiejneniveau (inddeles i niveau 1 til
5), hvilket fx er ensbetydende med, at i et
toilet med hygiejneniveau 4 tillades der

meget fa urenheder.

At opna forstdelse for disse vilkdr for ren-
goringsindsatsen er ensbetydende med, at
renggringsmedarbejderne skal vaere uddan-
net til at vurdere deres egen indsats i for-
hold til den fastlagte kvalitetsprofil for de
forskellige lokaletyper, der renggres. Derfor
stilles der i ZAldre KViK krav til persona-
lets kompetencer, uddannelse og treening
—se side 39. m



Principper for kvalitetsrengaring

Kvalitetsprofil

Kvalitetsprofil angiver, hvilke lokaletyper der falder ind under det
pageeldende hygiejneniveau. Eksempelvis forteeller en kvalitetspro-

fil A for et toilet, at lokalet skal rengares i hygiejneniveau 4, jf. DS

2451-10, samt hvilke kvalitetsniveauer, jf. INSTA 800, de forskelli-
ge objektgrupper skal have efter endt rengaring.

Kvalitetsniveau — visuel rengering

malt herefter.

Kvalitetsniveau - visuel rengoring
Kvalitetsniveau forholder sig til INSTA 800 og lag-
ger sig op ad hygiejneniveauerne fra DS 2451-10.
Ved kvalitetskontrol efter INSTA 800 foretager
man malinger ud fra kvalitetsniveauerne og IKKE
hygiejneniveauerne. Fx svarer hygiejneniveau 4 og
3 til kvalitetsniveau 4 i INSTA 800 og bliver derfor

Objektgrupper

Inventar, veegge, gulv og loft.

Svart tilgengeligt sted
(Stg) og et tilgengeligt
sted (Tg)

Hygiejneniveau — forbygende rengering

Her hentydes til om det er en
flade eller et objekt, som er
let at komme til at rengare,
eller om den er sveer at
komme til at rengere.

Hygiejneniveau

Der findes hygiejneniveau 1 til 5.
Hygiejneniveau forholder sig til DS
2451-10 og omfatter 10 kritiske
rengeringsomrader/kontaktflader, hvor
risikograden for spredning af smitte-
stof ved direkte eller indirekte kontakt
er vurderet. De 10 omrader er:
leje/seng, belysning naer beboer, vask,
armatur, anden sanitet, greb (der,
skabe mv.), bord, stativer, tekniske
installationer neer beboer og evrige
tekniske installationer (fx stikkontak-
ter, alarmer mv.).

10 kritiske rengerings-
omrader

Fastlagte beraringsomrader,
inventar, mv. hvor der er mulighed
for aflejring af smittestoffer, og
derved fokus for smittespredning.
Der er tale om flader, hvor beboe-
re, personale, (mennesker) hyppigt
bergrer eller opholder sig, ligger
eller sidder. Rengering af de 10 kri-
tiske rengaringsomrader og hvilke
fremgar af bilag C — Skemaer for
hygiejneniveau 4, 3, 2 og 1 samt
risikofastseettelse og raekkefalge.

Risikograder
Risikograd 3: Smitstof kan i hgj grad over-
fores til modtagelig veert.
Risikograd 2: Smitstof kan i middelsveer
grad overfares til modtagelig
veert.
Risikograd 1: Smitstof kan i lav grad over-
fares til modtagelig vaert.
Ved rengering af de 10 kritiske renge-
ringsomrader/kontaktflader arbejdes fra
risikograd 1 mod risikograd 3.
Risikograderne for et lokale fremgar af
skemaerne for hygiejneniveau 4,3,2 og 1,
som er vedlagt som bilag C.

affald og last snavs.

Risikofaktorer Humant biologisk
Spild og forurening med materiale

humant biologisk materiale Fx. Blod, sekret,
samt ophobning af stav, ekskret.

Rengeringsprocesser

Metode 4: Vad rengering med ren klud og rent vand tilsat
rengeringsmiddel, med mekanisk bearbejdning af
overfladen og eftertarring med ren klud.

Metode 3: Fugtig overterring med ren klud eller engangsklud
med rent vand tilsat rengeringsmiddel, med meka-
nisk bearbejdning af overfladen.

Metode 2: Tar rengering med ren ter klud.

Metode 1: Stevsugning.

FOA - Fag og Arbejde
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Gor rent og kontroller med gjnene

— visuel rengering

Nar renggringsmedarbejderen treeder ind i
et lokale, skal de vurdere niveauet, og den
indsats de skal yde, for at rummet efter
endt renggring har det niveau, der er fast-
sat, og som rummet skal kunne leve op til,

hvis det blev kontrolleret umiddelbart.

Nir et lokale vurderes mht. hvilken rengg-
ringsindsats der skal ydes, er denne vurde-
ring i hgj grad lig med den méde, man vil
gennemse lokalet, hvis der var tale om en
egentlig kontrol af rummet. Princippet for
en “vurdering inden renggring” eller en
“visuel kontrol” er, at man kigger efter
synlige tegn pd urenheder og manglende

rengg@ring.

Den visuelle kontrol bygger selvsagt pd
renggring og kontrol ud fra et visuelt per-
spektiv (det der er synligt for gjet). Visuel
kontrol foretages ved normal feerden rundt
i lokalet, hvor alle flader inspiceres og vur-
deres i forhold til lokalets inddeling i 4
objektgrupper (Inventar, vagge, gulve og
lofter). Alle objektgrupper kontrolleres for

affald, lgst snavs, pletter og fladesnavs.

Visuel kontrol af et lokale foretages efter
endt renggring og skal finde sted inden
lokalet tages i brug. Alle registrerede fore-
komster af urenheder, lokalets hygiejneni-
veau og stgrrelse (m?) danner baggrund for
en skematisk bedgmmelse — se vurderings-
skema A og bedgmmelsesskema B. Lokalet
godkendes, ndr mengden af urenheder pa
hver objektgruppe er mindre end eller lig
med det tal, der er bestemt for det respek-

tive lokale.

Ved vurdering inden renggring vurderes
ligeledes a/le objektgrupper i lokalet. Hvis
det er synligt, at gulvet slet ikke er snav-
set, men at inventaret tveertimod er fyldt
med stgv og kaffepletter, sd vil renggrings-
indsatsen naturligvis primeert skulle vere
malrettet inventaret i lokalet, sdledes at det
efter renggringen kan leve op til hygiejne-
kravet. Renggringsmedarbejderen har altsd
kendskab til, hvor meget der skal til — og i
hvilken rakkefglge objekter skal ggres

rent, samt med hvilken metode. m




Skemaerne i stort format er vedlagt som bilag, der kan kopieres.

I det neste afsnit forklares skemaernes forkortelser.

Vurderingsskema Skema A

Vurderingsskema
Udfgrt af:

INSTA 800-kontrol Kunde
Adresse

Bygning/etage Lokale-nr.
Kvalitetsprofil AO BO co DO EO FO

Stgrrelse pa inspektionsenhed 0-15m2 0 15-35m2 0 35-60m2 60-100 m2 O

Affald og Stgv Pletter Samlet antal Fladesnavs %
Igst snavs samlinger
Objektgruppe
Stg | Tg | Stg  Tg | Stg @ Tg | Stg |Niveau Tg | Stg |Niveau
0-5 0-5
Inventar
Veegge
Gulv
Loft

Seet hak, hvis der er fremtreedende forekomster pa/af | Kommentar

O Hgjtheengende/ O Ujeevn gulvbehandling
hgjtsiddende lamper

O Tekstilmgbler O Stgv i hgje niveauer

Signatur Dato

Kvalitetsniveauer — Tilladt samling af urenheder Skema B
Bedemmelsesskema
Urenheds-
Urenhedsgruppe 1 gruppe 2
. Lokaler (IE) Lokaler (IE) Lokaler (IE) Lokaler (IE)
gﬁelgsts' til og med > 15 til og > 35 til og > 60 til og :-r(;kglt?lr'l(:)%)mz
15 m? med 35 m? med 60 m? med 100 m?
5 Tg: 1 Tg: 1 Tg: 2 Tg: 4 Tg: 0 %
Stg: 1 Stg: 2 Stg: 4 Stg: 6 Stg: 0 %
4 Tg: 2 Tg: 3 Tg:5 Tg:7 Tg: 10 %
Stg: 3 Stg: 5 Stg: 6 Stg: 8 Stg: 10 %
3 Tg: 5 Tg: 6 Tg: 9 Tg: 12 Tg: 25 %
Stg: 6 Stg: 8 Stg: 12 Stg: 18 Stg: 25 %
9 Tg:7 Tg: 8 Tg: 13 Tg: 18 Tg: 50 %
Stg: 8 Stg: 10 Stg: 15 Stg: 20 Stg: 50 %
1 Tg: 10 Tg: 12 Tg: 18 Tg: 24 T9: 75 %
Stg: ubg Stg: ubg Stg: ubg Stg: ubg Stg: 75 %
0 > Niveau 1 > Niveau 1 > Niveau 1 > Niveau 1 > Niveau 1

ubg: Ubegraenset

Tg: Tilgaengelige steder

Stg: Sveert tilgeengelige steder
IE:  Inspektionsenhed

FOA - Fag og Arbejde
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Forekomsten af urenheder og
manglende rengering inddeles
i to urenhedsgrupper og 4
forskellige typer:

Til gruppe 1 harer:

= Affald og lgst snavs

m Stev

= Pletter (vade og terre).

Til gruppe 2 herer:
= Fladesnavs (vadt og tert).

Det har betydning for vurde-
ringen/bedemmelse af renge-
ringsindsatsen, hvor stort et
renggringsomrade der skal
rengores eller inspiceres.
Falgende opdeling anvendes:

= Lokaler til og med 15 m?

= Lokaler sterre end 15 m2
til og med 35 m?2

= Lokaler sterre end 35 m2
til og med 60 m?

= Lokaler sterre end 60 m2
til og med 100 m2.

(Hvis et lokale overstiger 100 m2 —
opdeles rummet i inspektionsenhe-
der, fx skal et storkontor pa 500
m?2 opdeles i 5 enheder, hvor hver
enhed matcher kravene).

Sveert tilgaengelige steder (Stg)

Vandrette flader, hvor de tilgeen-

gelige flader er mindre end 20 cm
x 30 cm (ca. Ad-starrelse eller til-
svarende areal).

Steder, som har uhensigtsmaessig
placering af inventar eller hej
mebleringsgrad.

Flader, hvor hgjden er over 180
cm (arbejde der foregar med arme-
ne i eller over skulderhgjde eller
steder, der kraever, at rengerings-
personalet star pa noget).

Steder, hvor arbejdet udferes med
mere end 1 meters afstand fra
kroppen, eller arbejde med ryggen
foroverbgjet og vredet.

Steder, hvor arbejdet uanset meto-
de ikke kan udferes uden at baje
mere end 90° i kna- og hofteled.

Lofter, samt ben og hjul pa borde,
stole, stande og senge er altid
svart tilgeengelige steder.

18 FOA - Fag og Arbejde

Typer af urenheder og

objektgrupper

Som det fremgdr af skemaerne, s& gér stan-
dardiseret kvalitetsrenggring ikke ud p4, at
alt skal vaere synligt rent. Der tillades en
vis maengde urenheder alt efter lokalets

funktion og krav til hygiejne.

Nir et lokale bedgmmes, er der tale om 6
niveauer. Disse er udtryk for niveauer for,
hvor mange urenheder der mé registreres —
jf. skema B, Bedgmmelsesskema. Det er
klart, at kvalitetsniveau O er et niveau,
hvor der forekommer mange urenheder, og

niveau 1 — 5 er niveauer, hvor der ses en

Fladesnavs

Fladesnavs er tgrre fastsiddende eller vide
urenheder, som ikke skyldes skader eller
manglende bygningsmessig vedligeholdelse

pa ikke afgreensede omrédder af en overflade.

Her kan fx veere tale om en sabefilm pd et

gulv, hvor renggringsmetoden saledes er

gradvist graduering af et mindre antal til-
ladte samlinger af urenheder, som ma kon-
stateres pa svert tilgengelige steder (Stg),
og pé tilgaengelige steder (Tg), samt fore-

komst af fladesnavs.

Hyvis der er tale om et svaert tilgaengeligt
(Stg) sted, et tilgengeligt (Tg) sted eller
fladesnavs gelder, at alle steder er tilgen-
gelige fraset de omrader, man har vedtaget

er sveert tilgengelige. m

forkert. Fladesnavs pd en objektgruppe
opggres i procent, et gulv hvor halvdelen af
gulvet er daekket af fladesnavs vil vaere ens-
betydende med 50 %. Billedet viser saebe-

film pd et treegulv. m




Kontrolomrader

Ved en samling forstds samme urenhedsty-
pe inden for afgransede omrader pd 0,5 m
x 0,5 m = 0,25 m? pd en objektgruppe
(inventar, vagge, gulv eller loft). Eksempel
— stgv eller spild pd en overflade. En sam-
ling registreres kun som 1 urenhed.
Billedet viser en samling af spild.

Uanset hvilket lokale der skal renggres —

geelder det vilkdr, at alt i lokalet skal have

fokus — dvs. 100 %. =l

~
= ni

50 cm

For at strukturere objekter og dermed for-
udsetningen for vurdering og bedgmmelse

er alle objekter i lokalet grupperet under 4

objektgrupper; inventar, vag, gulv og loft.

Der kan vere objekter i et lokale, hvor der
kan vere tvivl om, hvilken objektgruppe

de tilhgrer, se de 4 objektgrupper. m

50 cm

De 4 objektgrupper

Inventar: Borde, stole, papirkur-
ve, lamper, herunder nedhaengte
loftslamper, sanitet, hvidevarer,
lamelgardiner, persienner, radiato-
rer, tavler, flytbare skilleveegge,
reoler, fade, telefoner, computere,
tv, skabe, billeder, lose spejle og
vindueskarme.

Vegge: Veegflader, rer pd vaegge,
dore (inkl. sparkeflader), internt
glas/indvendige glasveegge, der-
karme, vinduesrammer, elkontak-
ter, ventilationsriste, vaglamper,
lister, reekveerk, geleendere, hand-
tag, paneler og radiatorkabinetter

Gulve: Gulvflader, gulvriste, kon-
vektorgrave, dertrin og trapper,
bade lodrette og vandrette flader

Lofter: Loftsplader, lyskasser og
rammer i loftsvinduer, bjalker,
udvendig del af ventilationskana-
ler, rar under lofter, speer, loftsri-
ste, lemme og lamper i/pd loft og
undersiden af indvendige
trapper.

NB: Hvis der er tvivisomrader, bar
det preeciseres, under hvilken
objektgruppe de herer.
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Fakta om hygiejneniveauer:

= Hygiejneniveau 4 og 3 vedrarer
lokaler, hvor rengeringen skal
efterlade et paent og acceptabelt
helhedsindtryk og nedseette risi-
koen for spredning af smitstof
ved direkte eller indirekte kon-
takt.

= Hygiejneniveau 2 og 1 vedrarer
lokaler, hvor rengeringen har et
aestetisk formal.

De 10 kritiske rengerings-
omrader er:

i leje/seng — (fx sofa, lenestol,
briks)

1= belysning neer beboer — (fx sen-
gelampe)

1 vask — (fx handvask, kekken-
vask)

= armatur — (fx ved handvask,
bruser)

= anden sanitet — (fx toilet, bidé)

= greb — (ved der, skabe mv.)

= bord — (fx sengeborg, spisebord,
kakkenbord)

i stativer — (fx sengegalge)

= tekniske installationer neer bebo-
er — (kaldeanleeg, elkontakt)

= gvrige tekniske installationer
— (kaldeanlaeg, elkontakter).

20 FOA -Fag og Arbejde

Infektionsforebyggende rengering
— forebyg smitte ved rengaring

Renggringssystemet bygger pa krav til
kvalitetsniveau i de forskellige lokaletyper.
Her er altsd tale om den renggringskvali-
tet, som man gnsker at opleve visuelt (kva-
litetsniveauer), men ogsa den indsats man
gnsker infektionsforebyggende (hygiejneni-

veauer).

Et kvalitetsniveau er udtryk for det antal
urenheder, der tillades i en objektgruppe.
Man kan godt have forskellige niveauer; fx
ved at der pd et toilet tillades flere urenhe-

der pa gulvet end pd inventaret.

Renggringssystemet stiller desuden krav til
infektionsforebyggende renggring i de
pagaldende lokaler. Hygiejneniveauer 5

— 1 er geeldende, hvor 5 er det hgjeste. Pa
et aldre- og plejecenter vil sd hgjt et hygi-
ejneniveau som 5 dog ikke vaere relevant,
da dette niveau geelder for bl.a. operations-

stuer.

Det er i den forbindelse vaesentligt, at der
er udarbejdet kvalitetsprofiler for lokalerne.
Der findes regler i standarderne for hvilke

kvalitetsniveauer, der mé geelde i objekt-

grupperne. I forhold til lokalernes kravpro-
filer vil et hgjt hygiejnebehov/niveau

naturligvis veere ensbetydende med, at kva-
litetsniveauerne i de 4 objektgrupper er til-

svarende hgje eller hgjere.

I Aldre KViK er krav til kvalitetsprofiler-
ne for de forskellige lokaletyper fastlagt pd
forhdnd og er geldende, hvis man vil pabe-
ribe sig overensstemmelse med kravgrund-
laget i ZAldre KViK. De fastlagte kvalitets-

profiler fremgdr i naste afsnit — side 23.

Vedr. et lokalets hygiejneniveau foreskrives
der i standarden DS 2451-10 10 rengg-
ringsomréder, der skal renggres med hen-
blik p& at minimere risikoen for spredning
af smitsomt stof ved direkte eller indirekte

kontakt.

Standarden angiver forskellige risikograder
for de 10 omréder i forhold til lokaletypen
og beskriver arbejdsgangene i forbindelse
med renggringsprocesser af disse. Dette
indeberer, at man ggr rent i stigende risi-

kograder dvs. risikograd 1, dernast risiko-

grad 2 og til sidst risikograd 3.




Figur C illustrerer princippet med rengering fra risikograd 1 mod 3.

Figur C Rengering fra risikograd 1 mod 3

Pa en beboers sengestue
— Hygiejneniveau 3

Rengeringen starter pa ren-
geringsomrader med risiko-
grad 1. P4 en beboerstue
rengeres de gvrige tekniske
installationer som det ferste.
Herefter rengeres omrader
med risikograd 2; belysning
nar beboer, vask, armatur,
greb, bord, stativer og tekni-
ske installationer neer beboe-
ren. Endelig rengeres omra-
der i risikograd 3 altsa lejet;
seng, sofa.

Nar dette er udfert, rengares
resten af lokalet og objekt-
grupperne, sa disse opnar
kvalitetsniveau 4 i INSTA
800. Metoden hertil er, at
rengeringsproces 4 eller 3
skal anvendes.

Toilet/bad
- Hygiejneniveau 4

Rengeringsomrader i risiko-
grad 2 er i dette eksempel
greb (dergreb), som skal ren-
geres som det forste.
Dernaest rengares falgende
rengeringsomrader der har
risikograd 3; vask, armatur,
anden sanitet og vrige tek-
niske installationer. For ren-
geringsomrader i risikograd
3 skal rengeringsproces 3
eller 4 anvendes. Der ma
ikke anvendes stevsugning i
hygiejneniveau 4.
Efterfolgende skal de evrige
objektgrupper rengeres sale-
des, at hygiejneniveau 4
opnas.

Risikofaktorerne pd et toilet
er iseer humant biologisk
materiale. Disse skal fjer-
nes/optarres straks eller sna-
rest muligt, der skal ved
starre meengder spild foreta-
ges efteraftarring med et
egnet desinfektionsmiddel.
Rengering skal derefter fore-
tages, hvortil rengeringspro-
ces 3 eller 4 skal anvendes.
Der ma ikke forefindes
humant biologisk materiale.
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Felgende rengerings- og des-
infektionsproces skal folges:

a) Spild og forurening med humant
biologisk materiale skal opter-
res/fjernes straks eller snarest
muligt.

b) Ved starre meaengder spild skal
der efterfalgende foretages des-
infektion med et egnet desin-
fektionsmiddel.

¢) Der skal foretages rengering
enten som rengeringsmetode 4
eller 3.

d) Processerne a) og b) skal udfe-
res i den naevnte raekkefolge.
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Forekomst af spild af og forurening med
menneskelige udskillelser; humant biolo-
gisk materiale, skal fjernes og renggres
efter en procedure, hvor materialet fjernes

pé betryggende vis.

Det er centerledelsens ansvar, at forhold
vedrgrende procedure, ansvarsfordeling etc.
bliver fulgt herunder bl.a. at tage stilling
til, hvilken personalegruppe der skal fore-
tage optgrring af spild og forurening med

humant biologisk materiale.

Humant biologisk materiale = blod, sek-
ret, ekskret, vav, vaevsvasker etc. Arsagen
til, at man skal veere seerligt agtpdgivende
ved Humant biologisk materiale, er, at
disse kan indeholde meget smitsomme
bakterier og vira, heriblandt alvorlige typer
som kan smitte med hiv, hepatitis, tuber-

kulose mv.

Summarisk vil et eksempel pd at renggre

efter principperne ved kvalitetsrenggring
og infektionshygiejnisk kunne vere: Ren-
goringsmedarbejderen skal renggre et toi-
let. Hun skal derfor vide, at lokalet skal
veere rengjort til kvalitetsniveau 4, ndr hun
forlader lokalet. Hun skal vide, at der er 4
objekegrupper, som hun skal sikre sig er
rene: inventar, vegge, loft og gulv. Alle 4
objektgrupper skal nd kvalitetsniveau 4
efter endt renggring. Om hun vaelger at
vaske gulvet eller blot feje det, vil athenge
af, hvad hun vurderer, der skal til for, at
det bliver tilpas rent. Hun vil derfor starte
med at vurdere alle flader i lokalet syste-
matisk i fglgende raekkefglge: Gulv —

Inventar — Vaeg — Loft.

Hun har metodefrihed i forhold til redska-
ber, vand, saebetyper mv., som der renggres
med. Desuden skal hun vide, at hun skal
renggre infektionshygiejnisk pd 10 rengg-
ringsomrader startende med risikograd 1
til 2 til 3. Dette betyder, at hun skal ren-
gore stikkontakter, dgrgreb, vandhane,
vask og afslutningsvis toiletkummen — og
dette i den neevnte rekkefplge. I en
opholdsstue skal raekkefglgen og rengg-
ringsomrdder veere en anden, men det ved

den kompetente renggringsmedarbejder. m



Kvalitetsprofiler, hygiejneniveauer
0g praecisering af indsatsen

Som neevnt tidligere er kvalitetsprofiler og hygiejneniveauer ~ Kvalitetsprofilerne danner sdledes basis for renggringsinitiati-

fastlagt med udgangspunkt i standarderne samt med kend- ver og intensitet og dermed ogsd baggrund for et eventuelt
skab til de forskellige lokaletyper, belastningsgraden, samt aftalegrundlag.

behovet for infektionsforebyggende renggring af lokalerne i

pleje — og @ldreboliger. Hver kvalitetsprofil angiver, udover  Falgende kvalitetsprofiler gaelder for rengeringsindsatsen i pleje
hygiejneniveauet for de enkelte lokaler, et kvalitetsniveau for ~ — 0g aldrecentre (I Bilag D fremgar en liste over de forskellige
de 4 objektgrupper i lokalerne. lokaletyper).

Kvalitetsprofil/

karakteristika Hygiejneniveau Lokaletyper Krav til kvalitetsniveau

KVALITETSPROFIL Hygiejneniveau Rengaringsniveauet skal som
minimum vaere i overensstemmelse
med kvalitetsniveau 4 som beskrevet
i INSTA 800. Alle objektgrupper skal
have kvalitetsniveau 4 jf. INSTA 800.
Lokalerne er primeert beboerrelaterede

omrader/arealer, hvor rengaringen Saledes:
skal efterlade et peent og acceptabelt Inventar: 4
helhedsindtryk og samtidig nedsatte Veag: 4
risikoen for spredning af smitstof ved Gulv: 4
direkte eller indirekte kontakt. Loft: 4
KVALITETSPROFIL Hygiejneniveau Rengeringsniveauet skal som mini-

mum veere i overensstemmelse med
kvalitetsniveau 3 som beskrevet i

INSTA 800. Alle objektgrupper skal
have kvalitetsniveau 3 jf. INSTA 800.
Lokalerne er primaert beboerrelaterede

omrader/arealer, hvor rengaringen skal Saledes:
efterlade et paent og acceptabelt Inventar: 3
helhedsindtryk og nedseette risikoen Vag: 3
for spredning af smitstof ved direkte Gulv: 3
eller indirekte kontakt. Loft: 3
KVALITETSPROFIL Hygiejneniveau Rengaringsniveauet skal vaere i over-
ensstemmelse med kvalitetsniveau 2
Rum, der primaert er ikkebeboer- som beskrevet i INSTA 800.
relaterede omrader/arealer, hvor Alle objektgrupper skal have kvalitets-
rengeringen har et astetisk formal. niveau 2 jf. INSTA 800.
Niveauet geelder for lokaler, hvor der
ikke finder pleje eller behandling af Saledes:
beboere sted. Inventar: 2
Veeg: 2
Gulv: 2
Loft: 2
KVALITETSPROFIL Hygiejneniveau Rengeringsniveauet skal veere i
Rum, der ikke er beboerrelaterede overensstemmelse med kvalitets-
omrader/arealer, hvor rengaringen har niveau 2 som beskrevet i INSTA
et vist aestetisk formal. Niveauet geelder 800. Alle objektgrupper skal have
for lokaler, hvor der kun finder kvalitetsniveau 2 jf. INSTA 800.
opbevaring sted.
Saledes:
Inventar: 2
Veeg: 2
Gulv: 2
Loft: 2

Produktionskakkenet pa aldre- og plejecentre er ikke med i dette kravgrundlag. Her hersker seerskilte krav til hygiejne mv., som er
fastlagt og underlagt kontrol i henhold til Levnedsmiddelkontrollen.
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De to illustrationer pd denne
side viser, at der tillades for-
skellige meengder urenheder

atheengig af lokaletype.

Figur D - Eksempler pa kvali-
tetsprofilerne C og A, som
bestar trods forekomst af
urenheder.

Lokale pa 20 m2 i kvalitetsprofil C
Tilladte samlinger, tilgeengelig = 6
Tilladte samlinger, sveert tilgaengelig = 5

Lokale pa 20 m2 i kvalitetsprofil A
O Tilladte samlinger, tilgeengelig = 2
O Tilladte samlinger, sveert tilgeengelig = 4
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Rengering, omtfang og frekvens

Her i Aldre KViK angives ikke, hvordan
eller hvor ofte renggringen skal udfgres for
at opnd givne kvalitetsniveauer, og i Zldre
KViK tillades frit valg af renggringsmeto-
der, materialevalg og valg af renggrings-

midler.

Aldre KViK stiller altsa ikke forslag til,
hvorvide fx et linoleumsgulv skal vaskes
med et bestemt produkt, manuelt eller
maskinelt samt frekvensen heraf. Kravet til
renggringsindsatsen skal tilpasses, siledes
at de givne kvalitetsprofiler er opfyldt efter
endt renggring. Dette kan bedgmmes visu-
elt med en kvalitetskontrol. Hvis lokalet
bestar kontrollen, vil dette indikere, at den
anvendte metode og de anvendte midler er

udmerkede til at nd det fastsatte niveau.

Udelades renggringsmiddel, skal der fore-
ligge en validering og dokumentation af
metoden, og denne skal vere godkendt af

den lokale hygiejneorganisation.

Det kan vere en hjalp i forhold til at vur-
dere behovet for renggringsfrekvens og
initiativ, at opstille en forventet arbejdsin-
tensivitet skematisk. Denne vil ogsd med-
virke til at synligggre en forventet rengg-
ringsindsats og hanger siledes sammen
med det aftalegrundlag, der er realistisk for
at lgse opgaven bade bemandingsmassigt,
tidsmaessigt og gkonomisk. Vejledende

eksempler er vist i bilag D og E.

Der er visse lokaler, som kan have behov

for renggring flere gange dagligt, eksem-

| forhold til infektionshygiej-
nisk rengering pa de 10 kriti-
ske renggringsomrader — star-
tende med risikograd 1 til 2
til 3, skal der anvendes fol-
gende renggringsprocesser:

= Proces 4:Vad rengering med
ren klud og rent vand tilsat ren-
geringsmiddel, med mekanisk
bearbejdning af overfladen og
efterterring med ren klud.

m Proces 3t Fugtig overtarring
med ren klud eller engangsklud
med rent vand tilsat rengg-
ringsmiddel, med mekanisk
bearbejdning af overfladen.

= Proces 2: Ter rengering med
ren ter klud.

m Proces 10 Stevsugning.
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Renggringsmetode for de 10

kritiske objektgrupper skal

valges under hensyntagen til:

m hygiejneniveau og risiko-
grad

m genbesmudsning

For de kritiske rengaringsomrader
med risikograd 3 eller 2, skal ren-
geringsmetode 4 eller 3 anvendes.

Ved hej besmudsning i hygiejneni-
veau 4 og 3, ber metode 4 anven-
des frem for metode 3.

Stevsugning ma ikke anvendes i
lokaler med hygiejneniveau 4.

Stevsuger, der anvendes ved
niveau 3, 2 og 1, ber vare med
Hepa/mikrofilter.

Ordforklaring:
Genbesmudsningsmaling
Kvalitetsmaling efter endt
rengering, herefter gen-
tages malingen med
jeevne tidsintervaller
mindst 2 gange, fx en
time og 2 timer efter ren-
gering.

Soignering

En soignering er en lettere
form for rengering

— hvor man kun renger
lokalet, for at fa lokalet
til at fremsta med det
niveau rummet kraever for
at bestd en visuel kontrol.
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pelvis et anrecterkpkken, fellestoilet, ind-
gangsparti. Hvor ofte disse rum skal rengg-
res dagligt (hvor ofte kvalitetsprofilerne
skal opfyldes dagligt) skal fastlaegges.
Husk ogsd at fa disse detaljer med i et

eventuelt aftalegrundlag.

Til at vurdere om et lokale skal renggres
flere gange dagligt, kan man foretage en
genbesmudsningsmaling; dvs. at man kon-
trollere lokalet for at fastsaette behovet for
renggring (se ordforklaring). Herved kan
man ogsd vurdere, hvor ofte der skal ggres
meget eller lidt rent, eller om der er tale

om en soignering.

Eksempel: Et feellestoilet skal opfylde hygiejneniveau
4, 2 gange dagligt, 7 dage ugentligt,

kontorer skal opfylde hygiejneniveau 2, 5 dage
ugentligt mv.

For at sikre en kvalificeret renggring er det
vaesentligt, at der foretages en systematisk
beskrivelse af indsatsen under hensyn til de
krav, der stilles. Sdledes skal renggringens

omfang athange af, hvad lokaler og inven-

tar bruges til under hensyn til fglgende:

m Rengpringen skal udfgres tilscreekkeligt
hyppigt til, at lokaler og inventar opfyl-
der de angivne krav i kravprofilerne.

m Renggring af de 10 objektgrupper,
atheengig af lokaletype, skal udfgres sd
der renggres fra risikograd 3 il 2 il 1.

m Renggringen skal endvidere tage hgjde
for uforudset forurening af lokaler og
inventar (genbesmudsningsmadlinger,
soignering, spild af humant biologisk

materiale).

P4 omréder/arealer, hvor belastningen er
stor, fx toiletter, skal der foretages genbes-
mudsningsmalinger sdledes, at der pd disse
arealer kan indkalkuleres og fastlegges et
antal soigneringer, hvorved hygiejneni-
veauet sd vidt muligt bibeholdes hele dgg-

net. =




Vejledende rengeringsskema

For at vejlede renggringsmedarbejderne i korrekt

renggring er det en fordel at udfylde “Vejledende

P4 de fglgende to skemaer er udfyldt renggrings-

skema for henholdsvis et toilet og en opholds-

. »
renggringsskema” for hver lokaletype. stue.
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.l DEL 1. KRAVSPECIFIKATION - RENGORING OG UDFORELSE

Grazoner og graenseflader er
de omrader, hvor der oftest
hersker tvivl om ansvaret for
rengeringen.

= Grazoner er fx rengering af:

Medicoteknisk udst¥r, behand-
lingsredskaber, hjselpemidler,
motionsredskaber.

| pleje — og aldreboliger er det
0gsa meget ofte beboernes

pyntegenstande, sa som lyse-
stager, vaser, billeder og Zlmger

—som er vanskelige at ansvars-

fordele.

Graenseflader er fx Pasmng af
planter (stev pd), afrydning af
kaffekopper og andet service.
Oprydning af brevbakke og
papirdokumenter er normalt
ikke en renggringsopgave,
der pahviler rengeringsmedar-
bejdere.

28
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Figur E — Eksempel pa objektgruppen inventar

Grazoner og greenseflader

Det er som udgangspunkt centerledelsen,
der skal sikre, at det er de fastlagte kvali-
tetsprofiler, der danner baggrund for ren-
goringsindsatsen. Centerledelsen skal des-
uden sikre fastlaeeggelse af, hvad renggrin-
gen omfatter, dvs. hvilke objekter der skal
omfattes af renggringsenheden. Der skal
laves objektlister over objekter i de 4 grup-
per (inventar, veegge, gulv, loft), som skal

renggres af renggringsmedarbejderen.

Figur E ovenfor illustrerer et lokale, hvor
objektgruppen for “inventar” eksemplifice-
res. Inventar er alle lgsdele i et lokale, og en
objektliste over inventar, der omfattes af
renggringsaftalen i dette lokale, vil derfor se

siledes ud: Reol, seng, lampe, billede, tele-

fon, skrivebord, kontorstol, lenestole, bord

og stole.

Der er renggringsomréader, hvor der kan
opstd tvivl om, hvem der har ansvaret for
renggringen. Disse grizoner skal derfor
ligeledes fastlaegges, og ansvarsfordelingen
kommunikeres ud til de ansvarlige perso-

nalegrupper.

I forhold til alle lokaletyper skal der altsd
foretages en systematisk og grundig gen-
nemgang af renggringsopgaverne og

ansvarsfordeling. m



Afterring af stev pd computeren samt
desinfektion af tastatur og telefon
betragtes ofte som en grdzone — men i
Zldre KViK er der krav til, at dette skal
vaere en rengeringsopgave, 0g perso-
nalet skal veere instrueret i rengering
heri.

Tastatur og telefon, er evidensbaseret bevist
at veere en meget vaesentlig kilde til smitte-
spredning i sundhedssektoren. Derfor skal
dette udstyr rengares af kvalificeret renge-
ringsmedarbejdere.

Krav vedr. procedurer og praksis
| relation til rengaringsvaretagelsen

Ved arbejdsdagens start skal anvendes rene klude, mopper, vand mv.

Vand til brug for rengering skal have drikkevandskvalitet.

Klude og mopper, der er gjort fugtige, samt vand brugt til rengering skal anvendes inden 8 timer.
Ved risikograd 2 og 3 skal der anvendes en ny ren klud for hver beboer.

Ved risikograd 1 kan samme klud anvendes i hele rummet.

Personalet skal have kendskab til og praktisere korrekt handhygiejne samt anvendelse af handsker.
Ved arbejdsdagens start anvendes altid ny ren arbejdsdragt.

Rengaringsvogn og udstyr rengares dagligt efter endt brug.

Arbejdsmiljglovgivningen er geeldende vedr. opbevaring af rengaringsmidler.

FOA - Fag og Arbejde
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Del 2

Kravspecifikation
— Ledelse, ressourcer
og kontrol

30
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Introduktion — krav til styring
af rengaringssystemet

Overordnet set er styring af renggringsind-  ZAldre KViK stiller derfor krav til centerle-
satsen i pleje- og @ldrecentre som delsen ud fra den betragtning, at med krav
udgangspunkt en ledelsesopgave, idet der og ansvar fglger ogsd indsigt og befgjelser.
indgdr gkonomiske prioriteringer, ressour- Hensigten er, at centerledelsen skal sikre
cevalg, arbejdsvilkdr og -metoder, som har den lgbende kvalitet af den renggring, der
betydning for centrets samlede gkonomi, udfgres, men i lige sd hgj grad, at centerle-

renomme, faglige miljg samt fysisk og psy-  delsen far et beslutningsgrundlag at ggre
kisk arbejdsmiljg mv. dette ud fra. Centerlederen skal have befg-
jelser til fx at foretage valg eller skift af
leverandgr, prioritering af opgaver, krav til
uddannelsesforlgb for medarbejderne, krav
til renggringsvenlige indkgb og lignende,
hvor dette er forudsetninger for at opret-

holde eller fremme renggringsindsatsen.

I dette dokument anvendes titlen center-
leder/centerledelsen, som vaerende
ansvarlig for centerets renggring. Der
kan naturligvis veere tale om andre titler
og placeringer i forhold til de enkelte
pleje- og aldrecentre , men det er natur-
ligvis underordnet. Ansvar og krav i for-

hold til renggringen er de samme. m



Centerledelsens ansvar

og forpligtelser

Centerledelsen skal bevise sit engagement
kontinuerligt i udvikling og implemente-
ring af renggringsindsats, kvalitetskontrol,
evaluering og irettesettende handlinger.
Centerledelsen skal sikre opfyldelse af naer-
verende kravspecifikation; ZAldre KViK i
daglig praksis.

Centerledelsen skal pd baggrund af stan-
darderne INSTA 800 og DS 2451-10 etab-
lere, dokumentere, implementere og vedli-
geholde et renggringssystem, som lgbende
forbedrer dets effektivitet i overensstem-
melse med kravene i Aldre KViK.

Zldre KViK opstiller en procesorienteret
metode til Ipbende implementering, udvik-

ling og forbedring af renggringssystemet.

Med et “renggringssystem” menes her det
samlede ledelsessystem, der fastlegger et
centers renggring; systemet opstiller saledes
krav til organisationsstruktur, planleg-
ningsaktiviteter, ansvarsfordeling, procedu-

rer, processer, ressourcer mv.

Den procesorienterede metode illustreres
ved en plan-do-check-act cyklus (figur F)
som er en firetrins model for lgbende at
gennemfgre: planlegning, udfgrelse, kon-

trol/ evaluering, forandringer/forbedringer.

Ligesom en cirkel ingen ende har, skal
PDCA cyklus gentages igen og igen for
lgbende forbedringer.

Centerledelsen skal sikre, at der etableres
hensigtsmassige kommunikationsprocesser
i centeret, og at der finder kommunikation

sted vedr. renggringssystemets implemen-

Figur F -
Plan-do-check-act

cirklen

tering, uddelegerede processer, dokumenta-

tion, vedligeholdelse og monitorering.

Centerledelsen skal 1 gang drligt gennem-
fore en forespgrgsel blandt objektive inter-
essenter — minimum 5 personer, siledes at
beboere, afdelingsledere, renggringsmedar-
bejder(e) og pargrende kan give deres vur-
dering af renggringsindsatsen.
Forespgrgslen dokumenteres vha. de enkel-

te adspurgtes underskrift.

Hyvis centerledelsen vealger at outsource
processer, der er pavirkelige i overensstem-
melse med kravene, skal centerledelsen
sikre styring af sidanne outsourcede pro-
cesser. Styring af disse skal identificeres i
renggringssystemet. Ved outsourcede/udli-
citerede processer gaelder samme vilkar for
kvalitet, dokumentation, uddannelse, kon-
trol mv., og centerledelsen har stadig
ansvar for, at den indkgbte leverance opfyl-

der kravene.

Processer der er ngdvendige for renggrings-
systemet omtalt ovenfor, er bl.a. processer
vedr. ledelsesaktiviteter, tilvejebringelse af
ressourcer (personale, uddannelse, antal,
metoder mv.), varetagelse af indsats og

madling/kontrol. m

De 4 trin i modellen danner
baggrund for centerledelsens
styring af rengeringssystemet
ved falgende krav skal
Centerledelsen:

= identificere de processer, der er
ngdvendige for rengeringssyste-
met og dets anvendelse i cente-
ret

= bestemme reekkefelgen af og
samspillet mellem disse proces-
ser

= bestemme, hvilke kriterier og
metoder der er nedvendige for
at sikre, at bade funktion og
styring af disse processer er
effektive

m sikre opfyldelse af Zldre KViK
i udbudsmateriale og aftale-
grundlag

m sikre, at de ressourcer og infor-
mationer, der er nadvendige for
at understatte funktioner og
overvagning af disse processer,
er tilgaengelige, (personale,
udstyr, kompetencer mv.)

m sikre lsbende kvalitetskontrol
(4 gange arligt) mv.

= arligt gennemfare evaluering

m ivaerksaette handlinger, der er
nadvendige for at opna plan-
lagte resultater og lebende for-
bedringer af disse processer.
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O

Dokumenthandbog og styring at dokumenter

systemet i

Dette indbefatter at samle
dokumentation og registrerin-
ger omkring hele rengerings-

en dokumenthand-

bog, der skal indeholde:

Faneblad 1.

Faneblad 2.

Faneblad 3.

Faneblad 4.

Faneblad 5.

Faneblad 6.

Faneblad 7.

Faneblad 8.

Centerledelsens ansvar
og forpligtelser, herun-
der ogsa uddelegeret
ansvar, samt kvalitets-
profiler samt alle rele-
vante retningslinjer for
infektionshygiejniske
rengeringsprocesser.

Preecisering af eventuel
ansvarsplacering af
opgaver i relation til
andre faggrupper.

Aftalegrundlag, krav til
leverandaren.

Personalets uddannelse
og ressourcefrembrin-
gelse.

Registreringer af inter-
essentvurderinger

— herunder klager og
tilfredshedsvurdering
(ref. arlig forespargsel).

Dokumentation for kva-
litetskontroller.

Iretteseettende handlin-
ger i forhold til kvali-
tetskontroller.

Centerledelsens sene-
ste og tidligere evalue-
ring og forbedringer.

32

Centerledelsen skal kunne dokumentere
rengg@ringssystemets processer som en del
af det overordnede kvalitetsledelsessystem
med henblik pd akkreditering. Hensigten
med dokumentstyringen er, at centerledel-
sen til enhver tid skal kunne dokumentere
overensstemmelsen i Aldre KViK samt
kunne dokumentere, at renggringssystemet
evalueres med jevne mellemrum i relation
til lgbende forbedringer (ref. PDCA cirk-

len).

Dokumenter, som renggringssystemet kree-
ver indeholdt i dokumenthdndbogen skal
som minimum gennemgds ved centerledel-
sens evaluering. Dokumenter, hvor der stil-
les hyppigere krav om dokumentation — fx
lgbende dokumentation af kvalitetskontrol
og iretteseettende handlinger (ref. 4 gange
arligt), skal naturligvis evalueres i forhold
til det forrige resultat. Hensigten med den
arlige gennemgang er at forhindre utilsig-

tet brug af foreldede dokumenter.

Alle dokumenter skal som minimum veare
underskrevet af den/de ansvarlige og vere

dateret.

I forhold til dokumentation kan det vare
en fordel, at et dokument er underskrevet
af sdvel den ansvarlige og modtageren. Her

menes fx, at en medarbejder attesterer, at

have modtaget undervisning og trening i

renggringsmetode og krav.

Dokumenthédndbog skal ikke opfattes som
et samlet opslagsveerk, men som “den sam-
lede maengde” af dokumentation der kree-
ves i forhold til ZAldre KViK. Visse dele af
dokumentationen vil med fordel kunne
vaere samlet og tilgaengelig for alle, hvor-
imod en del dokumentation ikke skal/bgr
veere tilgengelig for alle, fx dokumentation
for personalets uddannelse og trening,
hvor galdende lovgivning om beskyttelse
af personlige oplysninger vil vaere galden-
de. Forhold vedr. gkonomi i aftalegrundlag

mv. bgr heller ikke vaere tilgengeligt.

Centeret kan frit veelge, hvilket medie der
anvendes til opbevarelse af dokumentation
— it eller papir. Dokumentationen skal dog

veere let tilgengelig.

Centeret skal i mindst 5 dr opbevare alle de
dokumenter og registreringer, som skal
sikre en effektiv styring, udfgrelse, kontrol

og opfplgning af renggringen.




Centerledelsens repraesentant/
ledende rengaringsteam

Centerledelsen kan udpege en eller flere
repreesentanter (afdelingsleder, servicechef,
driftsansvarlige mv.), som ledelsens repre-
sentant eller som et ledende renggringste-
am, der i hverdagen varetager og har ansva-
ret for alle renggringsopgaver omtalt i
Zldre KViK. Dette omfatter bl.a. imple-
mentering af renggringssystem, uddannelse
af renggringsmedarbejdere, kvalitetskontrol
(intern/ekstern), irettesaettende handlinger
og kommunikation og opfglgning pé ren-

g@ringsindsatsen.

I det fglgende anvendes termen ledende
renggringsteam, idet det dog skal preecise-
res, at antallet af personer i dette team i
praksis kan bestd af en til flere personer,
hvor der dog altid vil vere en, der er

hovedansvarlig for teamet.

Centerledelsen skal blandt det ledende ren-
goringsteams medlemmer udpege en per-
son til at lede og organisere teamets arbej-
de. I relation til lgsning af opgaver i dette
renggringssystem skal denne leder have

direkte reference til centerledelsen.

I forbindelse med dokumentation for
ansvarsfordeling mellem centerleder, det
ledende renggringsteam og @gvrigt persona-
le beskeftiget med renggringsindsatsen
kan der med fordel udarbejdes et beskri-
vende organisationsdiagram, som indgar i

dokumenthandbogens materiale.

De personer, som indgir i det ledende ren-
goringsteam, skal, hvad enten de er fastan-

sat i virksomheden eller kontraktligt til-

knyttet, veere i besiddelse af dokumenteret
faglig kompetence, kvalifikationer og prak-

tisk erfaring inden for renggringsomradet.

Det ledende renggringsteam skal vere i
besiddelse af tilstreekkelig viden om og
erfaring med de faglige aspekter vedrgren-

de virksomhedens behov og arbejdsforhold.

Alle opgaver, ansvar og befgjelser skal,
uanset gvrige ansvarsomrader, veere define-
ret, dokumenteret i dokumenthindbogen,

og meddelt leder og renggringsteamet.

Lederen af det ledende renggringsteam kan
ogsa vere tillagt ansvar for samarbejde
med eksterne parter/leverandgr af rengg-
ringsydelser, som relaterer sig til rengg-
ringssystemet — fx vinduespolering, hind-
veerksopgaver. I sé fald bgr dette ogsd

fremga af dokumenthdndbogen.

Der skal med 4 méneders mellemrum mel-
lem centerledelsen og lederen af det leden-
de renggringsteam afholdes rapporterende
mgder. Der skal foreligge referat fra disse
mgder, som bl.a. skal indgd i centerledel-

sens arlige evaluering.

Centerlederen kan frit vaelge om yderligere
personer skal deltage i mgderne. I store
centre kan det veere fordelagtigt for styring
af renggringen, hvis personer med uddele-

geret ansvar for kvalitetskontrol mv. delta-

ger.

Fakta om det ledende
renggringsteam opgaver:

bistd centerledelsen ved at sikre
at tiltagene neevnt i del 1. (Krav
til rengering) effektueres i prak-
sis og dokumenteres i doku-
menthandbogen og evrigt ned-
vendigt kommunikativt materia-
le ud fra kravene i £ldre KViK

sikre, at processer, der er ned-
vendige for rengaringsindsatsen
i forhold til at opna kvalitetsni-
veaueme, fastlagges, imple-
menteres og vedligeholdes

sikre den praktiske etablering,
indfarelse, vedligeholdelse,

kontrol samt den labende for-
bedring af rengaringssystemet

sikre, at rengaringssystemets
aktiviteter er etablerede og ved-
ligeholdte

rapportere til centerledelsen om
rengeringssystemets praestatio-
ner, herunder om behovet for
forbedringer

bistd ved udarbejdelse af proce-
durer og vejledninger for rengg-
ring og kompetenceudvikling

forestd, koordinere og sikre
gennemfarelsen af driftsopga-
ver i relation til ledelse af ren-
geringsindsatsen, blandt andet
i forbindelse med indretning af
faciliteter, uddannelse/treening,
indkab, fastleeggelse af ret-
ningslinjer, styring af forebyg-
gendef/infektionshygiejniske
aktiviteter ( Krav til disse for-
hold i DS 2451-10, bl.a.
humant biologisk materiale,
anvendelse af handsker, rengg-
ring af rengeringsudstyr, bort-
skaffelse af affald mv.).
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Input til centerledelsens
evaluering skal omfatte
information om:

m resultater af kvalitetskontroller

= tilbagemelding fra ledende ren-
geringsteam

= status for forebyggende og iret-
tesaettende handlinger (fx ny
praksis)

= opfelgning pa tidligere evalue-
ringer og vurderinger fra inter-
essenter (oplysninger fra arlig
forespargsel)

= tilbagemelding til rengeringsen-
hed og brugere i form af rap-
port

= beslutninger og handlinger i
relation til forbedringer og res-
sourcebehov

Med hensyn til beslutninger
og handlinger i relation til
forbedringer og ressourcebe-
hov skal evalueringen arligt
afdaekke:

= forbedring af rengaringssyste-
mets 0g processernes effektivi-
tet

= aktivitetsforbedringer i relation
til interessentkrav

= ressourcebehov

Der skal etableres en
dokumenteret procedure for

S Krav til centerledelsens evaluering
= gennemgang af afvigelser (her- .
=i e |0 fOrbedringer
lende dokumentation for over-
holdelse af krav til uddannelse

0g traening)
Centerledelsen skal i anledning af den eks- I forbindelse med den arlige evaluering
m fastleeggelse af arsagerne til . . . .
afvigelser terne kvalitetskontrol evaluere renggrings- skal centerledelsen ivarkseatte handlinger
indsatsen/systemet for at sikre, at denne til at fjerne drsager til konstaterede afvigel-
m bedemmelse af behovet for .
handling for at sikre, at fortsat er egnet, fyldestggrende og effektiv.  ser og mangler, manglende overholdelse af
afvigelser ikke gentages Denne evaluering skal omfatte en vurde- krav og/eller manglende opndelse af rengg-
u fastszttelse og implementering ring af muligheder for forbedring og af ringskvalitet. De iretteseettende handlinger
af nadvendige handlinger behovet for @ndringer af indsatsen. skal vaere passende i forhold til de konsta-

= registrering af resultaterne af terede afvigelsers effeke. m

iveerksatte handlinger Ledelsens evaluering skal gennemfgres med

= gennemgang af effektiviteten hgjst 12-18 maneders mellemrum, og der

ﬁf iv(ﬁrksatte irettesaettende skal opretholdes registreringer af ledelsens
andlinger

evalueringer,
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De renggringsfaglige forhold
i aftalegrundlaget skal som
minimum omfatte:

Aftalegrundlag

Centerledelsen skal sikre, at der foreligger
et klart, utvetydigt og juridisk geeldende
aftaledokument, hvori der stir beskrevet,
hvilke krav der er til renggringsindsatsen
med tydelige kvalitative, kvantitative, mal-
bare og evalueringsmassige forhold. Det
skal klart fremgd, hvad der er omfattet af
kvalitetskontrollen, og der skal i aftale-
grundlaget vere tydelig tilkendegivelse af,
hvorledes renggringsindsatsen struktureres,
ledes og kvalitetsvurderes mv. Disse for-

hold skal evalueres og fungere i praksis.

Der skal udarbejdes aftalegrundlag, uanset
om leverandgren er et eksternt firma, eller
der er tale om en samarbejdsaftale med

kommune eller eget renggringspersonale.

For overskuelighedens skyld opdeles aftale-

grundlaget i de “renggringsfaglige forhold”

og i de “forretningsorienterede forhold”.

Alle forhold skal naturligvis veere omfattet

i aftalegrundlaget, men det er kun den ren-

goringsfaglige del, som skal vaere alment

kendt og kommunikeret ud i centret og

hvilke bygninger, lokaler og evt.
opdeling af inspektionsenheder,
der er omfattet af aftalegrund-
laget

omfanget af rengering inden
for de enkelte objektgrupper
(Objektlister)

omfanget af rengaringsobjekter
inden for de enkelte hygiejneni-
veauer (Arbejdsplaner for
Infektionshygiejnisk reekkefal-
ge/procedure etc.)

kvalitetsprofiler for lokaletyper
0g objektgrupper

fastlaeggelse af Acceptance
Quality Limit AQL
(se side 42)

forhold omkring kvalitetskon-
trol, herunder frekvens, statisti-
ske forudseetninger, hvem udfe-
rer kontrol, irettesaettende
handlinger mv.

rengaringsprocessen for de
enkelte rengeringsomrader

ledelse og ansvarsfordeling pa
forskellige rengaringsomrader

frekvens for opndelse af hygiej-
neniveauerne/kvalitetsprofilerne

procedurer omkring rengerings-
og desinfektionsprocesser

kompetencer og uddannelse af
medarbejdere i forhold til kra-
vene i Aldre KViK

antallet af rengaringsmedarbej-
dere, personer i det ledende
rengeringsteam, og andre res-
sourcer

ansvar for udstyr (fx ejere, ved-
ligehold) indkaeb, tilleegsopgaver
(fx vinduespolering)

evt. andre individuelle/specielle
forhold vaesentlige for aftale-
grundlaget.
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De forretningsorienterede
forhold i aftalegrundlaget
skal som minimum omfatte:

leverandarens navn, adresse og
telefonnummer

dato
eventuelt sagsnummer

centerets/kundens navn, even-
tuelt afdeling, gadeadresse eller
vejnavn, husnummer, eventuelt
etageangivelse, postnummer,
postdistrikt og telefonnummer

navn pa kontaktperson, kon-
takttelefonnummer og bedst
egnet kontakttidspunkt

opgavebeskrivelse med angivel-
se af ydelser og/eller ydelses-
pakker — efter behov opdelt pr.
rum eller pr. omrade

efter behov en skitse over de
lokale forhold

beskrivelse af serlige forhold

aftalte afvigelser fra vejledende
ydelsesbeskrivelser eller ydel-
sespakker — herunder bl.a. fast-
seettelse af vilkar der udlaser
bod; bodens karakter, pris og
refusionsbetingelser

tids- og aktivitetsplan med
maksimalt timeforbrug eller
tidsrum/hyppighed for periodisk
tilbagevendende ydelser

oplysning om fast pris pr. gang,
uge eller maned eller pris pr.
time for grundydelser og even-
tuelle tillegsydelser, samt reffu-
sionsydelser; alle priser skal
oplyses med og uden tilskud og
altid inklusive moms

tilbuddets gyldighedsperiode
(normalt 3 maneder) — geelder
kun ved tilbud

aftalens gyldighedsperiode og
opsigelsesvilkar fra begge par-
ters side

tekst, som udtrykker, hvordan
kunden accepterer tilbuddet
og/eller aftalen

underskrift(er)

eventuelle bilag

kopi af leverandarens forret-
ningsbetingelser.
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sdledes veere tilgengelig for alle. Den for-
retningsorienterede del skal indgd i doku-
menthdndbogen, men bgr ikke veare til-

gengelig for alle.

Der kan ved eget renggringspersonale veare
aftaleforhold, der ikke behgver beskrivelse,
men her skal bdde centerledelse og rengg-

ringsledelse attestere, at dette forhold ikke

er ngdvendigt i aftalegrundlaget.

Centerledelsen skal ved aftaleindgéelse
sikre sig, at al forudgdende dokumentation
fra leverandgren i forbindelse med forhand-
ling ogsé indeholder de ved siden af nevn-
te rammer; bl.a. i tilbud og i ordrebekref-
telse, og naturligvis i den/det endelige

kontrakt/aftalegrundlag.

Eventuelle uklarheder i aftalegrundlaget af
betydning for kravopfyldelsen skal afklares
med leverandgren i aftalegrundlaget, for
arbejdet pabegyndes. Serlige forhold og
aftalte afvigelser fra geeldende ydelsesbe-
skrivelser skal fastlegges, registreres og
godkendes af begge parter, inden aftalen

indgds.

Det skal fremga af aftalegrundlaget, hvor-
vidt det er centeret eller leverandgren, der
har ansvar for at skaffe aflgsning ved med-
arbejders fraver, fx ved ferie eller sygdom.
I tilfeelde af aftale med en ekstern leveran-
dgr er det naturligvis et krav, at ansvaret

pahviler leverandgren.

Fgr der indgds bindende aftale med leve-
randgren skal centerledelsen desuden sikre,
at leverandgren har evnen til at opfylde de
stillede krav. Den centerledelse/ledende
medarbejder, som tager stilling til dette,
skal veere kvalificeret og bemyndiget til at
treeffe beslutning. Hvis centerledelsen
gerne vil anvende ekstern kompetence til
denne vurdering, skal denne veare kvalifice-

ret og bemyndiget til at treffe beslutning.

Hyvis aftaler med kunder @ndres, skal par-
terne sgrge for, at endringerne indfgjes i
aftaledokumenterne, og at bergrte medar-

bejdere far kopi eller pd anden méde far

tilstraekkelig viden om @endringernes ind-
hold. m




Krav til rengaringsleveranderen

Renggringsleverandgrer skal bedgmmes og
udvelges pd grundlag af deres evne til at
levere ressourcer i overensstemmelse med
krav til renggringsydelsen jf. nervaerende
kravspecifikation og krav i ovennavnte

krav til aftalegrundlaget.

Der er naturligvis en del forretningsmeessi-
ge forhold, som begge parter skal sikre sig
er i orden og overholde, her henvises til
geeldende lovgivning pd omradet, hvilket

man ogséd skal indfgje i sit aftalemateriale. m

Uanset leverander har denne forpligtelse til
at skulle:

m levere dokumentation for den nedvendige kom-
petence for medarbejdere, der udferer renge-
ringsarbejdet

m serge for den rengeringsfaglige uddannelse samt
praktisk treening og dokumentere dette

m vurdere effektiviteten af de gennemfarte aktivite-
ter

m sikre at medarbejderne er bevidste om relevansen
og vigtigheden af deres aktiviteter og om hvor-
dan de bidrager til at na kvalitetsmalene

m opretholde relevante registreringer af uddannelse,
treening, feerdigheder og erfaring

m sikre, at alle, der er involveret i ydelsernes leve-
ring, forstar og kan bruge de fastlagte metoder
og kvalitetsmal.

Rengeringsleveranderen skal
gennemga de krav, der er
knyttet til indsatsen. Denne
gennemgang skal foretages,
inden rengeringsleverandgren
forpligter sig til at levere ydel-
sen, dvs. inden accept af kon-
trakter eller ordrer, accept af
@ndringer til kontrakter eller
ordrer og skal bl.a. sikre, at:

= kravene til rengeringsydelsen er
defineret herunder;

a) bl.a. sikre, at der foreligger
objektlister (evt. bista med
udarbejdelse af disse) med
angivelse af objekter under
de fire objektgrupper (inven-
tar, veegge, gulv og loft),
som skal varetages af leve-
randeren

b) arbejdsplaner for infektions-
hygiejnisk reekkefelge/proce-
dure i de forskellige lokalety-
per DS 2451 - 10

) bl.a. sikre, at der foreligger
arbejdsfordelingsbeskrivelser
(timer, tidspunkter) samt
definitioner pa opgaver vare-
taget af leveranderen ud
over basisrengering fx for-
plejning, porterfunktion, vin-
duespolering, hovedrengg-
ring mv.

= kontrakt- eller ordrekrav, der
adskiller sig fra tidligere udtryk-
te krav, afklares

= rengeringsleverandaren er i
stand til at opfylde de definere-
de krav

= information, der beskriver ren-
geringsydelsen, er tilgeengelig

= arbejdsinstruktioner, hvor det er
ngdvendigt, er tilgengelige

= anvendelsen af egnet renge-
ringsudstyr og rengeringsmidler
er defineret af ordregivende og
skal anvendes

= hvis ansket af ordregivende
organisation skal leveranderen
sikre anvendelse af egnet ren-
gerings udstyr og rengerings-
midler

= hvis ordregivende organisation
selv har fastsat rengeringsudstyr
og rengaringsmidler skal disse
anvendes af leverandaren.
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Introduktion — Krav til personale
0Q ressourcer

Renggringssystemets malsetning om at
skabe et miljg og en renggringsindsats,
hvor ledere og medarbejdere har fokus pa
at tage ansvar for en selvsteendig kvalitets-
kontrol af egne opgaver frem for at arbejde
efter en programmeret arbejdsplan, indfries
selvfplgelig ikke af sig selv. Det er derimod
en proces, der krever ressourcer, og som
bl.a. motiveres ved hjalp af relevant

uddannelse, oplering og efteruddannelse.

Centerlederen skal definere antallet af per-
soner, der er beskaftiget med renggringen
og med hvilken fordeling dvs. renggrings-
assistenter, serviceassistenter, social- og

sundhedsassistenter, mellemledere og lede-

re etc.

Centerledelsen skal sikre, at det tilknyttede
personale er tilstraekkeligt i antal, har de
kreevede kompetencer og har modtaget den
kreevede uddannelse og oplering indeholdt
i Aldre KViK.

Centerledelsen skal sikre en struktur i per-

sonalesammensatning (fordeling af kompe-

tencer, antal personer), hvor udfgrelse,
ledelse og kontrol af renggringen pa realis-
tisk og forsvarlig vis lever op til niveau og
krav i Aldre KViK.

Hvis ledere og mellemledere ikke er fast
tilknyttet pd det pigaeldende pleje- og
@ldrecenter, men fx fungerer pa flere centre
samtidig eller deles med anden funktions-
enhed, skal den andel, hvortil de er tilknyt-
tet centeret, fremgd tydeligt i aftalegrund-
lag og dokumenthéndbog og vere kendt af
ledere og medarbejdere, bdde hvad angir
tid, ansvar for opgaver, ledelses/uddannel-

ses og fagligt ansvar.

Det udfgrende renggringspersonale har ofte
meget variable servicerelaterede opgaver ud
over renggringen. I forhold til renggrings-
varetagelsen skal det derfor preciseres,
hvor stor en andel der anvendes til rengg-
ring. Udfgrer personalet andre opgaver i
centret, der kraver uddannelse og/eller
opleering, bgr dette ogsd fremgd af kvali-

tetshdndbogen og aftalegrundlaget. m



Krav til personalets kompetencer,
uddannelse og treening

Medarbejdere, der udfgrer renggringsarbej-
det, skal vaere kompetente pd baggrund af
evner, relevant uddannelse, treening, feer-

digheder og erfaring.

Centerledelsen skal fastsatte krav til de
ngdvendige kompetencer for ledere og
medarbejdere, der udfgrer, leder og kon-
trollerer arbejdet i renggringssystemet og

dokumentere disse.

Centerledelsen skal desuden sikre, at alt
personale, der udfgrer, leder og kontrollerer
renggring i pleje — og @ldrecenteret, har
gennemgdet teoretisk undervisningsforlgb i
standarderne INSTA 800 samt DS 2451-
10 af min. 2 dages varighed (min. 12

timer) og kan dokumentere dette

I centre, hvor der er specielle forhold vedr.
demente, psykisk syge, voldsforebyggelse
mv. bgr centerledelsen sikre, at renggrings-
personalet har modtaget teoretisk undervis-

ning heri af fyldestggrende karakter.

Ovennavnte undervisning og introduktio-
nen kan foretages af/i samarbejde med per-
sonale ansat til denne opgave, samt det
ovrige (pleje)personale pd det pdgaldende
center, hvor disse har kompetencer og erfa-
ring i forhold til denne funktion.
Undervisning og introduktionen kan ogsa
foretages af en ekstern kompetent person,
skole e.l. For personer, der skal udfgre kva-
litetskontrol af renggringen i afdelingen,
anbefales desuden undervisning i funktio-

nen at auditere/udfgre kvalitetskontrol.

Endvidere skal medarbejdere gennemga
sidemandsoplering af mindst 2 dages
varighed, dvs. min. 16 timer, og dette

skal kunne dokumenteres.

Til at dokumentere disse forhold kan cen-
terledelsen med fordel benytte sig af (samt
kraeve af leverandgr), at alt personale har et
registreringsskema, hvorpd relevante data
vedr. renggringsmedarbejderens kompeten-
cer, uddannelse og oplering fremgar; navn,
uddannelseshistorik, dato for gennemfgrsel
af ovennavnte uddannelses- og introduk-
tionskrav med attesterende underskrift af
bade underviser og modtageren af under-

visningen.

Ved udskiftning af personale skal alle nye
medarbejdere gennemga ovenstdende for-

lgb.

Eksempler pa specielle forhold, som centre-
ne bgr sikre, at renggringspersonalet far
undervisning og oplering i, er forhold
omkring sikkerhed, voldsforebyggelse (ved
demente, psykisk voldsomt reagerende
beboere 0.1.), er forhold vedr. beboernes til-
stand, fleksibilitet og koordinering af
opgaverne i forhold til beboerne samt stgt-
te til, hvordan man fx héndterer at arbejde
i et personfarligt omrade, som fx et psyki-

atriske @ldre- og plejecenter.

Det anbefales, at renggringspersoner med
passende mellemrum modtager undervis-
ning i eller pd anden vis opfordres til at
fokusere pd hindhygiejne i forhold til stan-
darden DS 2451-2 Styring af infektionshy-
giejne i sundhedssektoren — Del 2: Krav til
handhygiejne. Det kan anbefales, at center-
ledelsen stiller supplerende krav om under-
visning i standarden i forbindelse med per-

sonalets introduktion.

Centerledelsen skal sikre, at
der ledelsesmaessigt sker en
lebende faglig vurdering af
den udfarte rengeringsind-

sats. Hvilket indbefatter, at
ledelsen af renggringen:

hvor det er relevant, lsbende
skal serge for vejledning, tree-
ning eller gennemfare andre
aktiviteter for at tilvejebringe
den nadvendige kompetence

skal sikre, at medarbejderne er
bevidste om de infektionshygi-
ejniske problemstillinger i deres
arbejdsforhold og i deres gene-
relle adfeerd pa jobbet (korrekt
handhygiejne, korrekt brug af
handsker, klude, uniformer mv.)

og hvor det er pakreevet, skal
sikre viden om den mest skan-
somme fysiske arbejdsmetode
for udferelse af en given opga-
ve for at forebygge nedslidning

hvor det er relevant, sikre at
medarbejderne har kendskab til
adfeerd vedr. specielle forhold.
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Krav til ressourcer

Centerledelsen skal fastsatte og tilvejebrin-

ge de ressourcer, der er ngdvendige for at

= implementere og vedligeholde rengg-
ringssystemet og lgbende forbedre dets
effektivitet

m styrke interessenttilfredshed ved at
opfylde relevante interessentkrav og krav
i ZAldre KViK.

De ressourcer, der er ngdvendige, kan fx
veere: budgetmidler og personalemeessige
ressourcer i relation til aktiviteter, ledelse
og undervisningsprogrammer, treening og
kompetenceudvikling samt bevillinger
vedrgrende udstyr og produkter til rengg-

ringsaktiviteten.

Det kan anbefales, at centerledelsen tilveje-
bringer visse stgttende ressourcer, hvor
dette pd sigt vil kunne forbedre processer i
renggringssystemet, fx kvalitetsmassigt,
astetisk og i forhold til medarbejdernes

arbejdsmiljg.

En stgttende ressource kunne fx vare, at

der i centeret udarbejdes en fremadrettet

handlingsplan for renovering, indkgb og
vedligeholdelse, idet renggringsvenlige
overflader samt mgbler, der let kan holdes
rene, er medvirkende til at renggringsind-
satsen lettes, sd at renggringskvaliteten kan

forbedres pga. bedre faciliteter.

En stgteende ressource kan desuden vere,
at der i centeret udarbejdes en fremadrettet
handlingsplan for indkgb af renggringsud-
styr sdsom vogne, klude, mopper, maski-
ner, samt af renggringsmidler, hvor der til-
straebes indkgb af det mest ergonomisk
korrekte udstyr, samt af de mest miljg-
skdnsomme renggringsprodukter; evt. pro-

dukter maerket med Blomsten eller Svanen.

Aldre KViK stiller ikke krav til forhold
vedr. arbejdsmiljg og overenskomstmaessi-
ge forhold som krav til omgang med kemi-
kalier, hviletidsbestemmelser o.l. men hen-
viser til overholdelse af geldende lovgiv-

ning og aftaler pd disse omrdder.m



Introduktion — Kontrol og
kvalitetsudvikling af rengaringsindsatsen

At udfgre kvalitetsmalinger pd renggringen
er en indsats, som man beslutter sig for at
gennemfgre for at sikre indsigt i den aktu-
elle renggringsindsats, samt belyse aspekter
der bgr aendres i forhold til procedurer og
frekvenser for at opna et gnsket niveau.
Intern kvalitetskontrol (egenkontrol) er i
sagens natur ikke nogen serlig kvalitativ
metode, da disse former for kontrol altid
vil veere beheeftet med en vis usikkerhed.
Men intern kontrol er et godt tiltag, hvis
hensigten er at arbejde med kvalitetsudvik-
ling af omrddet — altsd sikre sig fortsat kva-

litet og fremgang.

Ekstern kvalitetskontrol har den force, at
den hviler pd et neutralt og objektivt
grundlag. Den eksterne kontrol er derfor
god til at fastsld niveau, mangler og krav
til forbedringer set i relation til bide den
pagealdende indsats, men ogsd som sam-
menligningsgrundlag. At foretage kvali-
tetsmdlinger kan ogsd anvendes til at kon-

statere, hvorvidt man fir den aftalte ydelse.

I Aldre KViK stilles desuden krav om, at

centerledelsen drligt evaluerer den samlede
indsats ud fra bl.a. de kontrolresultater, der
har vist sig i drets lgb. Hensigten med den
arlige evaluering er, at centerledelsen her-
ved har lgbende indsigt i den udfgrte ren-
goring og herved gives et beslutnings-
grundlag for at kunne opfylde sit ansvar,
for at sikre den Igbende kvalitet, ledelse,
prioritering, ressourcefordeling, aftalefor-
hold mv.

Der findes i princippet 2 typer kvalitets-

kontrol:

m Visuel kontrol dvs. inspektion af alle
overflader og objekter, der er omfattet af
aftalegrundlaget, ved almindelig faerdsel

rundt 1 lokalet.

m Kontrol med méleinstrumenter herunder
madlinger af stgv, hygiejniske forhold,
friktion, glans, statisk elektricitet og

overflademodstand.

Aldre KViK stiller kun krav til visuel

kvalitetskontrol. m
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Praksis for visuel kontrol:

Kontrol foretages visuelt ved
almindelig feerdsel rundt i
lokalet/inspektionsenheden med
besigtigelse af alle overflader, der
er omfattet af aftalen, og under
forhold, der er s teet som muligt
pa de normale betingelser, der er
under rengering.

Ved almindelig faerdsel rundt i et
lokale forstds, at man gdr rundt i
de naturlige gangbaner for at vur-
dere lokalet.

For at undga genbesmudsning af
fladerne i et lokale anbefales det
at begynde kontrollen med gulvet
og herefter videre til inventar, hvor
der begyndes med de nederste
dele og endelig kontrol af vaegge
og lofter.

Det er tilladt at kigge lige eller
skrat pa de overflader, der kontrol-
leres.

Det er tilladt at baje sig ned for at
se efter urenheder under inventar
og traekke stole ud. Ved vurdering
af hejtliggende flader er det tilladt
at anvende stige eller lignende.

Det er ikke tilladt at bruge hjeelpe-
midler sdsom fingre, penne, klude,
ekstra belysning og lignende i for-
bindelse med gennemfarelse af
kontrollen. Dog er det i tvivistilfeel-
de tilladt at bruge en egnet meto-
de, fx finger, klud eller lignende, til
at vurdere, hvorvidt pletter eller
fladesnavs skyldes manglende byg-
ningsmaessig vedligehold.
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Krav til visuel kvalitetskontrol

Den visuelle kvalitetskontrol skal foretages
i overensstemmelse med forskrifterne, se

Praksis for visuel kontrol.

For at sikre en ensartet renggringskvalitet
over tid, skal der foretages kvalitetskontrol
mindst 4 gange drligt. Kontrollen skal
foretages umiddelbart efter endt renggring,

eller senest inden lokalet tages i brug.

Er de udvalgte lokaler i brug, skal nermere
procedurer for udvealgelse af nye lokaler

udvelges inden for fglgende alternativer:

Forlangelse af kontrolperioden fx opdelt

over flere dage.
Mindre tilfeeldig prgveudtagning — dvs.
et nerliggende lokale med samme kvali-

tetsprofil, der ikke er taget i brug.

Ved kontrol er udgangspumktet:

En AQL veardi (Acceptance Quality Limit)
for kvalitetsprofilerne er det ringeste pro-
cesgennemsnit, der kan tolereres i en
udvalgt stikprgvekontrol. AQL veardien
indeberer, at stgrstedelen af de kontrollere-
de renggringer accepteres, forudsat at disse
har et kvalitetsniveau, som ikke er hgjere
end den fastsatte AQL verdi. Dette
udtrykkes i % — andel af afvigende ren-

gjorte lokaler.

AQL for kvalitetsprofilerne A, B, C og D
er for pleje- og @ldrecentre fastsat til 4 %
ved ekstern kontrol, og til minimum 4 %

ved de interne kontroller.

En AQL pé 4 % for den eksterne kontrol
anses for et kvalificeret niveau for kvalitets-
kontrol af lokalerne i pleje- og @ldrecentre,
men det enkelte center stdr naturligvis frit

for at vaelge en lavere veerdi. For anden
veerdi henvises til tabeller i INSTA 800.



Til at fastsld hvor mange lokaler i de respektive 4 kvalitetsprofiler, som skal kontrolleres,

anvendes fplgende tabel:

Stikproveplan for inspektion AQL = 4,0 %

N n

Ac Re
1-15 5 1 2
16— 25 8 1 2
26 -90 13 1 2
91-150 20 2 3
151 - 280 32 3 4
281 -500 50 5 6
501 - 1200 80 7 8
1201 - 3200 125 10 1

Eksempel: [ e pleje — og celdrecenter med 67
lokaler(N) med fx hygiejnenivean 4, skal 13
lokaler kontrolleres (n). Ud af disse 13 mda 1

lokale afvises lfalde (AC), og hele partier bestar.
Huis 2 ud af de 13 lokaler afvises/falder(Re), da
kan denne gruppe ikke godkendes.

Ordforklaring:

kvalitetsniveau i forbindelse med stikpreve-
kontrol, som er graensen for et tilfredsstillen-
de procesgennemsnit

NOTE — AQL angiver det acceptable kvali-
tetsniveau, defineret som den nedre graense
for, hvilken kvalitet rengaringsydelsen skal
have for at kunne godkendes. AQL 4 %
betyder, at det er acceptabelt, hvis maksi-
malt 4 ud af 100 inspektionsenheder i en
tilfeeldigt udvalgt stikpreve i gennemsnit ikke
opfylder den aftalte kvalitetsprofil.

en samling inspektionsenheder eller under-
grupper af inspektionsenheder, som er
omfattet af aftalen.

NOTE — Et parti kan besta af alle inspek-
tionsenhederne i aftalen eller dele af aftalen
inddelt i undergrupper, dvs. bygninger,
gulve, kvalitetsprofiler, lokaletyper osv.

antal inspektionsenheder (lokaler eller dele
af et lokale) i et parti.

det sterst tilladte antal afvigende enheder,
dvs. antal inspektionsenheder, der tillades
ikke at overholde den aftalte kvalitetsprofil
EKSEMPEL — Hvis der skal kontrolleres 13
lokaler og Ac = 1, s& ma der kun veere ét af
de kontrollerede lokaler, der ikke bestar
kontrollen, for at den samlede stikprevekon-
trol er bestaet.

det mindste antal afvigende inspektionsen-
heder i stikpraven, som vil fere til afvisning
af stikpraven. Den samlede stikprave bar
spredes til ugentlige interne kontroller inden
for hvert kvartal, sdledes at der kontinuerligt
kan felges op pa rengaringsindsatsen, samt
for at sikre, at der kan udferes kontrol pa
rengjorte lokaler, der ikke er taget i brug,
inden for hver kvalitetsprofil.
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Krav til intern og

Vedrgrende begreberne ekstern og intern
kontrol (egenkontrol), som de gaelder i
Aldre KViK:

m Ekstern kontrol skal i ZAldre KViK for-
stds som den kontrol, der foretages af en
objektiv kontrollgr fra et eksternt konsu-
lentfirma, eventuelt en uddannet kon-

trollgr fra kommune eller andet center.

m Intern kontrol (egenkontrol) skal her for-
stds som den kontrol, der udfgres af ren-
goringsledere og medarbejdere i samspil
for bl.a. at sikre den daglige kvalitet,
oplering og justeringer i udfgrelse,

opretholdelse af kvalitetsniveau mv.

ekstern kontrol

I pleje- og @ldrecentre skal der drligt udfg-
res minimum 4 kvalitetskontroller med
nedenstdende anfgrte fordeling, og de skal
udfgres med en jevn fordeling over dret
dvs. med ca. 3 maneders interval:

® 3 x intern kontrol

m 1 x ekstern kontrol

Alle kontroller skal dokumenteres og resul-
tatmeessigt indga i centerledelsens drlige

evaluering.

Fastlaeggelse af den ansvarlige for sdvel eks-
tern som intern kvalitetskontrol skal skri-

ves ind i aftalegrundlaget. m

Krav til korrigerende handlinger

Kvalitetskontrollen dokumenterer, om ind-
satsen har veret tilstreekkelig. Dermed bli-
ver det et effektivt styringsredskab til at
afggre preecis, hvor og hvorfor eventuelle
afvigelser finder sted. Kontrolresultaterne
skal bruges fremadrettet som et redskab til

fremadrettet kvalitetsforbedring.

Renggringsleverandgren skal ved egenkon-
trol vurdere om den aftalte kvalitet er
opndet. P4 baggrund af resultater og even-
tuelle afvigelser skal renggringsleverandg-
ren kontinuerligt justere renggringsindsat-

sen for at forhindre gentagelse af afvigelser.

I praksis foretager renggringslederen egen-
kontrol pa renggringsmedarbejdernes ren-

goringsindsats. Egenkontrollen vurderes i

samarbejde med medarbejderne, sdledes at
de kan justere renggringsindsatsen.
Endvidere skal renggringsmedarbejderne

vere i stand til at vurdere deres eget, eller

_hinandens arbejde, ndr renggringen er gen-

nemfgrt, sdledes at de pd stedet kan ivaerk-
seette iretteseettende handlinger ved afvi-
gelser fra kvalitetsprofilerne og hygiejneni-

veauerne.

De drlige interne og eksterne kontroller
skal endvidere afggre, om der skal iveerk-
saettes yderligere irettesettende handlinger.
Safremt kvalitetskontrollen ikke godkendes
i 2 pa hinanden fglgende kontroller, skal
centerlederen iveerksette skerpet inspek-
tion med kontrol médnedligt, indtil niveau-

et atter er genoprettet. =
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Bilag A — Vurderingsskema

Vurderingsskema

Udfgrt af:

INSTA 800-kontrol Kunde

Adresse

Bygning/etage

Lokale-nr.

Kvalitetsprofil AO B O co

Stgrrelse pa inspektionsenhed 0-15m2 0O

15-35m2 0

DO EO FO

35-60 m2 60-100m2 O

Affald og Stgv Pletter

Igst snavs

Samlet antal Fladesnavs %

samlinger

Objektgruppe

Tg Stg Tg Stg Tg Stg

Niveau
0-5

Niveau
0-5

Tg Stg Tg Stg

Inventar

Veegge

Gulv

Loft

Seet hak, hvis der er fremtreedende forekomster pa/af

0 Hgjtheengende/
hgjtsiddende lamper

O Ujeevn gulvbehandling

O Tekstilmgbler O Stgv i hgje niveauer

Kommentar

Signatur

Dato
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Bilag B — Bedemmelsesskema

Kvalitetsniveauer — Tilladt samling af urenheder

Urenheds-
Urenhedsgruppe 1 gruppe 2
. Lokaler (IE) Lokaler (IE) Lokaler (IE) Lokaler (IE)
Kvalitets: | filogmed | >15tlog | >35tlog | >60tilog | LOCrlE)
15 m2 med 35 m? med 60 m? med 100 m?
5 Tg: 1 Tg: 1 Tg: 2 Tg: 4 Tg: 0 %
Stg: 1 Stg: 2 Stg: 4 Stg: 6 Stg: 0 %
4 Tg: 2 Tg: 3 Tg: 5 Tg: 7 Tg: 10 %
Stg: 3 Stg: 5 Stg: 6 Stg: 8 Stg: 10 %
3 Tg: 5 Tg: 6 Tg: 9 Tg: 12 Tg: 25 %
Stg: 6 Stg: 8 Stg: 12 Stg: 18 Stg: 25 %
2 Tg: 7 Tg: 8 Tg: 13 Tg: 18 Tg: 50 %
Stg: 8 Stg: 10 Stg: 15 Stg: 20 Stg: 50 %
1 Tg: 10 Tg: 12 Tg: 18 Tg: 24 Tg: 75 %
Stg: ubg Stg: ubg Stg: ubg Stg: ubg Stg: 75 %
0 > Niveau 1 > Niveau 1 > Niveau 1 > Niveau 1 > Niveau 1

ubg: Ubegraenset

Tg: Tilgeengelige steder
Stg: Sveerttilgeengelige steder
IE:  Inspektionsenhed
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Bilag C — Skemaerne for hygiejneniveau 4,3,2 og 1 — risikofastseettelse
og reekkefelge for rengering

Lokaletyper i hygiejneniveau 4 — Typiske lokaler, hvor der skal vaere meget rent.

Risikofaktorer | 10 Kritiske styringsomrader /-flader
Lokaletyper i »
hygiejneniveau % % %
4 .E‘ E ’ﬁ ao o ..=? % -
° 8 g g | g | £ a | £ 2
Se  |w | m 2|8 |5 L
te S | £ 85 £ |2 s | S5 58
83 z s 2 - 5 8 g z |28 &5
ES 3 |8 |28« sEZ 8 |2 | | % |£8 <8
ZEs |2 288 25T |2 |6 |2 |& |28 S8E
Afsnitskpkken X X 2 3 3 3 3 2
Anretterkgkken X X 2 3 3 3 3 2
Beboerkgkken X X 2 3 3 3 3 2
Kantine/spisestue X X 2 2 2 2 3 2 3 1
Toilet og/eller bad | x X X 2 3 2 2 3 2 2 2 2 2
Medicinrum X X 2 2 3 3 2
Rent depot X % 2 2 2 2 1
Depotrum for X X 2 2 2 2 1
sterilt udstyr
Skyllerum X 2 3 2 2 2 2
lacuzzi X X X 3 2 2 2 2 2 2 2 1
/svémmebassin
med birum
Lokaletyper i hygiejneniveau 3 — Typiske lokaler, hvor der skal vaere middel rent.
Risikofaktorer 10 Kritiske styringsomrader f-flader
Lokaletyper i —
hygiejneniveau ﬁ 5 %
- 3 = = o
3 < i@ MR Y
2 w | @ % El ® ‘g R
2E S | €3 s3] x| e s |55 o=
£E2 2 |3 |28/ B2 82|52 |2 |E8|2F
3 g 8 = o ol ‘gl =m E | & £ =~ ] U o in
T E & b3 ool 8| T 8| | < 0| m b L8| 8L
Sovevarelse/beboerstue X X X 2 3 |2 2 2 |3 2 2 1
Fallesarealfopholdsstue X 2 2 2 2 |2 1 2
Undersdgelses og X 2 3 2 2 |2 2 2 2
samtalerum
Kontor X X 2 2 |2 2 1
Vagtveerelse 2 1|2 1
Traenings — og X X X 3 2 2 |2 2 |2 2 1
fysioterapilokale
Renggringsrum X X 2 2 2 |2 2 1
Omkladningsrum X X 2 2 |2 1 1
personale
Personalerum X X 2 2 |2 1 1
6-timersstue/morserum X X X 3 |2 pd 1|1 1 1
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Lokaletyper i hygiejneniveau 2 — Typiske lokaler, hvor der skal vaere mindre rent.

Risikefaktorer 10 Kritiske styringsomrader f-flader
Lokaletyper i »
hygiejneniveau . % ;i_‘-I
A c -
[T " o - - E
o g o ) ae < H = =0
& T - c g > 5 o = g Vo5 g_.ng
£ > 3 |22, 228 |3 2|z |2 |52 %%
S ®E B £ 30 T |@wmE B < g g . R
I E & < o8 5 I o < <L O ] in - 8 .5
Gang X X 2 1
Forhal X X
Indgangsparti X X 2
Medelokale/ X X 2 2 2
undervisningslokale
Elevator og X X 2
gangareal v, elevator
Affaldsrum X X X 2 2 1
Bibliotek X X 2 1 1
Automatcafe X X 1 2 2 1
Trappe — primaer X X 2 1

Lokaletyper i hygiejneniveau 1 — Typiske lokaler, hvor der skal vaere mindre rent.

Risikofaktorer | 10 Kritiske styringsomrader og — flader
Lokaletyper i »
hygiejneniveau i E g
a c -
[ @ - - = gz _
1 £ | B AEAE: EE
3 g o w . £ & = = 8
£® & | £ . g5 £ @ s | 2. <5
m = - c w = = = R &:
ES 2 |3 (280 Z2EY £ |5 |® |2 |52 %%
- 1 — = =0
ZE &8 |3 |28 8 £25=% |2 |6 |8 |& | L& 8E
Gang kaelder X X 1 1 1
Arkiv/Depotrum X X 1 1 1
Teknikrum X X 1 1
Vaerksted X X 1 1 1 1 1
Kapel X X
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Bilag D — Eksempler pa beskrivelse af arbejdsmetoder

Arbejdsoperationer

Afstave/aftarre borde og
andre vandrette arbejdsflader
inkl. tilhgrende telefoner,
lamper og lignende, samt
nedfejning af siddeflader pa
stole og lignende.

Definitioner/specifikationer

Overflader, der taler en fugtig kuld, aftarres. Aftarringen skal bevirke, at stav, spild og
pletter/streger fjernes. Kanter og bordben aftarres tillige om nedvendigt (hvis der forefindes syn-
ligt spild/pletter).

| tilfeelde af, at objektet stader op til en veaeg (fx ved kakkenborde) aftarres tillige en eventuel
kantliste og pletter/spild pa vaeggen over bordet fiernes. Der aftarres borde bag flytbare ting som
fx mikroovne og kaffemaskiner.

Med pletter og spild menes f.eks. fedtpletter, stivelsespletter (sukkerstoffer, eksempelvis glasur),
pletter fra vand, kaffe, malk og lignende.

Overflader med politurbehandling eller lignende, samt eksempelvis lampeskaerme af papir eller
lignende taler ikke vand/fugt, og skal derfor afstaves med en ter metode.

Fiernelse af pletter pa internt
glas samt rustfrit stal.

Pletterne fiernes med en fugtig klud med rengaringsmiddel, med glaspudsemiddel eller steelclea-
ner med eftertarring med en ter fnugfri klud.

Afstave/aftarre og pletfjerne
pa evrige flader pa inventar
0g bygningsdele inden for
180 cm i hgjden.

Afstave = tor metode.
Pletfierning = vad metode.

Pletfjerning pa tilgeengelige radiatorer, lamper inden for 180 cm i hejden, vaegge, dare, karme
osv. bade pa vandrette og lodrette flader.

Aftarre/stavsuge stole,
banke, sofaer og lignende.

Harde sidde- og rygflader, ben, tvaerpinde, kanter og armlan aftarres, hvis de bestar af et mate-
riale, der taler vand. Ellers afsteves de med en tar metode.
Den polstrede del stavsuges overalt med mabelmundstykke eller plastrar.

Afstove tilgeengelige heje fla-
der indtil 3,5 m.

Definition pa heje flader, er flader over 180 cm over gulv.

Haje flader er eksempelvis:

Oven pa hgje skabe, fasthangte/monterede loftlamper, vindueskarme til de sma vinduer, rorfo-
ringer der er hejt placeret, kort- og kabelkasser, udluftninger (den udvendige del) osv.

| det omfang arbejdet ikke kan foretages fra gulv, henledes opmaerksomheden pa retningslinjer
for arbejde i hajden pa Arbejdstilsynets hjemmeside.

Rengare wc-kummer, hand-
og kakkenvaske med tilhg-
rende fliser/hylder, avrigt
sanitet og handtag.

Toiletkummer, cisterner og urinaler rengares ind- og udvendigt.

Toiletsaede og -seedeldg rengares pa over- og undersiden, og ved og omkring faestning til toilet-
kummen.

Handvaske og armaturer rengeres — ogsa pa kanten og pa undersiden samt pa vaeggen over og
rundt om vasken.

Eventuelle spejle pudses, og hylder rengares.
Fliser i brusekabine samt brusearmaturet, toiletskamler, hjeelpehandtag og lignende rengares.
Handtag pa dare og lignende samt kontakter aftarres.

Rengeringsmetoden for ovenstdende er som minimum fugtig afterring med rengeringsmiddel.
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Bilag D
Arbejdsoperationer

Rengare flisevaegge og veegge
ved vaske mv.

Definitioner/specifikationer

Flisevaegge i toiletter og baderummene rengeres og friholdes for kalk. Fuge pa fliseoverkant
aftarres jf. producentens forskrifter.

Hvis der er malede vaegge, vinylveegge eller lignende, rengares disse som flisevaeggene under
hensyntagen til overfladens beskaffenhed.

Vagge ved kekkenvaske og lignende rengares.

Afstave gulv/let stavsugning.

Harde gulve: Gulvet afstaves f.eks. med en egnet tar eller fugtet moppe eller stavsuges.

Teaepper stavsuges i gangbaner samt i “opholdsomrader”, og hvor der er synligt smuds.

Vask af gulv, inkl. stevsugning.

Harde gulve: Gulvet rengeres som beskrevet under harde gulve oven for. Gulvpaneler og dartrin
indgar som et led i gulvvasken.

Grundig stevsugning.

Teepper: Stevsuges grundigt, dvs. fra veeg til veeg, ogsa under mabler, hvor det er muligt.
Hele taeppet stavsuges i 2 retninger (frem og tilbage).

Rengere matter og aflebsriste.

Matter rulles sammen og rystes/bankes udendars afhangig af typen og/eller stavsuges (gulv/grav
under matten rengares 0gsa).

Aflgbsriste rengares og optages om muligt for spuling/skylning af aflab/vandlas.

Fierne pletter pa tekstiler,
gulvbelaegninger og inventar.

Mindre pletter pa teepper, matter og tekstile overflader pa inventar fjernes.

Starre plamager, som fx. en tabt kande kaffe, der ikke umiddelbart kan renses, meddeles dette til
kontaktperson/rengaringsleder, som kan ivaerksaette eventuel tekstilrensning ved
eksternt firma.

Tele- og computercleaning.

Aftarring af telefonrer pa fastnettelefoner.
Aftarring af tastatur.

Afterring af skeerm.

Aftarringen skal foregd med egnet computerklud.

Tele- og computercleaning —
hovedrengering.

Rensning af telefonrer pa fastnettelefoner.

Rensning af tastatur.

Aftarring af skaerm.

Proceduren skal foregd med egnet computerrengaringsudstyr.

FOA - Fag og Arbejde
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Bilag E — Eksempel pa realistiske forhold vedr. hyppigheden for

rengaringsaktiviteter i eldre- og plejecentre

Lokaletyper

Arbejdsoperationer

Toiletter,
kekkener,
treenings/behand-
lerlokale,
sterilrum,
medicinrum, mv.

(niveau 4)

Hyppighed

Beboerstuer,
undersggelses-
0g samtalerum,
opholdsrum og
feellesarealer.

(niveau 3)

Kontorer, Arkiver,
indgangsparti, depoter,
trapper, teknikrum.
elevator.

(niveau 2) (niveau 1)

Tal for skrastreg angiver hvor mange gange, efter skrastreg angiver hyppighed:

U= uge, m = maned, & = ar, s = successivt

Papirkurve og affaldsbehol-
dere tammes og rengares
og plastposer isaettes

5/u

5/

5/u 5/

Frie flader pa skriveborde,
kantineborde og vindues-
baenke aftarres

S5lu

5/u

5/u

Vindueskarme, elpaneler,
lavt haengende lamper og
billeder, stole samt knage-
reekker afstoves/aftarres,
pletter pa dere fjernes

5/u

2/u

2/u

Heje flader som fx vindu-
eskarme, hgje skabe lofts-
lamper, rerferinger aftarres

1/m

1/m

1/m 1/m

Frie flader pa hylder, reo-
ler, skabe, garderobeskabe
samt knageraekker afste-
ves/aftarres

Slu

3/u

2/u 1u

Glas i dare og pletter ved
disse samt sparkeplader
aftarres

Slu

3/u

3/u 1u

Handvaske med tilhgrende
spejle, hylder, fliser etc.
incl fugeoverkant rengeres

10/u

Anden sanitet
(wec-kummer, urinal)
rengares

10/u

Motionsmaskiner aftarres

Slu

Kekkenvaske rengares

5/u
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afstoves/aftarres
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Bilag E

Lokaletyper Toiletter, Beboerstuer, Kontorer, Arkiver,
kekkener, undersggelses- indgangsparti, depoter,
treenings/behand- o0g samtalerum, trapper, teknikrum.
lerlokale, opholdsrum og elevator.
sterilrum, feellesarealer.

medicinrum, mv.

(niveau 4) (niveau 3) (niveau 2) (niveau 1)

Ventilationsriste

afstaves/aftarres

Polstrede mabler 2/m 2/m

stavsuges

Darflader, radiatorer og 1u 1Mu 1Mu 1/m

paneler aftarres

Pletter pa vaskbare vaegge 3/u 3/u T T
og lignende lodrette flader

fiernes

Lysarmaturer, skilleveegge, 1/m 1/m 1/m 1/m

heje vindueskarme og
andre vandrette flader
over 180 cm

Omdeling af saebe, 10/u
toiletpapir og
handafterringspapir

Vaskbare gulve 10/u 3/u 3/u T
moppes/stavsuges og
vaskes

Oliering af trappetrin pa 4/3
hovedtrappe samt
handlister pa hoved-
og bitrapper

Hovedtrappe inkl. ind- 5/u
gangsparti moppes/
stavsuges og vaskes

Taeppebelagte gulve 2/u
stavsuges let

Taeppebelagte gulve stov- 3/u
suges grundigt

Pletter pa teeppebelagte Umiddelbart Umiddelbart
gulve fiernes

Gange og elevatorforrum 3/u T/

Teknikrum, depoter og 1/m
arkivrum stavsuges samt
eventuelt vask

Tele- og computercleaning 5/u
afterres med egnet com-
puterklud
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Bilag E

Lokaletyper

Tele- og computercleaning
— hovedrengering af
udstyret

Toiletter,
kakkener,

treenings/behand-

lerlokale,
sterilrum,
medicinrum, mv.

(niveau 4)

Beboerstuer,
undersggelses-
og samtalerum,
opholdsrum og
feellesarealer.

(niveau 3)

Kontorer,
indgangsparti,
trapper,
elevator.

(niveau 2)

Arkiver,
depoter,
teknikrum.

(niveau 1)

54

Kantinekekkenet, vask 5/u

af gulv

Kvalitetskontrol og 4/3 4/3 4/3 4/3
stavmalerkontrol

Matter ved indgange og 2/m 2/m 2/m 2/m

trapper udskiftes/vaskes
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Bilag F — Vejledende rengaringsskema
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Aldre KVIK — En guide i god rengering
| pleje- og eeldreboliger

FOA - Fag og Arbejde og Dansk Standard gnsker med denne
guide at saette fokus pa betingelserne for kvalitetsrenggring i
pleje- og aeldreboliger.

Formalet er bade at bryde smitteveje og at styrke medarbejder-
nes faglighed og deres arbejdsforhold.

Det er et stort samfundsgkonomisk problem bade i sundheds-
vaesenet og i den kommunale pleje, at borgerne udsaettes for
smitte og infektioner. Det betyder bl.a. at alt for mange efter
en operation bliver genindlagt pa hospitalerne pa grund af
infektioner.

Med Zldre KViK er det muligt at kvalificere og fremtidssikre
renggringen i pleje- og xldreboliger. Renggringen skal bl.a.
udfares efter infektionshygiejniske principper for malrettet at
forhindre og begraense smitte.

Zldre KViK er baseret pa anerkendte hygiejnestandarder,
saledes at rengaringen efterfglgende kan blive certificeret.
Det giver de offentlige myndigheder et steerkt fundament for
at kontrollere, at de opstillede krav efterleves.

Guiden henvender sig bade til medarbejderne og ledelsen.

Der er endvidere udarbejdet en selvstaendig pjece “Aldre KViK
— til KVIKKE medarbejdere”, som er en praktisk guide, der skal
hjeelpe medarbejderen lettere i gang.
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