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INDLEDNING OG KONKLUSION

INDLEDNING OG GRUNDLAG

Kortlaeegningsnotatet er baseret pa en kvalitativ afdeekning af hospitalernes
praksis og forventninger til sengerenggring. Den er suppleret med viden fra
tidligere udviklingsprojekter og desk research. Teknologisk Institut har
indsamlet viden gennem bes@g og gruppeinterview med udvalgte ledere og
medarbejdere pa en raekke af landets sygehuse. Derudover er der anvendt
relevant international litteratur til at perspektivere kortleegningsnotatets
vurderinger og anbefalinger til det videre udviklingsarbejde i cLEAN BED.

Der er foretaget besgg med gruppeinterview og rundvisninger pa i alt 10
danske hospitaler. Interviewpersonerne har i hovedparten af besggene
omfattet repraesentanter fra:

e Service- og renggringsafdeling

e Indkgb

e Planlaegning af nyt sygehusbyggeri

e Hygiejne- og mikrobiologisk afdeling
e Logistik og indkgb

e Arbejdsmiljg

| alt har ca. 40 repraesentanter fra de danske hospitaler, renggringsselskaber
og sundhedssektoren bidraget med input.

Sengerenggring:

Sengerengg@ring er en proces, der bestar af tre dele, som kan udfgres separat eller i
samme procestrin:

- Renggring af synlig snavs og skidt
- Desinficering af bakterier og mikroorganismer
- Tearring

Sengerenggring omfatter renggring af alle overflader og komponenter - herunder

madrassen. Seng og madras indgar som kritiske styringspunkter i de danske
hygiejnestandarder i sundhedssektoren (DS-2450).

Behovet for desinficering og tarring afhaenger af den hygiejniske udfordring og
metoden for renggring af synlig snavs og skidt.

Renggring af synligt skidt og snavs er oftest en forudseaetning for effektiv
desinficering. Standardkravene og den praktiske kontrol af sengerenggring omfatter
sjeeldent mikrobiologisk desinficering.
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KONKLUSION

Kortleegningen viser, at renggring af senge udggr en central udfordring for de
danske hospitalers drift og fremtidige udviklingen. De mest centrale
udfordringer omfatter hygiejnekontrol, sengelogistik, arbejdsmiljg og
driftspkonomi ved renggringen.

Kortlaegningen af praksis og fremtidige strategier for sengerenggring pa de
danske hospitaler er praesenteret som fire udviklingsscenarier og et bud p3,
hvilken kombination af metoder og teknologier fremtidens renggringsvenlige
sengekoncept med fordel kan udvikle sig mod.

FIGUR 1.1: FREMTIDENS DOMINERENDE RENG@RINGSPRAKSIS
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Ud fra kortlaegningens resultater er der praesenteret bud pa 'Fremtidens
dominerende renggringspraksis’ (se figur), som baserer sig pa en
kombination af forskellige renggringsmetoder og teknologier, der i hgjere
grad end i dag er tilpasset hospitalernes enkelte afdelinger, patientgrupper,
renggringsbehov og logistiske kapacitet.

En differentieret renggringspraksis kan imgdekomme behovet for
effektivisering og en bedre hygiejnekontrol. Den kan ligeledes minimere
nedslidningen af senge og andet udstyr. Forventningen om ‘Fremtiden
dominerende renggringspraksis’ baserer sig pa at udnytte de gkonomiske og
hygiejniske muligheder og fordele, der ligger i en kombination af
maskinelle/teknologiske Igsninger og decentral renggring.
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Den stgrste udfordring for udviklingen af mere differentierede
renggringspraksisser er manglen pa bedre standarder og
kompetenceopbygning til mikrobiologiske vurderinger af renggringsbehov i
driften.
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UDVIKLINGSSCENARIER

Pa baggrund af kortlaegning er der opstillet en scenariematrix, som angiver:

- Deto vigtigste forskelle i hospitalernes renggringspraksis
(central/decentral og manuel/maskinel) og udger grundforudsaetninger
for krav og kriterier for et hygiejnisk design af hospitalssenge.

- Fire mulige udviklingsscenarier med forskellige krav og forudszetninger
for udvikling af renggringsvenlige hospitalssenge og lignende udstyr.

- Enraekke mulige renggringsteknologier som vurderes at veere praktisk
implementerbare pa hospitalerne inden for 3-5 ar.

De fire renggringspraksisser er divergerende i forhold til omfanget af
centralisering/decentralisering og manuel/automatiseret udfgrsel og kontrol
af vaskeprocessen. De fire udviklingsscenarier er illustreret i nedenstaende
matrix.

FIGUR 1.2: SCENARIEMATRIX - 4 LOSNINGSTYPER
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Renggring

Vask og evt. kemisk
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- Manuel aftgrring
- Spuling og vask i vaskerum
- evt. manuel pa-dampning

renggring

Decentral teknologisk
kontrolleret desinficering ved
brug af:

- H,0, + Ag*

- Ultrasonisk

- Antibakterielle overflader
- LED/UV

Decentral

Hvert af de fire scenarier stiller en raekke designkrav til udviklingen af
renggringsvenlige senge. De rummer hver en raekke fordele og ulemper for
den praktiske hygiejnekontrol pa hospitalerne og den samlede gkonomiske
business case (baseret pa savel indkgb som drift).
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De fire udviklingsscenarier er ikke ekskluderende. Det vil sige, det kan
forventes, at hospitalerne hver for sig eller som samlet sektor udvikler sig i
flere scenarier samtidig, ligesom producenter og udviklere ma forvente at
skulle udvikle op mod flere scenarier samtidig.
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FREMTIDENS DOMINERENDE
RENG@RINGSPRAKSIS

Valget af vaskemetode og praksis pa det enkelte hospital afhaenger typisk af
en reekke fysiske og historiske forhold. De fem vigtigste er:

- Hospitalets fysiske indretning (lavt eller hgjt byggeri, elevatorkapacitet,
m.v.).

- Hygiejneudfordringer og hygiejnekontrol.

- Patientgrupper (akutmodtagelse, udskrivelsesrater m.v.).

- Indkgbsstrategier (ex. af materiel, vasketeknologi, renggringsservice
m.v.).

- Organisering i serviceafdelingen (arbejdsdeling, rotation, uddannelse

m.v.).

Kun et fatal af disse forhold vurderes ud fra kortlaegningens interview at
a@ndre sig markant pa de eksisterende hospitaler.

Kortlaegningen viser et stigende logistisk pres pa sengerenggringen i
forbindelse med andringer i patientgruppen (hgjere udskrivningsfrekvens),
hvilket giver et incitament pa hospitalerne til at afprgve og eksperimentere
med mere decentrale sengevaskelgsninger. Typisk er manuel aftgrring den
eneste mulighed for decentral renggring. Om end manuel aftgrring kan vaere
hygiejnemaessigt effektiv for renggring og desinficering, er den afhaengig af
personalets ressourcer (tid), grundighed, viden og uddannelse.

IMIANUEL OG MASKINEL SENGEVASK

Billedet til ventre viser en typisk manuel renggring pa en sengestue.
Billedet til hgjre viser en seng pa vej ind i en vaskekabine i et central vaskeri.

Samtidig giver et stigende behov for hygiejnekontrol interesse for indkgb af
automatiserede vaskekabinetter til senge- og madrasvask. Denne Igsning
synes at vaere seerlig relevant i forbindelse med ombygning/nybygning af
akutmodtagelser, hvor der uanset vaskepraksis er behov for transport af

senge til og fra modtagelsen.
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Den aktuelle standard (DS-60601-2-52) for automatiseret sengevask
omfatter en termisk desinficering, som ggr denne lgsning:

- Omkostningstung i forbrug af vand, el og varme.

- Nedslidende for senge og andet materiel.

- Omkostningstung i personaleressourcer ved transport af senge mellem
centralvaskeri og afdelinger.

Nedslidning af senge og andet materiel (rust og nedslidning af overflader)
nedsatter overfladernes muligheder for at afvise snavs og bakterier og gger
smitterisiciene ved bergring af overfladerne. Derfor undersgger og afprgver
flere hospitaler i dag alternative Igsninger til en central og kontrolleret
desinficering med SonoSteam, kemisk desinficering, UV-belysning, O, og
H,03 m.fl.

Kun de faerreste planlaegningsafdelinger for de nye supersygehuse tgr
udpege den ngjagtige strategi for renggring. Det er dog tydeligt, at
hospitalerne bliver forskellige med hensyn til bygningsmasse og indretning,
hvilket forventes at blive afggrende for sengerenggringen. Ligeledes peger
flere planlaegningsafdelinger pa, at man vil bruge erfaringer fra de tilknyttede
eksisterende hospitaler (OUH, Region Midt afdeling vest, Skejby, Alborg Syd,
Bispebjerg), hvor der i stort omfang eksperimenteres med strategier, som
omfatter en differentieret vaskepraksis med bade decentral/manuel og
central/maskinel sengevask.
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FIGUR 1.2: FREMTIDENS DOMINERENDE RENG@RINGSPRAKSIS
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Fremtidens dominerende renggringspraksis er illustreret ovenfor i

scenariematrixen med fordeling mellem scenarie 1, 2 og 3 pa 30/10/60, som

et procentvis overslag af omfanget af den daglige sengerenggring, der

udfgres med forskellig praksis og teknologier.

Kortlaegning konkluderer derfor, at udviklingen af et renggringsvenligt

sengedesign ngdvendigvis ma kunne indpasses i savel manuelle som

maskinelle vaskesystemer. Szrligt i relation til den manuelle aftgrring.

| de efterfglgende kapitler er de enkelte scenarier beskrevet med en

gennemgang af:

- Potentielle renggringsteknologiske Igsninger.

- Hygiejniske fordele og udfordringer.

- @konomiske fordele og udfordringer.

- Forventet anvendelsesomrade.

Krav til sengekoncept og design.
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CENTRAL-MASKINEL/TEKNOLOGISK
SENGEVASK

Central-maskinel FIGUR 1.3: CENTRAL — MASKINEL RENG@RING

sengevask med

) i Central
automatisering er en
Igsning, som findes pa
en del hospitaleri
Danmark og udlandet .
og er under udbredelse Manuel Maskinel/teknologisk
i flere nybyggerier og Renggring renggring

ombygninger.
Renggringsmetoden
bygger pa en relativ

moden teknologisk
platform og Decentral
veldokumenteret
hygiejnisk effekt.

POTENTIELLE RENG@RINGSTEKNOLOGISKE LASNINGER

De danske hospitaler udvises en stigende interesse for etablering af centrale
vaskekabinetter, hvor sengene renggres med brug af vand og sabe, termisk
eller kemisk desinfektion samt automatisk t@rreprogram. Denne type Igsning
ses seerligt i forbindelse med udbygning af eksisterende sygehuse samt
nybyggeri af supersygehuse.

Hvidovre Hospital har investeret i en vaskekabine til madrasvask og
desinficering ved hjzlpe af SonoSteam-teknologi - en teknologi der
kombinerer vanddamp og ultralyd til renggring, desinfektion og tarring.
Teknologien har sin oprindelse i fgdevareindustrien og er endnu uprgvet i
sundhedssektoren.

Cyklustid

| valget af vaskesystem er cyklustiden en vaesentlig faktor. Det er afggrende
for et effektivt sengeflow, at cyklustiden er sa lav som mulig. Der udtrykkes i
den sammenhang gnske om cyklustider pa 5-8 minutter inkl. t@rring. Nar
hospitalerne skal vaelge vaskesystem, ser de pa tiden til transport til og fra
vaskekabinen, som ofte er placeret i keelderniveau, samt cyklustiden for en
sengevask. Cyklustiden har derfor betydning for den samlede vurdering af,
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om det tidsmaessigt og skonomisk kan betale sig at benytte automatiserede
vaskesystemer frem for f.eks. manuel vask.

Energi og miljgpavirkninger

Flere hospitaler naevnte energiforbrug og miljgpavirkning som en faktor i
valget af vaskesystem. | den forbindelse vurderer nogle, at automatiseret
sengevask har et hgjt energiforbrug. Sammenholdt med cyklus og
transporttider til og fra vaskecentralerne har energiforbruget og herunder
miljgpavirkning betydning for hospitalernes vurdering af, om det samlet set
kan betale sig at investere i og benytte automatiske vaskesystemer til
sengerenggringen.

@nsket om at minimere brugen af kemikalier er faelles for hovedparten af
hospitalerne, og der udtrykkes gnske om i videst muligt omfang at benytte
vand og sxbe til renggring af sengene.

HYGIEJNISKE FORDELE OG UDFORDRINGER
Den hygiejniske fordel ved maskinelle/teknologiske lgsninger for sengevask
er, at de giver en ensartet og dokumenteret renggring.

Aflejringer og korrosion

Der ses ved nogle installationer af traditionelle vaskekabiner udfordringer
med at fa tgrre senge ud fra anlaegget. Vand pa overfladerne skaber
aflejringer og korrosion. Termisk desinfektion med hgje temperaturer for
vask og tgrring gdeleegger overflader og beskyttende materialer pa sengen.
Bade vandaflejringer og nedbrydning af overflader (korrosion) giver grobund
for fremtidig bakterievaekst og vurderes at udggre en vaesentlig hygiejnisk
udfordring pa sengene.

Smittespredning

Hygiejnesygeplejersker i undersggelsen har peget pa, at den centrale
placering af sengevaskere medfgrer lange transportveje og hyppige
ophobninger af rene/urene senge i gang- og opholdsarealer, hvilket gger
risiciene for smittespredning og krydskontaminering, fordi sengene i stor
grad kommer i bergring med mange personer samt andre senge og udstyr.
Det er dog ikke alle hygiejneeksperter, som vurderer dette scenarie som
seerligt sandsynligt eller hygiejnisk problematisk.

JKONOMISKE FORDELE OG UDFORDRINGER
Central maskinel vask vurderes at vaere en dyr renggringslgsning i savel
indkgb som servicedrift.
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Personalets ressourceforbrug

| et forspg pa Rigshospitalet i 2011-2012 blev der lavet en gkonomisk
vurdering af ressourceforbruget ved renggring og transport af senge ved

hhv. manuel aftgrring pa stuerne samt transport og vask i et centralt
vaskeanlaeg. Resultatet viste, at personalets samlede tidsforbrug (portgrer og
renggringsassistent) var 57 % hgjere ved den centrale vask end ved manuel
aftgrring pa stuen (Teknologisk Institut, 2012).

@vrige driftsudgifter

Hertil kommer udgiften til vand, varme, el, seebe/kemi og vedligehold for
driften af den centrale vaskekabine, som af serviceledere i kortlaegningen
vurderes at veere langt hgjere end udgiften til renggringsmidler og udstyr ved
manuel vask (disse omkostninger indgik ikke i beregninger fra forsgget pa
Rigshospitalet).

HAI-omkostninger

Undersggelsen pa Rigshospitalet viste desuden, at besparelsespotentialet
ved at nedbringe infektionsraten for hospitalserhvervede infektioner hurtigt
kan overstige ekstraudgifter ved en gget renggringsindsats (og/eller indkgb
af renggringsteknologi).

FORVENTET ANVENDELSESOMRADE

En vaskepraksis med centrale vaskerum, hvor alle senge skal vaskes, stiller
store krav til indretningen og den logistiske kapacitet pa et hospital. Det
kraever stor elevator, lager og portgrkapacitet.

Ud fra kortlaegningen vurderes centrale maskinelle vaskeanlzaeg at blive
indkgbt og implementeret i forbindelse med hovedparten af nye
sygehusbyggerier og tilbygninger. Der ses ligeledes en tendens til, at flere
hjeelpemiddelcentre i kommunerne gnsker at investere i sadanne anlaeg.

Der forventes at veere store forskelle pa, hvor mange senge og hvor ofte
sengene pa hospitalerne i praksis vil blive vasket i anlaegget. | kortleegningen
er der identificeret forventninger fra 20-100 % af alle sengevask.

KRAV TIL SENGEKONCEPT OG DESIGN

Design mod vandindtrangning og samling

Centrale vaskekabinetter stiller krav til sengene om, at der ikke kan ophobe
eller laegge sig vand pa flader, rgr ol. Det vil i praksis sige, at alle hulrum og
rgr skal vaere forseglet eller have et naturligt aflgb.
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Vandrette flader gger risiciene for samling af vand og gger kravene til hgje
temperaturer under tgrring.

For de elektroniske komponenter vil der typisk veere krav om at leve op til
standarden IP 65 eller IP 66 (garanti mod indtraengning af vand og snavs).

Materialevalg

Brug af termisk desinfektion stiller krav om et materialevalg med en
bestandighed, der kan klare hurtige temperaturskift fra 20-85 grader i
kombination med kemiske vaskemidler (seebe ol.).

Flere af de besggte hospitaler udtrykker et behov for, at de automatiserede
vaskesystemer kan vaske sengene rene ved lavere temperaturer (45-60
grader), end det er tilfeeldet i dag. Ved brug af kemisk desinficering
(desinfektionsmidler), ultralydsbehandling eller damp kan temperaturen
nedsattes (se Mikkelsen et al 2012), hvorved kravene til materialernes
bestandighed nedsattes.

Fedt og smgring

Det er i dag en udfordring ved den maskinelle vask, at fedt og smgring pa
sengens bevaegelige dele, f.eks. aktuatorer og skinner, bliver vasket af under
den maskinelle vask.

Integreret senge- og madrasvask

Hos mange hospitaler er der et gnske om at kunne vaske senge og madras i
samme automatiserede proces, s man undgar manuel handtering af
madrassen.

Transport
Central vask af senge medfg@rer gget transport af senge og gger kravene til
sengens vagt, transporthjul og evt. styrehjul.

@BVRIGT (TRANSPORTTEKNOLOGIER):

| forbindelse med de nye sygehusbyggerier overvejer en del hospitaler
etablering af sengeelevatorer til transport af rene og urene senge. Det er
dels ud fra et hygiejnehensyn og dels ud fra gnsket om at minimere tid og
personaleressourcer til sengetransport mest muligt. | den sammenhang
overvejer flere ogsa AGV’er til transport og levering af senge frem og tilbage,
f.eks. mellem vaskeri og afdelingerne, for at spare transporttid ved afgivelse
af menneskelige ressourcer hertil. Endeligt er der flere, som har planer om
brug af RFID til logistik og sporing af sengene.
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DECENTRAL-MASKINEL/TEKNOLOGISK
RENG@RING

Decentral renggring FIGUR 1.4: DECENTRAL — MASKINEL RENG@RING
med
maskinelle/teknologiske Central
Ipsninger er en ny type
praksis, som mest er
udbredt pa forspgsbasis
og brugt i seerlige

. Manuel Maskinel/teknologisk
tilfeelde. Renggring renggring

Renggringsmetoderne e
bygger pa nye -
teknologiske

tilpasninger og

inspiration fra Decentral
fgdevareindustri og
renrumsteknologi.

Effekten af teknologierne er forholdsvist veldokumenteret.

POTENTIELLE RENG@ARINGSTEKNOLOGISKE L@ASNINGER

Brintoveriltedampe

| Danmark har hospitalerne i de senere ar afprgvet brugen af
brintoveriltedampe (H,0,) med sglvioner til desinficering af hospitalsstuer og
afsnit. Brugen af brintoverilte til desinficering er kendt fra andre industrier
og afskarmningszoner i renrum. Teknologien er kommerciel tilgeengelig fra
flere leverandgrer.

UV-/LED-belysning

| Odense eksperimenterer man med UV-/LED-belysning til generering af den
desinficerende gas; ozon (0Os). Teknologien er fortsat dyr og relativ umoden.

| Skotland har man har gode forsggsresultater med rumdesinfektion baseret
pa HINS-belysning. Resultaterne viser en 60 % mere effektiv rumdesinfektion
for C. Difficile og MRSA end ved en standardrenggring pa en intensiv
brandsarsstue (Macgregor 2011).

Den Islandske producent af fgdevareindustrielle maskiner, Marcel, har
ligeledes positive resultater fra forsgg med UV-baseret desinficering af
transportband til fgdevareindustrien (Marcel oplaeg pa Teknologisk Institut
2012).
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Antibakterielle overflader

Foruden anvendelsen af desinficerende gasser og belysning arbejder mange
laboratorier, virksomheder og institutioner inden for fgdevarer- og
sundhedssektoren med udviklingen af bakterieheemmende og
bakteriedraeebende overflader (antibakterielle overflader). En lang reekke
firmaer og laboratorier haevder at have effektive overfladelgsninger baseret
pa en raekke kemiske biocider - herunder szerligt s@lv-, kobber-, zink- og TiO,-
baserede nanomaterialer.

HYGIEJNISKE FORDELE OG UDFORDRINGER

Rumdesinfektion med gas, damp og lys

Fordelene ved brugen af gasarter og damp til desinficering er, at de kan
spredes i et lokale og lave en total rumdesinfektion, hvor man kan sikre sig,
at alle rum og kringelkroge rammes. Resultater peger dog pa at metoden
ikke er effektiv for desinfektion af tekstiler, hvorfor disse pa fjernes og vaskes
pa traditionel vis.

Det er fortsat uklart om UV-lys alene vil na ind pa skyggesider i rummet.

Antibakterielle overflader

Antibakterielle overflader muligggr en automatiseret desinfektion og
bekampelse af biofilmdannelse pa overflader, som kan vaere et supplement
til god handhygiejne og daglig renggring/desinfektion af hyppige
bergringspunkter i patienternes naermiljg - herunder sengen. Mange nye
biocidmaterialer til antibakterielle behandlinger af overflader undergar en
udfordrende godkendelsesprocedure under EU’s Biociddirektiv (se
www.mst.dk). Direktivet stiller en raekke krav om vurderinger af miljg og
sundhedsrisici. Biocider er per definition sundhedsskadelige i store
koncentrationer, og mange biocider mistaenkes for at fremme dannelse af
resistens for antibiotikabehandling - herunder sglv som er det mest udbredte
nye antibakterielle middel.

JKONOMISKE FORDELE OG UDFORDRINGER

Brugen af H,0, og O; til rumdesinfektion omfatter en standardrenggring
forud for desinficeringensprocessen. Lokalet ma under processen aflukkes,
og ventilationssystemer m.v. ma forsegles. Bade H,0, og O; er giftigt at
indande i stgrre koncentrationer. Hele processen er langvarig (3-4 timer) og
gor dermed processen besveerlig og ressourcetung.
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Den praktiske anvendelse af antibakterielle overflader er endnu ikke
veldokumenteret - rent hygiejnemaessigt og kvalitetsmaessigt. Den rette
dispergering af materialerne i polymerer og lakker er fortsat en udfordring.

FORVENTET ANVENDELSESOMRADE

Brugen af H,0,-dampe er fortsat sa ressourcefyldt, at det kun anvendes ved
szerlig udbredelse af sarligt smittesomme eller resistente bakterier pa
isolationsstuer eller afsnit.

Brugen af antibakterielle overflader er under hastig udbredelse mange
steder i pleje- og sundhedssektoren og forventes at blive udbredt pa en lang
raekke omrader.

KRAV TIL SENGEKONCEPT OG DESIGN

Brugen af alle de omtalte teknologier kraever grundige overvejelser og test af
sengens bestandighed og kvalitet - uanset om det er ved udsattelse af H,02,
05, UV-/HINS-belysning som er reaktiv, blegende og/eller nedbrydende for
organisk materiale (f.eks. overfladebehandling eller kompositmaterialer).

De naevnte teknologier er alle desinficerende og vil ikke mindske gvrige
designkrav for manuel og maskinel vask.
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DECENTRAL-MANUEL RENG@RING

Decent_ral manuel FIGUR 1.5: DECENTRAL — MANUEL RENG@RING
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udfordringer med logistik, transport og pladsproblemer. De konkrete
procedurer for manuel renggring af sengen varierer mellem de enkelte

hospitaler.

POTENTIELLE RENG@RINGSTEKNOLOGISKE LASNINGER
Manuel renggring af sengen foregar ved aftgrring med fiberklude opvredet i
vand og universalt renggringsmiddel. | nogle tilfaelde suppleres dette med
desinficering med wet-wipes eller sprit. Personalet bruger standard
renggringsudstyr som i den resterende renggring.

Renggringsvenlige overfladelgsninger

| bade Danmark, Tyskland, Norge, England og mange andre lande har man
eksperimenteret og afprgvet nye renggringsvenlige overfladebelaegninger
baseret pa sol-gel-processer og nanomaterialer til lette aftgrringen af senge.
Overfladerne gar under betegnelser som easy-to-clean, flydende glas (SiO,),
sol-gel m.fl. og seelges af flere danske agenturer for tyske og amerikanske
leverandgrer. Renggringsvenlige overflader er typiske ultra-glatte (lav Ra-
veerdi) og super-fobiske (vand og snavsafvisende) gennem deres fysiske
karakter.

SIDE 17



FIGUR: OVERFLADESTRUKTUR VED SOL-GEL-BEHANDLING, POLERET STAL OG ALM.
STAL
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Kilde: Teknologisk Institut

Renggringsvenlige overflader adskiller sig grundlaeggende fra antibakterielle
overfladelgsninger ved ikke at vaere biokemisk aktive. Flere kommercielle
Igsninger er baseret pa en kombination af renggringsvenlighed og
antibakterielle egenskaber.

HYGIEJNISKE FORDELE OG UDFORDRINGER

Resultater fra bl.a. Rigshospitalet peger pa, at aftgrring af sengens overflader
med en fiberklud opvredet i vand og universalt renggringsmiddel er effektiv
til fjernelse af bakterier og snavs. Resultaterne peger dog ogsa p3, at
personalets grundighed/ressourcer, uddannelse og viden spiller en
afggrende rolle for, om sengens kritiske omrader bliver aftgrret tilstraekkeligt
hver gang, og om man bruger de rigtige procedurer til at forebygge
spredning af bakterier gennem vand, klude, madras og hansker under
renggringen (Teknologisk Institut, 2012).

Ved manuel renggring decentralt minimerer man transporten af rene/urene
senge pa hospitalet og eliminerer derved smittespredning fra sengen under
denne transport.

Renggringsvenlige overflader
Ved belaegning af renggringsvenlige overflader kan man opna flere
hygiejniske fordele:

- Ved at opna en meget glat overflade har bakterier darligere
mulighed for at haefte til overfladen og gemme sig i mikroskopiske
revner og sprakker.

- Glatheden i overflader over dets hydrofobiske egenskaber, som
minder om effekten ved et afspaendingsmiddel i vasken, saledes at
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vaesker og snavs har svaerere ved at hzefte til overfladen. Det letter
aftgrring af snavs og mindsker samlingen af vand og aflejringer,
hvor bakterier samles og udvikler sig.

- Flere af de nye renggringsvenlige overfladelgsninger haevder at
veere saerligt korrosionsbeskyttende, som kan bidrage til at mindske
afskalling af maling samt rustdannelse.

Kvaliteten og levetiden af mange nye overflader er ikke veldokumenteret, og
der ydes kun kortvarig garanti fra leverandgrer, hvilket kan medfgre til
relativ hurtig nedslidning/afskalling af overfladerne. Dette kan fgre til et
hygiejnisk problem pa laengere sigt.

JKONOMISKE FORDELE OG UDFORDRINGER
Resultater fra Rigshospitalet (2012) understgttes af flere respondenter i
kortlaegningen, som vurderer, at manuel renggring pa sengestuen er en
gkonomisk og driftsmaessig effektiv renggringsmetode.

Usikkerheden omkring hygiejne (se ovennaevnte menneskelige og
organisatoriske faktorer) far betydning for den samlede gkonomiske
business case, i det tilfeelde at mangler og fejl i renggringen pa stuen
medfgrer smitte af patienter og personale. | sa tilfaelde vil forleengede
indlaeggelsestider og sygefraveer hurtigt overstige besparelse i
driftsbudgettet til renggring.

Renggringsvenlige overflader

Renggringsvenlige overflader kan pafgres sengens komponenter for en
relativ lille merpris - sarligt for de Igsninger som er integreret i en standard
industrilak, hvor meromkostningerne i produktionen vil vaere minimale.
Usikkerheden omkring kvalitet og levetid er dog faktor, som ggr det sveert at
vurdere de gkonomiske fordele.

Pa Rigshospitalet har man afprgvet en renggringsvenlig overflade med
additiv i en standard industrilak. Resultaterne fra forsgget viser stor
tilfredshed og synlige forbedringer af overfladens renggringsvenlighed i en
periode over 3-6 maneder. Forsgget viste dog ikke robuste resultater for den
driftsmaessige gevinst ved kortere renggringstider (Teknologisk Institut,
2012).

FORVENTET ANVENDELSESOMRADE
Manuel decentral renggring ses anvendt pa stort set alle hospitaler i dag i
stgrre eller mindre omfang. Nogle hospitaler har det som dets primaere
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metode, mens andre kun anvender metoder pa szerlige afdelinger
(operationsstuer, akutmodtagelser, dagkirurgi m.v.).

Kortlaegningen peger pa en gget anvendelse af manuel renggring til at
overkomme hospitalernes logistiske, ressourcemaessige og pladsmaessige
udfordringer.

KRAV TIL SENGEKONCEPT OG DESIGN

Funktionalitets- og sikkerhedskravene til en tidssvarende hospitalsseng er i
dag sa omfattende, at sengen har udviklet sig til et stykke kompleks
mekanisk og elektronisk udstyr, som giver sengen et stort antal overflader,
kroge og sveert tilgaengelige steder for renggringen. Det geelder savel selve
sengen som dets forskellige komponenter.

@nsket fra hospitalerne er derfor at kunne kgbe senge (med de ngdvendige
funktionaliteter og sikkerhed) med fglgende centrale hygiejnekriterier.

Generelle materialevalg

Sengens overflader skal vaere konstrueret i materialer, som er let at vaske af
(blod, sekreter ol.), og som ikke samler snavs. Blgde, porgse og noprede
overflader accepteres ikke.

Konstruktion

Samlinger, bolte, svejsninger, skarpe krogede hjgrner og lignende bgr
minimeres mest mulig. Alle overflader skal kunne aftgrres, og der bgr veere
let adgang til alle overflader for visuel inspektion af sengen, og sa man kan
tgrre overfladen af med handen.

Sengehesten er en szerlig vigtig del af sengen, hvor der er behov for en
nytaenkning af design, da den i dag ikke kan renggres i alle overflader med en
klud.

Mulighed for hgjere evaluering af sengen end i dag (15 cm), da det vil lette
arbejdsstillingerne i renggring af understellet og derved bidrage til at sikre
kvaliteten af renggringen.

Fender

Limede fendere pa siden af sengen udggr i dag en hygiejnisk udfordring, da
de ofte Igsninger sig i limningen og danner en revne, hvor skidt, snavs, blod
sekret m.v. samler sig og ikke kan renggres.

Hjul
Mange hjul pa iseer seldre senge samler har i deres lejer, hvilket kan vaere
sveert at renggre.
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Utensilophaeng

Ophaeng til utensiler skal veere under patienten og placeres pa en made sa
poser og slanger ikke kan komme i klemme ved justering af sengen, og
saledes at de ikke kommer i bergring med gulvet.

Elektroniske komponenter og kabler:

Mange elektroniske komponenter er udformet med et vaeld af hjgrner og
hulrum, som kan vaere sveere at aftgrre. Der efterlyses simple inddaekninger
med blgde former.

BVRIGT

Manuel renggring af hospitalssenge er et fysiske kraevende arbejde med
mange svaert tilgaeengelige steder, som pafgrer renggringsassistenten darlige
arbejdsstillinger. Tilgaengeligheden kan tillige haemme
renggringsassistentens muligheder for at se snavs og dermed skabe et
hygiejnisk problem.

Flere hospitaler bruger eller overvejer indkgb af hjzelpemidler og
Igftesystemer til sengehandtering i forbindelse med manuel renggring.
Neden for listes de to forskellige I@sninger som anvendes i dag, eller der er
planer om at anvende:

e Gulv- og loftlift til Ipft af senge og madras i forbindelse med spuling i
centralvaskeri eller renggring pa stuen.

e "Fisken” - taburat pa hjul til at mindske nedslidningen af knze og ryg
ved manuel renggring pa stuerne. Medarbejderne sidder pa
taburetten og kgrer frem og tilbage langs med sengen under
renggring.
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CENTRAL MANUEL RENG@RING

Det fjerde FIGUR 1.6: CENTRAL — MANUEL RENG@RING
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Den vurderes af de fleste respondenter at rumme en raekke ulemper sasom:

- Logistiske udfordringer ved transport til og fra vaskeri.

- Mulig smitte og krydskontaminering ved transport af senge.

- Arbejdsmiljgudfordringer ved ensidigt gentagende arbejde, darlige
arbejdsstillinger og nedslidning af bevaegeapparatet.

Det forventes dog, at der kan vaere fortsat behov for manuel aftgrring af
senge efter maskinel vask (tgrring), ligesom der formentlig vil forekomme en
del central manuel handtering af madrasser og sengelinned i forbindelse

med den centrale maskinelle sengevask.
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CASES - RENG@RINGSPRAKSIS PA HOSPITALER

RIGSHOSPITALET

Rigshospitalet er en del af Region Hovedstaden og har mere end 100 hgjt
specialiserede afdelinger og funktioner samlet i et hus. Rigshospitalet har
som sundhedsvidenskabeligt udviklingscenter szrlige opgaver inden for
patientbehandling, forskning og uddannelse. Rigshospitalet har en
akutmodtagelse for traume og brandsarspatienter, men ikke en faelles

akutmodtagelse.

Sengepark
1200 senge + specialsenge.

Maerke:

Invacare.

Estimeret ressourceforbrug i dag

2-3 gange ugentlig renggring ved udskrivning af patient.

Ved manuel renggring: Ca. 8 min.

Ved central vask ca. 25-30 min (inkl. transporttid for portgrer).

FIGUR 1.7: RENG@RING PA RIGSHOSPITALET
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ARBEJDSORGANISERING OG RENG@RINGSPRAKSIS

Renggring pa Rigshospitalet er udbudt i licitation til to private
renggringsselskaber. Selskaberne anvender renggringsassistenter.
Sengerenggringen indgar i den daglige renggring, hvor man ogsa varetager
opgaver i forbindelse med opstilling af buffet og oprydning efter maltider pa
afdelingen. | aften- og nattetimer har renggringsselskaberne kaldevagter,
som kan renggre senge ved sarlige behov pa afdelingen.

Renggringen er tilrettelagt med en kombination af manuel decentral
renggring (primaer) og central maskinel vask (sekundaer). Sengenes primaere
renggring bestar i en grundig aftgrring af alle overflader for synlig skidt og
snavs ved hver udskrivning eller ved sarlige behov under indlaeggelse.
Sengen aftgrres med en fiberklud opvredet i universalt renggringsmiddel.
Man har implementeret en fast renggringsprocedurer for sengevask i 10 trin,
som er implementeret gennem uddannelse og videomateriale.

Ved saerlige behov eller ca. en gang om maneden sendes sengene til den
centrale vask, hvor de vaskes i et nyindkgbt vaskekabinet fra Miele. Det er
det sundhedsfaglige personale, der vurdere sengens renggringsbehov og
koordinerer med portgrerne.

ERFARINGER OG PLANER FOR FREMTIDIGE
VASKESYSTEMER

Rigshospitalet er et bygget i 19 plan med meget lille elevatorkapacitet. For
ikke at skabe flaskehalse i repos’er og ventetid for personale, forsgger man
at minimere transporten af senge mest muligt, og det forventes at den
decentrale manuelle renggring ogsa i fremtiden vil vaere den mest udbredte
renggringsmetode.

Pa Rigshospitalet er der i dag intet integreret logistisksystem eller
sporbarhed af senge. Det kan begraense mulighederne for en kvalificeret
behovsvurdering af sengenes renggringsbehov og en differentiering af senge
til forskellige patientgrupper og behandlingsbehov.
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Sengedesign og konstruktion

Rigshospitalet har eksperimenteret med forskellige nye
overfladebehandlinger pa deres senge. Deres erfaringer peger pa gode
fordele for en renggringsvenlig overfladebehandling ved en easy-to-clean
behandling (se ogsa kapitlet om ‘Decentral manuel renggring’), og de har
valgt at forfglge denne mulighed via deres udbud og nuvarende

sengeleverandgr.

| forbindelse med nye indkgb af standardsenge og specialsenge indgar
hospitalets hygiejnesygeplejersker i en infektionshygiejnisk
teknologivurdering. Fra disse IFHT-vurderinger har de peget pa en reekke
udfordringer vedr. materialevalg og konstruktion af senge (en del af disse er
gengivet i kapitlet om 'Decentral manuel renggring’).
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HERLEV HOSPITAL

Herlev Hospital er et af Danmarks stgrste. 4.500 medarbejdere og 22
afdelinger tilbyder behandling af naesten alle sygdomme. Herlev Hospital skal
udbygges med over 50.000 m”. Der bygges et nyt kvinde-barn center, en ny
feelles akutmodtagelse, en servicebygning og et kapel. Byggeriet forventes at
sta feerdigt i 2017.

Sengepark
Antal: 1100.
Mzaerke: KR Hospitalsudstyr.

Estimeret ressourceforbrug i dag
Sengevask per uge: 1500.

Forventet sengepark pa Nyt Herlev
Antal senge i alt: 1100 + planlagt kgb af i alt 500 nye senge.
Sengevask per dag: 280.

FIGUR 1.8: RENG@RING PA HERLEV HOSPITAL
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ARBEJDSORGANISERING OG RENG@RINGSPRAKSIS

Herlev Hospital benytter egne ansatte til sengevask og opredning, og
personalet refererer til en serviceleder og hospitalets servicechef.
Sengerenggringen foretages pa et centralvaskeri med manuel
hgjtryksspuling af sengene med saebe og vand i dertil indrettet vaskerum. De
ansatte arbejder med toholdsskift, men bemandingen er i gvrigt fleksibel ud
fra antallet af senge i omlgb. Sengene renggres uagtet renggringsbehovet,
hvilket betyder en stor gennemstrgmning af senge til og fra vaskeri og
opredning.

Alle urene og rene senge transporteres via et conveyer-anlaeg, og
transportvejen gar fra hospitalets akutafdeling til vaskeriet.. Vaskeriet er
opdelt i et rent og urent omrade, der er fysisk adskilt af veegge. Nar sengene
ankommer urene til vaskeriet, transporteres de via transportbandet og med
manuel skub og traek til vaskerummet, hvor de ved hjaelp af manuel
handkraft hgjtrykspules.

Madrassen Igftes ved hdndkraft og haenger i kaeder under den manuelle spuling

Madrassen rejses op ved handkraft og saettes i speend i keedeophang pa
conveyer-anlaegget, sa sengen kan renggres. Herefter transporteres de pa
conveyer-anlaegget og med manuel skub og traek videre til det rene omrade,
hvor de drypper af og haenger til tgrre, hvorefter opredningen foretages af to
medarbejdere. Disse skubber/traekker sengene videre pa transportbandet
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hen til den abning, der fgrer de rene senge tilbage til akutafdelingens
sengemodtagelse.

ERFARINGER OG PLANER FOR FREMTIDIGE
VASKESYSTEMER

Centraliseret sengevask

| planlaegningen og projekteringen af det ny Herlev indgar en rackke
overvejelser om evt. udskiftning af conveyer-systemet og hvordan
renggringen skal organiseres. Det er sandsynligt, at man fortsat vil have en
central renggringsfunktion i fremtiden, og man overvejer muligheden for
indkgb af nye vaskekabinetter. Man er meget bevidst om udfordringerne
med slidtage af senge ved termisk desinfektion i en vaskekabine, og man
gnsker at finde en alternativ Igsning til termisk desinfektion. | forbindelse
med daglig aftgrring af sengehest og gavl pa sengestuen foretraekkes brug af
klor frem for sprit. De bruger brintoverilte til desinficering af sengestuer.

Samtidig gnsker man at anvende kemikalier mindst muligt, og
ozoninducerende UV-belysning overvejes som et gnskeligt alternativ til
kemien.
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AALBORG UNIVERSITETSHOSPITAL

Aalborg Universitetshospital er Region Nordjyllands stgrste sygehus med ca.
6.500 ansatte og en raekke specialer og akutmodtagelse med traumecenter.
Hospitalet er bygget i flere etaper i flere plan med varierende
elevatorkapacitet. Hospitalets personale og hygiejnefunktion indgar i
planlaegningen af det Nye Universitetshospital i Aalborg.

Casen her bygger pa data og information indsamlet pa matriklen, Aalborg
Syd.

Sengepark
Antal: 1000 senge.
Mzerke: Invacare + specialsenge.

Estimeret ressourceforbrug i dag
Ca. 10-40 min. per seng (eksklusiv transport) afhaengig af renggringsbehovet.

FIGUR 1.9: RENG@RING PA ALBORG UNIVERSITETSHOSPITAL
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ARBEJDSORGANISERING OG RENG@RINGSPRAKSIS

Hospitalet har forskellige renggringspraksis pa dets forskellige matrikler. P3
Aalborg Syd har man hidtil rengjort senge manuelt i en central sengeredning.
Hospitalet har egne ansatte til at udfgre renggringen.

Under indevaerende kortlaegning har man diskuteret muligheden for at
udvide systemet med anvendelse af en differentieret renggring (rgd, gron),
hvor flere senge kunne aftgrres pa sengestuen eller afsnittet, og kun senge
med et szerligt renggringsbehov eller fra en laengere indlaeggelse (over 24
timer) blev kgrt til renggring i den centrale sengeredning. Dette system er

nu under implementering pa enkelte afdelinger.

Lift i den centrale manuelle sengevask giver personalet gode arbejdsforhold.

ERFARINGER OG PLANER FOR FREMTIDIGE
VASKESYSTEMER

Generelt set oplever hospitalet store logistiske udfordringer med transport
af senge til/fra sengeredningen og til/fra akutmodtagelsen. Transporten er
saerlig problematisk i den gamle del af hospitalet, hvor elevatorkapaciteten
er mindst. | den nye del har man projekteret byggeriet med szrlige
sengeelevatorer.

Hospitalet oplever ofte ophobning af senge i repos og gangarealer, da man
ikke har lagerkapacitet nok. Det giver problemer med brandmyndigheder og
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fremstar rodet for patienter og personale. Ligeledes vurderer man, at
transporten giver gget risici for smittespredning.

@nsket om en mere decentral udfgrsel af sengerenggringen har mgdt
modstand pa afdelingerne pga. pladsmangel og et arbejdsmiljgmaessigt
forbehold for at renggre senge pa flersengsstuer.

Planer for det Nye Universitetshospital

Det nye hospital bliver bygget i 4-5 centre/bygninger forbundet med kaelder
og gangarealer. Det er endnu ikke taget beslutning om den endelig
tilrettelaeggelse af renggringen, men man overvejer muligheden for en
kombineret/differentieret l@sning med brug af centralt placerede
vaskekabinetter (ved hvert center/bygning og/eller den fzelles
akutmodtagelsen) og udpraeget brug af decentral manuel renggring for
senge, som ikke har et saerligt renggringsbehov.

Krav til sengekonstruktion og design

Renggrings- og hygiejnepersonale peger pa et behov for bedre hygiejnisk og
ergonomisk design af sengen, sdledes at renggringspersonalet har mulighed
for at vurdere renggringsbehov og har let adgang til at aftgrre overfladerne
pa sengen. Saerligt omkring sengehest og sidefender.

Vask af de nye intensivsenge er meget tidskraevende. Det skyldes bdde deSign og materialevalg.

| forbindelse med planerne om gget brug af decentral renggring efterlyser
man gode Igsninger til at haeve sengen op i en hgjde, der understgtter
personalets ergonomi og arbejdsforhold.

SIDE 31



HVIDOVRE HOSPITAL

Hvidovre Hospital er et af de stgrste hospitaler i hovedstadsomradet med
Danmarks stgrste fedsels- og bgrneafdeling med ca. 7000 fgdsler om aret og
et af landets fremmeste mikrobiologiske afdelinger. Hospitalet er i gang med
at udvide og tilbygge med ca. 100 sengepladser og en ny akutmodtagelse.

Sengepark
Antal: Ca. 800 senge.
Mzerke: Invacare.

Estimeret ressourceforbrug i dag
Sengevask per uge: Ca. 1600.

(Indtil man har installeret nyt vaskeanlaeg vaskes nyindkgbte senge manuelt i
vaskecentralen. Man vurderer, at denne renggring tager 15-17 min. per
seng).

FIGUR 2: RENG@RING PA HVIDOVRE HOSPITAL
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ARBEJDSORGANISERING OG RENGORINGSPRAKSIS
Renggringen pa Hvidovre Hospital varetages af et privat renggringsselskab
ved udlicitering. Sengerenggringen udfgres naesten udelukkende ved central
maskinel vask. Sengene transporteres til/fra sengecentralen af portgrer
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ansat pa hospitalet. Leje af forskellige art i dagkirurgisk afdeling og

akutmodtagelse vaskes med manuel aftgrring.

Hdéndtering af madrasser giver en stor be/astnin af ryggen.

Hospitalet er i gang med en stgrre omstilling med indkgb af nye senge og nyt
anlaeg til senge og madrasvask. | det gamle anlaeg vasker man senge ved 65
grader med brug af kemiske desinfektionsmidler, mens madrasser
desinficeres i en lavtryksautoklave.

| de det nye anlaeg forventes sengene at skulle renggres i et todelt anlaeg
med:

1) Vask ved 45-65 grader og kemisk desinfektion.
2) Terring (temperatur - ikke oplyst).

Madrasser skal i det nye anlaeg renggres og desinficeres i et nyt Sonosteam-
anlaeg ved brug af vanddamp og ultralyd.

Man forventer meget hurtige cyklustider pa 1-2 min i det madrasanlaeg og
ca. 8 min i det nye sengevaskeanlag.

ERFARINGER OG PLANER FOR FREMTIDIGE
VASKESYSTEMER

Hvidovres bygning er lavt bygget med lange gangarealer. Man har mange
patienter, som indskrives i fedeafdeling og akutmodtagelser. Derfor har man
bade behov og mulighed for at transportere senge over lange afstande.
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Transporten afhjeelpes med sma elbiler. Man oplever dog ofte logistiske
udfordringer og pladsmangel til opbevaring af senge nzer fgdeafdelingen og
akutmodtagelse.

Man forventer fortsat at renggre flest mulige senge ved maskinel vask i
fremtiden, da man fra mikrobiologisk afdeling og i hygiejneorganisationen er
af den holdning, at renggringskvaliteten dermed bedst kan kontrolleres og
holdes pa et ensartet niveau.

Ved autoklavering af linned og dyner seetter f.eks. blod sig fast. Det sker at patienter

og pdrgrende pdtaler det uaestetiske indtryk.

Pa hospitalet har man gennem flere ar set konsekvenserne for hhv. senge og
madrasser, dyner og puder m.v. ved savel hyppig maskinel vask og
autoklavering. Hospitalets aeldre senge er i meget darlig stand med korrosion
og afskallet maling, og man er derfor interesseret i at finde mere skdansomme
maskinelle vaskelgsninger.
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REGIONSHOSPITALET RANDERS

Regionshospitalet Randers er et mindre hospital, som fungerer som

innovationshospital i RegionMidt. Dvs. det er involveret i udvikling og

afprgvning af en raekke forskellige innovative teknologisk og organisatoriske

Igsninger pa hospitalet.

Sengepark

Antal senge i alt: Vurderet til ca. 350 senge.

Maerke
Blandet.

Estimeret ressourceforbrug i dag

Tid per seng: 12-14 min per seng + ca. 10 min transport.

Sengerenggringer: Vurderet til op ca. 80 senge i dggnet.

FIGUR 2.1: RENG@RING PA REGIONSHOSPITALET RANDERS
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ARBEJDSORGANISERING OG RENG@RINGSPRAKSIS
Renggringen pa Regionshospitalet Randers udfgres af serviceassistenter
ansat pa hospitalet, som varetager varierende renggrings-, portgr-, service-
og lettere plejefunktioner.

Sengerenggringen pa Regionshospitalet Randers er tilrettelagt med en
central sengeredning, hvor man vasker sengene med manuel aftgrring for
udskrivningssenge. | sengeredningen har man forsggt at anvende lifte til at

lette arbejdet, men de bruges ikke af praktiske og tidsmaessige arsager.

Renggringsassistenterne undervises i at bruge sengens funktioner til at opnd bedre
arbejdsstillinger.

Senge far en let daglig renggring med aftgrring af sengehest, gavl og
betjeningspanel i patientens indlaeggelsestid eller op til 7 dage af gangen.
Derefter sendes de til den centrale sengeredskab og bliver grundigt rengjort.
Sundhedspersonalet vurderer sengens behov for renggring.

ERFARINGER OG PLANER FOR FREMTIDIGE
VASKESYSTEMER

Hospitalet overvejer i gjeblikket forskellige mulige alternativer til den
centrale manuelle renggring. Herunder indkgb af centralt placeret
vaskekabine og gget brug af manuel renggring pa sengestuen.

Man oplever logistiske og pladsmaessige udfordringer med den centrale
renggring og transporten af senge til/fra sengeredningen. Man oplever ind i

mellem, at den samme seng ender i sengeredningen tre gange pa samme
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dag uden naevnevaerdige synlige renggringsbehov. Derfor har man et gnske
om at arbejde med udvikling af bedre behovsvurdering (kriterier for
forskellige renggringer af sengen) og aendringer af kulturen omkring brug af
senge ude pa de enkelte afsnit.

Samtidig efterlyser man Igsninger til at lette den manuelle renggring, hvis
man i hgjere grad skal renggre sengene decentralt. Det veere sig via
designmaessige andringer af sengen og mulige Igfte-/liftsystemer.

Ofte slutter fenderen ikke helt tzet til sengen

Ved indkgb af et centralt vaskeanlaeg gnsker man sig korte cyklustider, men
frem for alt at kunne bruge lav vasketemperatur for at minimere
driftsudgifter og nedslidning af senge og andet materiel.
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REGIONSHOSPITALET HOLSTEBRO 0G DNV-
G@DSTRUP

Regionshospitalet Holstebro tilhgrer Afdeling Vest, som udggr i alt fem
hospitalsenheder fordelt pa forskellige adresser i det vestlige Jylland. Disse
har faelles hospitals- og afdelingsledelse. Organisatorisk bestar
Hospitalsenheden Vest af 15 kliniske afdelinger, seks kliniske
serviceafdelinger og to serviceafdelinger. Tilsammen er de fem enheder
naerhospital for 300.000 borgere, rader over 550 sengepladser og har et
samlet driftsbudget pa 1,7 mia. kroner. De fem enheder samles i det nye
DNV-Ggdstrup.

Sengepark
Antal: 900.

Meerke: Invacare.

Estimeret ressourceforbrug i dag
Antal arlige sengevask: 50.000.

Antal daglige sengevask: 3 -8 sengerenggringer per afsnit.

Forventet sengepark pa DNV- Ggdstrup

Antal senge i alt: 469.

FIGUR 2.2: RENG@RING PA HOSPITALSENHEDEN HORSENS
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ARBEJDSORGANISERING OG RENG@RINGSPRAKSIS
Regionshospitalet Holstebro har organiseret renggringen internt med egne
ansatte i en serviceafdeling. Medarbejderne fra serviceafdelingen bidrager til
at Igse de dagsaktuelle behov. Det betyder, at de udover renggringen af
senge, stuer, udstyr m.m. varetager en raekke serviceopgaver, f.eks.
madservering, portgropgaver osv. alt efter behov.

Sengerenggringen foregar decentralt som manuel renggring pa stue eller
gangareal. Serviceafdelingen er generelt optaget af at finde og bruge
redskaber, der kan vaere en hjzlp i den daglige sengerenggring.
Medarbejderne benytter hertil en aflang taburet med hjul - ’Fisken’, nar de
vasker sengene. De sidder pa taburetten, nar sengen vaskes, og den kan
haeves og saenkes i hgjden, kgre frem, tilbage og rundt om sengen. 'Fisken’
aflaster knae og ryg, i det medarbejderne ikke skal ned og ligge pa knae eller
pa hug for at komme til at renggre sengens understel. Pa hospitalet ggr man
meget ud af at introducere nye medarbejdere til, hvordan de undgar
nedslidende og fysisk belastende arbejdsstillinger. Medarbejderne kommer,
nar de ansaettes, pa kursus i, hvordan bl.a. sengerenggringen ud fra sengens
nuvaerende konstruktion kan udfgres arbejdsmiljgmaessigt og ergonomisk
forsvarligt. Der foreligger hertil en procedurebeskrivelse for sengerenggring.
Her introduceres bl.a. principper for indstilling af sengen under renggring
samt brugen af 'Fisken’. Retningslinjer for hygiejne er ligeledes integreret i
procedurebeskrivelsen.
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Der er behov for hjelpemidler, til at give acceptable arbejdsstillinger ved vask pa
stuen. Siden billedet blev taget har hospitalet anskaffet arbejdsstolen ’Fisken’, som
en vaesentlig forbedring.

Der er ogsa en serviceafdeling tilknyttet Herning Sygehus. Her varetager
hospitalets egne ansatte ogsa renggringen. Sengerenggringen udfgres her
bade som decentral sengevask pa stuerne og central manuel sengerenggring
i vaskehal med hgjtryksspuler. Til den manuelle sengerenggring pa stuerne
bruges loftlifte til l¢ft af seng og madras for at minimere de fysiske
belastninger ved sengevask.

Kvaliteten af sengevasken vurderes pa en skala fra A-D og ud fra princip om
synlig renggring. Der foretages lovpligtig ekstern renggringskontrol. Der er
ingen krav om desinficering af sengene i forbindelse med almindelig vask, og
kun i seerligt kritiske tilfaelde desinficeres sengen pa stuen. Under
indlaeggelse aftgrres sengehest- og geerde med sprit efter behov. Dette
vurderes pa afdelingen. Alle senge renggres ved udskrivning.

ERFARINGER OG PLANER FOR FREMTIDIGE
VASKESYSTEMER

Neden for videregives erfaringer fra det nuvaerende renggringssystem pa
Regionshospitalet Holstebro samt fremtidsgnsker og planer for
sengehandteringen pa DNV- Ggdstrup.

Manuel eller maskinel sengevask
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Pa Regionshospitalet Holstebro betragter man det som en fordel, at
renggringen er organiseret internt i en serviceafdeling, da service- og
renggringsmedarbejderne er en integreret del af hospitalets ansatte, hvilket
bidrager til en helhedsorienteret opgavelgsning og et feelles ansvar for de
dagsaktuelle opgaver. Det nuvaerende renggringssystem fortszetter efter
planen indtil DNV-Ggdstrup star feerdigt i ca. 2018. Det skyldes bl.a., at
etablering af en automatiseret centraliseret vaskelgsning vurderes at veere
for omkostningstung, bl.a. set i forhold til hospitalets indretning og
konstruktion med gamle bygninger, som er fysisk adskilte. Pa
Regionshospitalet Herning overvejer man at etablere en automatiseret
vaskelgsning, som aflgser til det nuvaerende centrale renggringssystem.

Der er steder pa sengen, som er naermest umulige at ggre ren ved manuel vask

DNV-Ggdstrup sengehandtering

Pa DNV-Ggdstrup vil man benytte et kombineret renggringssystem, sa en del
af sengerenggringen foregar manuelt pa stuerne, og det foregar centralt og
automatiseret. | den forbindelse etableres en sengecentral, hvorfra en del af
sengene handteres ved opredning og renggring (% af sengene renggres
centralt). Det er planen, at den urene seng via AGV bringes til en szerlig
sengeelevator, der transporterer denne til den del af sengecentralen, som
handterer de urene senge. Herfra sendes sengen til automatisk sengevask,
der har integreret vaske- og tgrresystem. Det er her samtidig gnsket, at
vaskemaskinen kan vaske sengene ved lav temperatur med brug af sabe,
vand og om ngdvendigt kemi. Derefter sendes den til opredning i den rene
del af centralen og herfra videre til en central opbevaring, hvor den via
sengeelevatorerne kan sendes ud til afdelingerne. Der arbejdes ogsa med
idéen om at etablere en automatisk sengevasker decentralt pa 3. etage i
byggeriet. Det forudseetter dog, at der etableres to automatiserede
sengevaskere i centralvaskeriet af hensyn til fleksibilitet og sikkerhed.
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Desuden overvejer man RFID til sporing og logistik i forbindelse med
sengehandtering og transport.
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HOSPITALSENHEDEN HORSENS

Regionshospitalet Horsens, Regionshospitalet Braedstrup samt Skanderborg
Sundhedscenter udggr Hospitalsenheden Horsens, som er én af de fem
hospitalsenheder i Region Midtjylland. Hospitalsenheden udggr akuthospital
for den sydgstlige del af Region Midtjylland. Hospitalet har ca. 1.400 ansatte
og behandler arligt flere end 145.000 ambulante patienter, flere end 1.850
fgdsler og udskriver flere end 23.500 patienter efter indlaeggelse.

Sengepark
Antal senge i alt: 250.

Mazerke
Invacare m.fl.

Estimeret ressourceforbrug i dag
Tid per seng: Ikke oplyst.
Sengerenggringer: Vurderet til op mod 100 senge i dggnet.

FIGUR 2.3: RENG@RING PA HOSPITALSENHEDEN HORSENS
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ARBEJDSORGANISERING OG RENGORINGSPRAKSIS
Hospitalsenheden Horsens har organiseret sengerenggringen under deres
serviceafdeling. Sengene vaskes i dag manuelt, og renggringen foregar bade
centralt i en vaskehal samt pa stuerne/afdelingerne. Med overgangen til
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akuthospital bliver 75 % af sengene i dag rengjort med hgjtryksspuler i et
dertil indrettet vaskerum i hospitalets kzelder. Inden da blev sengene
hovedsageligt vasket og opredt pa stuerne.

Vaskerummet er placeret i forleengelse af depotet for senge, linned og
hjeelpemidler m.m. Det er ogsa her, sengene redes i dag. | akutafdelingen har
man bibeholdt en mindre del af sengerenggringen i en dertil indrettet
tidligere sengestue, som er blevet indrettet til vask og opredning af 2-3
senge ad gangen. Saledes serviceres akutafdelingen med rene senge efter

behov, og transporttiden for disse senge spares.

Tidligere sengestue indrettet til manuel renggring af senge til akutafdelingen

De gvrige senge transportere frem og tilbage mellem kalderen og vaskes
her, hvis sengen er synligt snavset. Desuden er indlaeggelsestiden afggrende
for vaskebehovet, der tilpasses herefter samt ud fra princippet om synlig
renggring. Sengene sprittes desuden af pa de hyppigste kontaktflader hver
dag under indlzaeggelse. Ved renggring anvendes vand og saxbe, og
vasketemperatur er pa 20-50 grader. Medarbejderne har tidligere anvendt
mikrofiberhandsker i forbindelse med vask og transport af sengene.

Desinficering af senge og sengestuer i forbindelse med smitteudbrud og
isolationspatienter anvendes savel klor og brintoveriltedampe.

Hospitalet har et simpelt chip-system til registrering af senge, og hvornar de
er blevet vasket (sporbarhed).

SIDE 44



ERFARINGER OG PLANER FOR FREMTIDIGE
VASKESYSTEMER

Sengerenggringen kan i dag veere fysisk belastende, og der udtrykkes et
gnske om en sengevender med henblik pa at mindske den fysiske
arbejdsmiljgbelastning under renggringen.

Med ombygningen af hospitalet skal depotet indrettes, sa der er et stgrre
areal til opbevaring af senge. Der indrettes hertil et automatisk vaskekabinet,
hvor urene senge kgres ind i vaskeriet og kommer ud i ‘ren’-omradet, hvor
de redes op. Servicelederen siger i den forbindelse, at: ”Vi har brug for at
kunne nulstille vores senge ind i mellem og vide med sikkerhed, at de er helt
rene og desinficerede”. | forbindelse med etablering af et automatisk
vaskekabinet udtrykkes desuden et gnske om at sengene fremadrettet
konstrueres, sa de kan holde til at blive vasket ved hgjere temperaturer. Der
indhentes i gjeblikket tilbud og produktblade pa vaskekabiner fra de
forskellige producenter pa markedet. Med ombygning af hospitalet skal der
placeres et centralt vaskeomrade med vaskekabinet i keelderen. Der er ogsa
planer om at etablere et vaskekabinet pa en af de andre etager for at
mindske transporttid og opna stgrre fleksibilitet i forhold til
renggringsbehov. Der gnskes vaskekabinet med sa kort en vaskecyklus som
muligt.

Der planlaegges desuden at indfgre sporingssystem af sengene med henblik
pa mere effektiv levering, logistik og transport af sengene. Der rapporteres
ikke i dag om eksporterede eller importerede problemer i forbindelse med
transporten af sengene. Det skyldes ifglge en af interviewpersonerne, der er
hygiejnesygeplejerske, at bakterier ikke bare “falder” af sengen.
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ODENSE UNIVERSITETSHOSPITAL

OUH er feellesbetegnelsen for Odense Universitetshospital og Svendborg
Sygehus. Foruden Svendborg og Odense er der ogsa OUH enheder i Nyborg,
Ringe og pa £rg. Neervaerende notat tager primaert udgangspunkt i
Teknologisk Instituts besgg pa Odense Universitetshospital. Der er tale om
Region Syddanmarks stgrste hospital med mange forskellige patientgrupper
og specialer, og hospitalet har akutmodtagelse.

Sengepark
800-900 standardsenge + specialsenge.

Mazerke
Invacare.

Estimeret ressourceforbrug i dag
Den manuelle renggring med udskrivning (eller 7 dages brug) vurderes at
tage ca. 10 min.

Forventet sengepark pa Nyt OUH
Antal senge i alt: 708.
Sengevask per dag: 138.

FIGUR 2.4: RENG@RING PA ODENSE UNIVERSITETSHOSPITAL
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ARBEJDSORGANISERING OG RENG@RINGSPRAKSIS

Pa Odense Universitetshospital (OUH) udfgrer serviceassistenter
sengerenggringen som en del af en reekke serviceopgaver, der varetages af
serviceassistenterne, bl.a. madlevering, portgropgaver og mindre
plejeopgaver. Pa OHU uddanner man serviceassistenter pa 1 ar, hvis derer 1
ars merit. Serviceassistenterne er ansat og organiseret som en central enhed
pa hospitalet og refererer herved til samme leder™.

OUH opfatter denne organisering som en fordel bade for de ansattes
arbejdsmiljg og for kvaliteten af de opgaver serviceassistenterne varetager.
Set i et arbejdsmiljgperspektiv er en sadan arbejdsorganisering mindre
nedslidende, fordi de varierende arbejdsopgaver resulterer i faerre ensidigt
gentagede arbejdsstillinger, der belaster kroppen. Derudover rapporterer
OUH, at arbejdsorganiseringen bidrager til kvalitet i den samlede
opgavefordeling og den patientoplevede kvalitet under et ophold pa
hospitalet. Det kommer bl.a. til udtryk som en tryghed hos patienten, nar en
serviceassistent ikke alene gg@r rent, men bidrager til en helhedsorienteret
pleje, omsorg og service for patienten’. Det faktum at serviceassistenter kan
varetage visse plejeopgaver, og at f.eks. en sygeplejerske ogsa kan sta for
sengeopredning skaber fleksibilitet i opgavefordelingen og bidrager til faelles
ansvar i opgavelgsningen. Ifglge de interviewede skal alle, der har opgaver
pa afdelingen, kunne tage en telefon og give en besked videre. Hertil siger en
af de interviewede: "Hvis serviceassistenterne kun gjorde, hvad der star i
arbejdsbeskrivelsen - sa kunne afdelingerne ikke fungere.”

OUH benytter sig primaert af decentral, manuel renggring af senge pa stuer
eller gange. Hospitalet har for nylig faet installeret en vaskemaskine i
keaelderetagen til sengerenggring for at fa erfaringer med denne type
vaskeprocedurer. Til dags dato benyttes denne som supplement til den
manuelle renggring, og det er hovedsageligt szerligt snavsede senge, som
vaskes her, eller senge som har vaeret i serligt inficerede omgivelser.

OUH benytter de generelle infektionshygiejniske retningslinjer for renggring
pa hospitaler. Renheden af sengene vurderes ud fra om de er synligt rene, og
der anvendes vand og sabe. Der er altid tale om synlig renggring, og det gor,
at assistenterne bliver trygge ved patienterne. Man kender ikke til, at det
skulle kunne fgles nedveaerdigende at ggre seng ren pa stuen.

! Andre hospitaler, f.eks. Arhus Universitetshospital, Ngrrebrogade har organiseret
serviceassistenterne decentralt pa afdelingerne, og de refererer her til
afdelingssygeplejersken.

2 OUH tilbyder sa vidt muligt alle ansatte inden for renggring at gennemfgre uddannelsen til
serviceassistent, hvor noget af undervisningen handler om, hvordan patienter omgas.
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Under indlaeggelse foretages daglig aftgrring af sengehest og gavl med sprit.
Omfanget af kemikalier i sengerenggringen begraenses sa vidt muligt. Virkon
gar ud, og der anvendes ikke mere klor til gulve. Sengene renggres med
aftgrring ved udskrivning uanfaegtet indlaeggelsestiden og minimum hver 7.
dag. En gang arligt gennemfgres servicetjek og renggring af teknisk afdeling. |
szerlige tilfaelde anvendes en robot til desinficering af sengestuer. Gennem
en forstgver udsender robotten brintoveriltedampe og sglvioner. En
desinficering tager ca. fire timer, og metoden opfattes som tidskraevende.
Herefter kgres sengen til centralvaskeriet. Manuelt kan de ophave en
inficeret stue pa en time.

Der foreligger flere procedurebeskrivelser for sengevask og opredning. De er
bl.a. udformet som et haefte, der vejleder renggringsassistenter,
serviceassistenter og portgrer i, hvordan medarbejderne undgar tunge lgft
og belastende arbejdsstillinger ved renggring af seng og handtering af
madras samt hygiejniske principper for brug af klude. Desuden findes et
haefte med retningslinjer for, hvornar sengen aftgrres og renggres, samt for
de steder pa sengen som skal vaskes af. Begge vejledninger og retningslinjer
er visualiseret med billeder af arbejdsstillinger og en seng med markering af,
hvor der skal renggres.

Sengevask og opredning

fokus pa gode

arbejdsstillinger og me

Procedurer og vejledninger for sengevask.

Det er fgrst nu, der kommer krav om vask af dyner og hovedpuder. Og man
har heller ikke autoklaveret. Der bruges vatteepper uden betraek - Forenede
Dampvaskerier.
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Svendborg har haft udliciteret, men vundet renggringsopgaver tilbage.
Uddannelses- og arbejdsmiljgkonsulent, Hanne Munk Plum, fortzeller: ” Med
den nye vaskemaskine fulgte skema over hvilke temperaturer som draeber
hvilke bakterier. Men vi skyder graspurve med kanoner”.

ERFARINGER OG PLANER FOR FREMTIDIGE
VASKESYSTEMER

Kombineret renggringslgsning

OUH vurderer, at der hverken er logistiske, ressourcemaessige eller
tidsmaessige fordele ved at benytte den centrale automatiske sengevask,
som er installeret pa det nuvaerende hospital, fordi sengene skal
transporteres til og fra kaelderen og ind i vaskeren med en gennemlgbstid pa
10-12 minutter per seng. Lgsningen opfattes dermed som tidskraevende sa
leenge, det er portgrer, der transporterer sengene frem og tilbage. Lgsningen
vurderes ligeledes at vaere ressourcekraevende i el, vand og kemikalier. Til
gengeald vurderes denne Igsning at have nogle ergonomiske fordele, da
automatisk sengevask sparer medarbejderne for nedslidende
arbejdsstillinger. Derudover sikrer automatisk sengevask en ensartet
standard for renggringen af sengene. Der er dog samtidig en skepsis over for
transport af urene sengen til og fra den centrale sengevask, da sengene i et
hygiejneperspektiv potentielt kan vaere smittespredere under transporten.

Det nye OUH planlaegges som en et mere fladt byggeri i fa etager med
ensengsstuer med loftlift og decentral ventilation. | planlaegningen af det nye
OUH overvejes flere scenarier for sengerenggring. Der vil fortsat vaere tale
om en kombination af central og decentral renggring. Andelen af renggring
som varetages pa stuen skgnnes til 70-80 %, og den centrale sengevask
skgnnes til at varetage omkring 20-30 % - szerligt senge som under alle
omstaendigheder skal transporteres til FAM, hvor den centrale sengevask vil
blive placeret i naerheden af. | den forbindelse overvejes det, om der skal
installeres en central sengeopredning med tilhgrende sengevask eller to
decentrale sengeopredninger med tilhgrende sengevaskere (i tilknytning til
FAM). Man haber at kunne implementere en AGV-Igsning til transport af
rene/urene senge.

Hjeelpemidler og sengekonstruktion

For at imgdekomme udfordringer med transporttid frem og tilbage til den
centrale sengevask pa det nye OUH overvejes etablering af senge-AGV, der
kan transportere rene og urene senge frem og tilbage fra et centralvaskeri og
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opredning. En sadan Igsning vil endvidere friggre personaleressourcer til en
tidskraevende sengetransport.

Terring af sengene i den maskinelle vask vurderes i det nuvaerende anlaeg
ikke at veere tilstraekkelig. Det er et hygiejnisk problem, fordi der efterlades
hvide maerker pa sengen (som dermed ikke er synlig ren). Det skaber et
ressourcemaessigt og logistisk problem, fordi sengene skal aftgrres eller
opbevares ind til de er tgrre og rene.

| forbindelse med den manuelle renggring af senge pa stuen efterspgrges et
hejsesystem, som kan haeve sengen ca. 15 cm hgjere end i dag. Det vil skabe
pladsudfordringer, hvis der skal installeres sadan et hjalpemiddel pa stuen,
og derfor foreslar OUH et hejsesystem, der er integreret i
sengekonstruktionen.

Kemi

OUH foretraekker at bruge sa fa kemikalier som muligt i forbindelse med
sengerenggringen og forventer ikke at implementere en rutinemaessig
desinficering af sengestuer. Desinficering forventes at blive udfgrt ved
seerlige behov og tilfaelde. Termisk desinficering naevnes i den forbindelse
som et gnskeligt alternativ til kemisk desinficering af sengestuer. Man
arbejder ogsa pa langsigtede projekter med brug af ozoninducerende UV-
belysning.

Der er enstemmigt gnske om renggringsvenlighed i valg af sengens
materialer, overflader og konstruktion frem for f.eks. antibakterielle
overflader og tekstiler. Hertil er der forslag om, at sengene far en
farvemarkering, der angiver sengens kontakt- og renggringsflader.
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AARHUS UNIVERSITETSHOSPITAL

Aarhus Universitetshospital er et af landets mest specialiserede hospitaler
med avanceret udstyr og hgjt kvalificerede medarbejdere. Hospitalet er,
indtil DNU star feerdigt, fysisk placeret pa to forskellige lokationer - pa
Ngrrebrogade i Aarhus og i Skejby.

Sengerenggringen er organiseret forskelligt pa de to adresser. Pa
Ngrrebrogade i Aarhus er der ansat serviceassistenter pa afdelingerne, som
star for bl.a. manuel vask af senge pa stuerne og refererer til
afdelingssygeplejersken som naermeste leder. | Skejby varetager Midtvask al
handtering af senge og linned. Nedenstaende case omhandler alene
renggringsmetoder og procedurer for sengevask i Skejby.

Sengepark
Antal: ca. 1000.

Maerke
Antal: ca. 1000.

Estimeret ressourceforbrug i dag
Antal arlige sengevask: 174.000.

Forventet sengepark pa DNU
Antal senge i alt: 800.

FIGUR 2.5: RENG@RING PA ARHUS UNIVERSITETSHOSPITAL
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ARBEJDSORGANISERING OG RENG@RINGSPRAKSIS

Aarhus Universitetshospitals afdeling i Skejby har udliciteret
hospitalsrenggringen til flere firmaer. Elite Miljp varetager renggring af
hospitalsstuer, omrader og udstyr. Midtvask varetager al handtering omkring
sengene, herunder sengevask og opredning. Der anvendes bade central og
decentral renggring.

Hospitalet har indtil for nylig haft to centrale vaskehaller til sengerenggring.
Den ene er midlertidigt lukket ned pga. ombygning i forbindelse med DNU-
byggeriet. 30 % af sengene vaskes manuelt med hgjtryksspuler i et
vadomrade. Der er tilhgrende loftlifte. Vaskecentralen haenger sammen med
et ‘renomrade’, hvor sengene opredes, og hvorfra de transporteres ud til
afdelingerne. Foruden opbevaring af rene senge i sengeopredningsomradet
findes der decentrale depoter til de rene senge flere steder pa hospitalet.

Der er ansat en reekke vaskerimedarbejdere, som varetager den daglige
sengevask. 70 % af sengene vaskes pa stuerne. Der foretages en daglig
aftgrring af hovedgeerde og sengehest under indlaeggelse. Desuden kgres
sengene uafhangigt af dette interval i centralvaskeriet, hvis de er synligt
snavsede. Og uagtet renggringsbehov vaskes seng inkl. madras hver 14. dag i
det centrale sengevaskeri. Sengerenggringen er organiseret med en
renggringspatrulje bestdende af tre medarbejdere, som cirkulerer i
hospitalets afdelinger i tidsrummet 14-20 for at vurdere sengenes
renggringsbehov og vaske sengene manuelt pa stuerne. De noterer og
aflaeser her pa papirlapper, om sengen skal sendes til centralvaskeriet eller
vaskes pa stuen. Der foretages altid renggring af sengen ved udskrivning af
en patient. Det er typisk en plejer, der rapporterer til Midtvasks
sengeportgrer om renggringsbehovet ved udskrivning. | de tilfaelde, hvor
rene senge deponeres tomme uden plastoverdakning, har de en ”levetid”
pa 48 timer. Hvis denne overskrides skal de renggres og redes op pa ny.
Renggringsmedarbejderne udfgrer jeevnligt bakteriekontrol forskellige steder
pa sengene i forbindelse med renggring. Maltallene ma ikke overstige otte
og ikke vise nogen spor af kolibakterier.

De tomme senge transporteres frem og tilbage til vaskecentralen af
sengeportgrer, der er ansat i Midtvask. Disse portgrer adskiller sig fra
hospitalets gvrige portgrer, som primaert varetager sengetransport med
patient og forflytninger. Sengeportgrerne og medarbejderne i vaskeri og
opredning roterer mellem de forskellige opgaver med henblik pa variation i
arbejdsstillinger og opgavekarakter. Medarbejdernes arbejdstider varierer
0gsa, og en gang om maneden er nattevagter pa daghold for at veere ajour
med mgder, informationer etc. Alle medarbejderne modtager i forbindelse
med ansaettelse undervisning i hygiejne, service og linnedhandtering.
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Midtvask arbejder med LEAN til at skabe de mest hensigtsmaessige
arbejdsgange og flow omkring sengehandteringen.

Venstre billede: Nogle af de visuelle vaerktgjer i arbejdet med LEAN haenger pa opslagstavien i
vaskeriet. Hgjre billede: Sengepatruljen laver periodiske kviktest som en slags egenkontrol pd kvalitet.
Testen er fast punkt pd LEAN tavlemgdet og er pd den mdde et vigtigt element i at holde fokus pd
hygiejnen

ERFARINGER OG PLANER FOR FREMTIDIGE
VASKESYSTEMER

Renggringsprincipper og metoder i DNU

| det nye sygehusbyggeri vil der blive bygget to ‘sengetarne’ -
sengeafdelinger. Under hver af disse vil der blive etableret centralt
sengevaskeri- og opredning. Desuden forbliver den tilbagevaerende
sengecentral ogsa. Under akutafdelingen vil der blive etableret et depot til
deponering af rene senge. Pa DNU vil der fortsat veere bade decentral og
central sengerenggringen, ligesom renggringen fortsat vil veere manuel.

Det er vurderingen, at det vil kraeve et stgrre antal senge, hvis al renggring
skulle forega centralt. @konomien spiller en rolle for det valg, og herunder
cyklustiden for en sengevask. Det er ikke interviewpersonernes vurdering, at
der i dag findes automatiserede vaskelgsninger som har tilstraekkelig lav
cyklustid pa en sengevask- og t@rring. Ferend det kan betale sig for DNU at
anvende en automatisk sengevasker, skal cyklustiden ligge pa 5-10 minutter

for vask inkl. tgrring. | valget af procesdurer og systemer for sengevask pa
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DNU er desuden en “tro pa den menneskelige faktor”. Manuel renggring
vurderes som mere fleksibel end f.eks. automatiserede lgsninger, som er
sarbare i det gjeblik de ikke virker, da det kan szette alt i sta. | DNU er der
planer om RFID og chip pa sengene for sporbarhed og logistik.
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NORDISKE ERFARINGER MED SENGERENG@RING

SINTEF, Afdeling Helse, har gennemfgrt en undersggelse af
sengerenggringen pa en raekke svenske og norske sygehuse ("Rengjgring av
senger i sykehus”, 2012). Undersggelsen er udfgrt for Nyt Herlev Hospital
som en hjzelp til at planlaegge logistik og sengerenggring pa det nye hospital.
Nedenstaende er et sammendrag af rapportens vigtigste konklusioner og
anbefalinger omkring renggring af hospitalssenge.

KRITERIER FOR VALG AF RENG@RINGSPRINCIPPER 0OG
METODER

Rapporten udpeger nogle vaesentlige kriterier for valg af principper for
sengevask samt tilhgrende madras, dyner og puder. Ifglge rapporten er der
tale om nogle grundlaeggende krav, som bgr stilles i valg af
renggringslgsning, og de listes nedenfor:

e Varetagelse af hygiejne- og patientsikkerhed.
e Sikkert arbejdsmiljg.

e  Optimal driftsgkonomi.

e Arealkrav og investeringsomkostninger.

e Reduceret stgj og trafik.

Rapportens afdaekning af renggringsl@gsninger pa udvalgte sygehuse i Norge
og Sverige viser, at hovedparten af hospitalerne i dag benytter decentrale
renggringslgsninger. Pa baggrund af de fem opstillede kriterier for
sengerenggring vurderer rapporten, at decentral renggring af senge og
madrasser fortsat vil veere den foretrukne lgsning, under forudsaetning af at
sygehusene fremadrettet indretter hovedparten af sengeafsnittene med
ensengsstuer.

| forbindelse med varetagelse af hygiejne og patientsikkerhed understreger
rapporten, at der i dag ikke foretages nogen systematisk kontrol eller
vurdering af renggringsbehov og hygiejneniveau, som kan danne grundlag
for valg af én type renggring frem for en anden.

Rapportens resultater viser ud fra en kvalitativ vurdering heller ingen
arbejdsmiljpmaessige forskelle i valg af Igsning, da opgaven set i et
arbejdsmiljpperspektiv er kreevende, uanset om renggringen udfgres
decentralt eller centralt, da man vurderer, at transport og manuel
handtering i den centrale vask ofte er mindsk lige sa problematisk som den
manuelle vaskeproces pa stuen.

Der er betydelige personaleomkostninger forbundet med bade decentrale og
centrale renggringslgsninger. Rapporten drager i den sammenhang ikke
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nogen klare konklusioner om de driftsmaessige omkostninger ved valg af
renggringslgsning.

Decentral renggring fremstar som den mindst investeringstunge Igsning, da
denne ikke stiller krav til stgrre arealer indrettet til sengevask, opredning- og
lagerkapacitet samt til indkgb og etablering af renggringsteknologi som f.eks.
vaskekabinetter.

De decentrale renggringslgsninger vurderes samtidig at veere mest optimal
set i forhold til stgj og mindst mulig transport og trafik pa gangarealer.

NORDISKE PERSPEKTIVER PA FREMTIDIGE
RENG@RINGSTEKNOLOGIER

Neden for fglger et sammendrag af rapportens perspektiver pa fremtidige
renggringsteknologier. Der fremhaeves i den sammenhaeng seerligt to
teknologier, som vurderes at blive aktuelle i den fremtidige renggring af
senge pa nordiske hospitaler.

Der er registreret en stor tro pa, at nanoteknologi kan vaere med til at
forenkle og sikre hgj hygiejnestandard i renggringen. Et eksempel fra det
norske St. Olavs Hospital er et forsgg med brug af sakaldt flydende glas (SiO, -
Liquid glass), som er en sol-gel-baseret ultratynd overfladebehandling, der
typisk palaegges som en topcoat pa f.eks. sengegaerde- og hest. Overfladen
bliver dermed glattere og afvisende over for vaesker og snavs, og renggring
med mikrofiberklud og vand vil vaere tilstraekkelig renggring. Man kan
dermed minimere brugen af kemikalier i renggringen. Beleegningen kan ogsa
have en antibakteriel virkning. Samme type Igsning er afprgvet pa
Rigshospitalet (Teknologisk Institut 2012).

Robotstyrede transport-/logistik- og vaskelgsninger er nogle af de redskaber,
der tegner sig for fremtidens nordiske sygehuse. | den forbindelse tegner
rapporten et muligt scenarie for udvikling af en robotsengevasker, som kan
renggre sengen pa stuerne. Pa enkelte hospitaler i Norge har man allerede
implementeret andre automaserede transportsystemer med AGV-robotter
til forskellige typer transportopgaver.
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