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Lokalvard pa sjukhus



Forord

Lokalvard i olika former har alltid bedrivits pa vara sjukhus. Hur man utfort
den och vem som gjort det har dock varierat 6ver tid. Men det &r forst nu,
under de senaste decennierna, man borjat tillimpa fakta- och erfarenhets-
baserad kunskap i sjukhusens lokalvard. Vem som utfor lokalvarden pa sjuk-
husen i dag varierar fran organisation till organisation. Det finns olika grins-
dragningar mellan vad som utfors av vardorganisationen och vad som utférs
av exempelvis en serviceorganisation. Det finns ocksa skillnader i valet av ut-
forare, mellan att ha lokalvard i egen regi eller pa entreprenad.

De méanga olika sitt som arbetet kan utféras pa gor att varje organisation
hela tiden stélls infor en rad fragor. Syftet med den hér skriften ar att hjilpa
till att besvara flera av de mer strategiska fragorna for att 6ka mojligheterna
till en sa effektiv lokalvard som mojligt.

Projektet har initierats och finansierats av landstingens nétverk for ser-
viceorganisationer — Best Service. Skriften ar forfattad av Karl Henriksson,
Borago. Till sin hjilp har férfattaren haft en styrgrupp som bistatt med ma-
terial och lamnat virdefulla synpunkter. Styrgruppen har bestatt av Bennet
Jonsson, Landstinget Dalarna; Brita Wirblad, Vistra Gétalandsregionen; Eva
Gustafsson, Region Orebro lin; Marie Leuchovius, Region Jonkopings lin;
Monica Millroth, Landstinget i Virmland och Patrik Almskér, Capio S:t Go-
rans sjukhus.

Felix Krause och Sonja Pagrotsky, Sveriges Kommuner och Landsting, har
varit projektledare.

Stockholm i september 2015

Gunilla Glasare Jan Heimdahl
Avdelningsdirektor Tf sektionschef

Avdelningen for tillvixt och samhdllsbyggnad
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Best Service
Best Service &r ett frivilligt natverk for landstingens serviceorganisationer som syftar till att utveckla
servicefragor i hilso- och sjukvarden. Alla landsting &r medlemmar i Best Service.

Natverkets arbete med kunskapsuppbyggnad sker framst pa féljande satt:
¥ kunskaps- och erfarenhetsutbyte

* omvérldsbevakning

* benchmarking

¥ utvecklingsprojekt

* samverkan med andra aktérer.

Medlemmarna i natverket stravar efter att gemensamt:

¥ utveckla verksamheten utifran vetenskap och beprévad erfarenhet
* optimera verksamhets- och patientnyttan

* optimera resursanviandandet

* optimera koncernnyttan.

Serviceorganisationernas uppdrag varierar i respektive landsting men kan till exempel innehalla allt
fran textilier, transport, lokalvard, maltider, vaktmasteri och reception till projektledning, fastighets-
planering, upphandling, IT och administrativa tjdnster inom ekonomi och HR.

Denna service behdver i manga fall tillhandahallas under arets samtliga dagar och i vissa lagen
dygnet runt. Servicetjansterna kan utféras bade i egen regi och genom externa leverantérer.
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Sammanfattning

Lokalvard skapar en upplevelse av ett rent, snyggt och tryggt sjukhus. Bra
lokalvard ir en viktig del i sjukhusens hygienarbete. Darfér har lokalvard en
direkt inverkan pa patientsikerheten. Forskning visar att bra lokalvard pa
sjukhus:

* Forebygger och minskar risken fér smittspridning

* Minskar forekomsten av mikroorganismer

Dessutom #r bra lokalvard grunden for ett gott intryck som bidrar till trivsel
och 6kad trygghet.

Utférare av lokalvard och andra tjanster kan dven avlasta vardpersonalen
inom sjukhusen sa att de kan fokusera pa kirnverksamheten.

Attkvalitetssikra ”lokalvard pa sjukhus” ar viktigt. Det finns éven ett stort
intresse for fragan fran patienter, sjukvardspersonal, alla utforare och fran
media. Det 4r manga parametrar att ta hinsyn till vid kvalitetssikring av
dessa tjanster. Det dr inte alltid komplicerat men dven det enkla kan kriva ett
helhetsgrepp och ett tydligt ansvarstagande.

Ansvaret for lokalvard delas ofta av lokalvardsleverantorer och vardenhe-
ten. Vardpersonal utfér mycket av den patientnira stiddningen och lokalvards-
leverantdrens personal resterande lokalvard. Lokalvarden ska bidra till under-
hallet av samtliga ytskiktifastigheten. Det dr viktigt att vardfastigheter byggs
sa att arbetet med hygien och lokalvard underlittas. Darfor finns det goda skél
att lyfta lokalvardsaspekter vid projektering av nya fastigheter.

I vardfastigheter ar lokalvardskostnaden hogre dan kostnaden for el,
viarme och vatten.

Kalla: Repab Vardlokaler



Sammanfattning

Historiskt har lokalvard bedrivits med ineffektiva metoder. Idag dr lokalvar-
den sa pass utvecklad att den ofta utfors av professionella leverantorer. De
arbetar med modern teknik, stindiga forbéttringar och sétter det totala hygien-
arbetet i féorsta rummet.

Kvalitetssidkring avlokalvardstjanster kréiver tydliga organisationer och sam-
arbetsformer. Det giller for alla som kan paverka tjanstens kvalitet, direkt eller
indirekt. En grundforutsittning dr darfor att det pa sjukhusen finns tydliga funk-
tioner pa bestillar- och leverantorssidan som hanterar strategiska, taktiska och
operativa fragor. Till detta beh6vs kommunikationsvigar mellan olika nivaer
och mellan de olika parterna for att sédkerstélla fortlopande kommunikation av
kvalitets- och driftsfragor. Det dr dven av avgorande betydelse att det finns ett
tydligt och kontinuerligt samarbete med vardhygien och fastighetségaren.

SMITTA PA SJUKHUS

+ Alla har bakterier!

* Alla kan vara smittade.

+ Alla kan bli smittade.

* Alla paverkas om bakterier och virus sprids
- Sjukhusets ekonomi
- Sjukhusets rykte
- Personligt lidande

Kélla: Landstinget Dalarna

I det operativa arbetet finns viktiga grundférutséattningar for kvalitetsarbete.
Det arbetet kréver:

* Tydliga interna 6verenskommelser eller tydliga avtal.

* Rétt kompetens pa bestillar- och leverantorssidan.

+ Ritt bemanning till riatt kostnad.

Den enskilde medarbetaren har stor inverkan pa lokalvardens kvalitet. Dér-
for ar kompetenssikring av lokalvardare och vardpersonal alltid en kritisk
fraga. Forutom kunskaper i basala hygienrutiner och grundldggande stadut-
bildning krivs férméga att kommunicera med kunden.

Leveranser av lokalvard i egen regi och pa entreprenad har méanga gemen-
samma utmaningar, exempelvis samarbetet med vardhygien, fastighet och
vardenheten. En annan gemensam utmaning dr kompetenssikring och



rekrytering. Det giller bade lokalvardare, arbetsledare och chefer pa strate-
gisk niva. Kompetent personal gynnar tjinstens utveckling.

Det finns specifika utmaningar for egen regi som handlar om att skapa tyd-
liga 6verenskommelser och utveckla kvalitetssikringen genom aterkomman-
de kundenkéter och stadkontroller.

Den storsta utmaningen vid upphandling av tjanster dr att undvika dum-
pade och pressade priser. Da kan sunda avtal som gagnar bada parter skapas.
Det dr viktigt att det finns en tydlig malbild i avtalen som inbjuder till flexibla
16sningar som sékerstiller en hog patientsidkerhet.

Forskning visar att det for att kunna bedriva vard med gott hygienarbete ir
viktigt att lokalerna stédjer personalens beteende inom hygien. Det ir dven vik-
tigt att vilja ytskikt och lokalanpassningar som underléttar stidning och under-
héll avlokalerna. Trots att det finns tydliga riktlinjer fér detta hinder det att
lokalerna far fel ytskikt och bristande tekniska lésningar. Darfor krivs projekt-
ledare med vardkompetens vid projektering av nya vardfastigheter och ombygg-
nad av gamla. En bralosning ir att engagera lokalvarden i detta arbete.

Det utférs mycket bra arbete inom lokalvard och lokalvardsrelaterade fra-
gor. Det dr viktigt att sprida kunskap och goda exempel pa l6sningar som utveck-
lar lokalvarden. I skriften lyfter vi fram dessa exempel:

* Lokalvardshinsyn vid materialval och lokalanpassning, Golvgruppen
- Regionfastigheter i Jonkopings lan.
* Trepartssamarbete mellan vard, fastighet och lokalvard
- Skaraborgs sjukhus, Véistra Gétalandsregionen.
* Professionell bestiillarorganisation, kvalitetssikring av kopta lokalvards-
tjainster - FM Centrum Region Ostergotland.
* Forbittringsarbete inom lokalvirden — Region Orebro lin.
* Praktiskt kvalitetsarbete med dterkommande beteendetrining
- Capio S:t Gorans sjukhus.

Gemensamt for skriftens goda exempel dr vikten av kommunikation, kompe-
tens och engagemang for lokalvard och hygienfragan. Detta aterkommer i det
grundlidggande arbetet med att skapa underlag och arbetsformer fér kvali-
tetsarbete inom lokalvard.

Lokalvarden har utvecklats men har manga utmaningar kvar. Det dr dér-
for viktigt att fortsitta soka efter stiadrelaterad forskning och initiera utvir-
dering av olika stidmetoder. Alla sjukhus star infér samma utmaning, genom
attvara generos med kunskap och sprida goda exempel kan vi bidra till lokal-
vardens utveckling.






KAPITEL

Inledning

Svensk férening for vardhygien (SFVH) tog ar 2012 fram handboken Stddning
i vardlokaler, SIV, med syftet att presentera vardhygieniska riktlinjer och
rekommendationer for stid- och vardpersonal utifran vardens behov. Denna
skrift tar tillvara kunskapen i STV men innehaller &ven goda exempel och kom-
pletterar med delar som inte 4r med i SIV.

Malgrupp for skriften ar tjinstemén pa ledande strategisk niva. Det inne-
bir att primdr malgrupp kan vara personer med befattningar som lokalvards-
chef (stidchef inom egen regi eller driftchef pa stadforetag), FM-chef, servi-
cechef, lokalvardsstrateg, lokalplanerare eller funktionsplanerare.

Sekundéar malgrupp dr andra som kommer i kontakt med lokalvarden och
behover ta hdnsyn till eller samordna sin verksamhet med lokalvard. Sekun-
diar malgrupp kan vara vardenheten, sjukhusledning, fastighetschef, chefs-
likare, vardstrateg, fastighetsstrateg, hygienansvarig och hygienkommitté.

Lokalvard pa sjukhus 11



Inledning

FIGUR 1. Lokalvard pa sjukhus

Patient-
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Lasanvisning

Skriften kan ldsas i sin helhet eller delvis. For att fa en helhetsbild ar det bra
attldsa sammanfattningen kompletterat med kapitel 2 och 3. Det ger en bra
bas for att férsta vad som krivs for att arbeta forebyggande och langsiktigt
med lokalvard och hygien.

Kapitel 2 ger en beskrivning av lokalvardens historiska utveckling till fram-
tida utmaningar.

Kapitel 3 ger en bred bild av vad som krévs for att kvalitetssdkra lokalvard.
Sammantaget handlar det om tre delar:
1. Skapandet av tydliga bestéllarorganisationer som matchar en tydlig leve-

rantor, sa kallade speglade organisationer.

2. Vikten av tydliga 6verenskommelser mellan bestéllare och leverantor.
3. Vad som krivs for att leverera och kvalitetssékra tjdnsten i praktiken.

Genomgéende beskriver kapitel 3 grunder som giller oavsett egen regi eller
entreprenad.

Kapitel 4 visar pa likheter i leverantorens utmaningar men framfor allt vad
man ska tinka pa vid egen regi respektive entreprenad.



I kapitel 5 beskrivs praktiska tillaimpningar av de regelverk som finns for
utformning av lokaler. Utdver BOV (skriften om Byggenskap och Vardhygien)
och PTS (Program for teknisk standard) krévs en praktisk hantering for att ska-
pastéidbaralokaler och en fungerande logistik for stidutrustning och material.

Kapitel 6 redovisar fem exempel pa hur olika landsting och regioner arbe-
tat framgangsrikt med lokalvard. Fran lokalutformning till praktisk kvali-
tetssdkring av lokalvard.

I kapitel 7 finns reflektioner fran arbetet med projektet och intervjuer. De
irlistade utifran framgangsfaktorer och framtida utmaningar. Eftersom lokal-
vard ir ett brett omrade med ménga inblandade finns en checklista for
sjalvskattning av hela lokalvardsarbetet pa sjukhus. Den dr en spegling av
hérnstenarna i skriften.

Bilagt finns exempel pa checklistor som landsting anvinder vid arbete med
lokalvard. Dels forebyggande arbete som kravstéllning av stddbarhet vid upp-
handling av mébler, men &ven olika exempel pa den viktiga grinsdragningen
mellan leverantdren och vardenheten.

Det finns ingen ordlista utan begrepp férklaras férsta gangen de namns i
skriften. Med ”leverantor” avses bade egen regi och extern entreprenor om
inte annat anges.

Overenskommelse i generella beskrivningar avser bade intern 6verenskom-
melse for egen regi och avtal med extern leverantor.

Med vardhygien avses “atgirder vilka forhindrar uppkomst av vardrelate-
rade infektioner bland patienter och personal”.






KAPITEL

Lokalvardens utveckling i
sjukhusmiljo

Lokalvardens historik

Lokalvard har alltid varit viktigt for att vara inomhusmiljoer ska upplevas
som rena och snygga. Det giiller vara hem, skolor, kontor och inte minst vara
vardmilj6er. Det dr viktigt att spegla lokalvardens bakgrund och utveckling.
Da kan vi se att lokalvarden successivt blir mer professionell och faktabase-
rad, vilket bidrar till att den blir mindre subjektiv &ven om vi alltid kommer
att ha olika uppfattning om vad som ir rent och snyggt.

Pa1950-60-talet ansvarade vardenhetschefen for lokalvarden pa sin enhet.
Den praktiska lokalvarden utférdes ofta av vardbitriden. Stidtekniken var
enkel och utférdes med vata stidmetoder. Redskapen var levang, skurborste
med skurduk, som senare ersattes med den modernare svabben. De forsta
svabbgarnen var stora och tunga och ett vatt 500-grams svabbgarn kunde
viga ett par kilo. Det gjorde stddarbetet bade tungt och ineffektivt. Den stora
mingden vatten som anvindes inverkade dven pa golvmaterialen som utsat-
tes for onddigt slitage. Det bidrog till ett 6kat behov av att skydda golven med
polish vilket blev vanligt pa 1970-talet.

De tunga stidmetoderna, lyft av hinkar och daliga stidutrymmen med bris-
tande ergonomisk anpassning resulterade i att manga lokalvardare fick belast-
ningsskador. Det fanns en 6vertro pa att vatten och mycket kemiska produk-
ter var grunden for ett gott stadresultat. Ineffektivitet och belastningsskador
skapade ett behov av att utveckla nya metoder och arbetssitt.

Det fanns ingen nationell samordning av lokalvarden pa sjukhus och inte
heller av hygienfragan i stort. Svensk férening fér vardhygien bildades 1968.

Lokalvard pa sjukhus 15



Lokalvardens utveckling i sjukhusmiljé

Svensk forening for vardhygien (SFVH) ér ett forum f6r personer
med professionellt intresse for forebyggande av hilso-, sjuk- och
tandvardsrelaterade infektioner, fér infektionsepidemiologi, des-
infektion och sterilisering inom hilso-, sjuk-, tandvard och veteri-
nirmedicin, samt fér sddana medicintekniska produkter som kan
medfora infektionsrisk.

Kuriosa: Foreningen startade 1968. Fran borjan hette den Svenska
steriliseringsklubben och bildades for att antalet steriliseringscen-
traler 6kade pa sjukhusen under 60-talet. Detta skapade ett behov av
kunskaps- och erfarenhetsutbyte. Ett forum som under aren utveck-
lats till dagens verksamhet.

Fortfarande pa 1970-talet var det vanligt att vardenheten hade vardbitriden
som utforde stidningen. Under 1970- och 1980-talet organiserades ofta lokal-
vardarnaien central stidenhet pa sjukhusen. Langsamt blev stidningen mer
professionell. Med en gemensam stiddorganisation borjade utvecklingen med
samordnade stddmetoder, stidrutiner och béttre tvittprocesser. Detta ledde
till samordnade inkop av stddutrustning och kemiska produkter. Stad-
organisationen var ofta ostrukturerad och kostnadsineffektiv. Stadrutiner ska-
pades for att siikerstélla att samtliga ytor stidades regelbundet sa att sjukhuset
blevrent och snyggt. Det fanns kunskap om att stidningen var viktigare i patient-
nira miljoer. Trots det togs ingen stérre hansyn till olika stadbehov pa det sétt
som beskrivs i olika hygienklasser idag. Exempelvis kunde viggar i vanliga
korridorer, utanfor vardavdelningar, tvittas flera ganger per ar.

“Fram till bérjan av 1990-talet hade landstingen i regel egen anstdlld
stddpersonal. Men dda blev det vanligt att képa lokalvard av privata
leverantorer.”

Inom davarande Kommunférbundet togs ett principbeslut 1992 om att stid-
och fastighetsfragan inte tillhorde kommunens kirnverksamhet som dr vard,
skola och omsorg. Det kan ha varit en bidragande orsak till att outsourcing av
stad- och fastighetsdrift 6kade i offentliga verksamheter under 1990-talet.
1994 kom LOU, lagen om offentlig upphandling. Det kanske inte paverkade
den 6kade outsourcingen i sig men myndigheter fick ett tydligare regelverk
for upphandlingsarbetet. Den 6kade upphandlingen av stdd- och fastighets-
tjanster ledde till att fastighetsbranschens bestéllare och leverantoérer tog
fram ett gemensamt nationellt regelverk for avtal inom fastighetsbranschen,



Aff. Regelverket lanserades 1996 och ur detta utvecklades ett regelverk for
stiadavtal, Aff-stdd som kom 1999. Lis mer om Affi kapitel 3.

Nir landstingen borjade kopa tjainsterna uppkom behovet av att skapa tyd-
liga avtal. Bestidllaren av tjansterna tvingades kravstédlla och definiera
tjinsternas omfattning. Det kridvdes dven grinsdragningar mot vardverk-
samheten innan tjinsten upphandlades. Tecknade avtal blev mer omfattan-
de med avseende pa ekonomisk reglering, kvalitetssikring, organisationskrav
och kunskapskrav. Landstingen sparade ofta pengar pa att upphandla tjins-
terna. Det bidrog till att kostnadsmedvetenheten 6kade inom landstingen vil-
ket tvingade landsting med egen stddpersonal att bli mer professionella och
kostnadseffektiva. Trots att avtalen utvecklades fanns det fortfarande pro-
blem med bedémningen av stidkvalitet. Den var fortfarande subjektiv och
avtalen kunde tolkas olika. Darfor utvecklade branschens parter i Norden ett
mer objektivt sédtt att beskriva och mita stidkvalitet. Arbetet ledde fram till
nordisk stidstandard, SS627801, vars forsta utgava kom 2001. Den anvinds
idag for beskrivning och métning av stidkvalitet. Vid anvindning av standar-
den blev kraven mer funktionsinriktade. Inom sjukvarden anvéinds standar-
den som grund for avtal och kvalitetsmétning av utférande. Standarden anvénds
bade i egen regi och vid entreprenadstidning. Det finns dock inget tvingande
krav pa att anvinda standarden och det finns landsting och sjukhus som inte
anvinder den.

Lokalvarden idag

Den nordiska stidstandarden dr en bra grund for att skapa tydligare avtal
men ir inte tillracklig for att kvalitetssidkra hela lokalvardsprocessen. Lis
mer i kapitel 3 Kvalitetsséikring av lokalvard.

*Fram till 2010-talet fanns det fd nationella foreskrifter eller riktlinjer for
lokalvard pa sjukhus. Behovet att ta fram riktlinjer 6kade inom sjukvarden
under denna period.”

Detta uppmirksammades &ven av media som SVT:s Uppdrag granskning
och olika tidningar. Svarta rubriker som vittnade om dalig stidkvalitet och
som ofta kopplades till risk for patientsiikerheten. De sjukhus som
uppmirksammades var sjukhus med stidtjinsterna pa entreprenad. En
orsak kan ha varit att prispressen pa de stora sjukhusen har fortsatt sedan
1990-talet vilket lett till att stddpersonalen fatt mindre stédtid. En annan
orsak har varit otydlig grinsdragning mellan vardenheten och lokalvarden.
Bristande stidkvalitet leder dven till 6kat slitage pa fastigheternas ytskikt
och risk for féorsimrad inomhusmiljo.



Lokalvardens utveckling i sjukhusmiljé

Det finns givetvis kopta stadtjanster med god kvalitet. Viktiga saker att
tianka pa for att lyckas med respektive driftform tas upp i kapitel 4.

Arbetet med nationella foreskrifter ledde till framtagning av ”Socialstyrel-
sens féreskrifter och allménna rad om ledningssystem for systematiskt kva-
litetsarbete; SOSFS 2011:9”. Dessa foreskrifter beslutades den 28 juni 2011
och reglerar olika vardverksamheters krav pa kvalitetssidkring av sin
verksamhet varav lokalvarden utgor en del. Aven Svensk férening for vardhy-
gien har tagit fram en rapport ”Stidning i vardlokaler — SIV”. I denna finns
vardhygieniska riktlinjer for stdd- och vardpersonal. I avsnittet Myndighets-
dokument beskrivs aktuell lagstiftning och andra myndighetsdokument som
beror lokalvardsarbetet.

Inom SIS, Swedish Standards Institute, pagar ett projekt med uppdrag att
tafram en svensk hygienstandard. Sedan tidigare finns en dansk hygienstan-
dard som vissa landsting anvénder idag.

“En annan utveckling dr att lokalvardsverksamheten idag ofta dr en delaktig
och aktiv part i sjukhusens hygienarbete. Detta skapar forutsdttningar for ett
mer forebyggande arbetssdtt ddr lokalvarden aktivt bidrar till forbdttrad
patientsdkerhet. Det uppnds genom att ta fram och implementera losningar
utifran aktuella problem.”

I och med att kraven pa att kvalitetssikra lokalvarden ¢kat, sker kvalitets-
métning pa ett mer systematiskt sétt dn tidigare. Kvalitetsmétningen utférs
ofta genom olika kundmétningar som NKI, N6jd kundindex, kompletterat
med okuldrbesiktning. Ett komplement till okuldrbesiktning 4r objektiva mét-
instrument som UV-ljus och ATP-mitare. En ATP-mitare méter forekomsten
av organiskt cellmaterial. Dessa ar bra for att méita stadresultat och kan vara
utmirkta verktyg vid utvirdering av olika metoder eftersom en till synes ren
yta kan vara belagd med mikroorganismer.

Metodutvecklingen inom stidbranschen har kommit langt. Det géller bade
stdidmetoder och stddutrustning. Nu ir det regel att anvinda moderna mopp-
system med stédllbara ergonomiska stativ. Moppmetoden dr mindre tung dn
den gamla svabbmetoden. Det ger, i kombination med ett 6kat maskinanvin-
dande, en bittre arbetsmilj6 for lokalvardaren. Moderna moppar, torkdukar
imikrofiber eller engdngsdukar av bra kvalitet rengor ytan med en dokumen-
terad effekt om arbetet utférs korrekt.

Dagens stadvagnar dr ergonomiskt utformade med plats f6r modern utrust-
ning samt hantering av bade rent och smutsigt stidmaterial i anpassade box-
ar och séckar.

Stidmaterial hanteras professionellt med ett helhetsgrepp fran lokalvar-
darens utrustning till en fungerande tvitt- och logistikrutin. Sammantaget



kan man séga att lokalvard idag 4r en betydligt mer professionell verksamhet
in tidigare.

Ett omdebatterat och dterkommande problem inom stidbranschen ir att
lokalvardens kostnader har pressats under en lingre period. Mest har kost-
naderna pressats pa upphandlade tjanster vilket i manga fall resulterat i for-
sdmrad kvalitet. Det finns en logisk koppling mellan pressade stidkostnader
och kvalitetsbrister eftersom stddkostnaden till storsta delen bestar av
personalkostnader. Personalkostnaden styrs av antalet timmar och
lokalvardarens 16n. I och med att lokalvardare inom sjukhus i regel har lik-
nande loner dr konkurrensmedlet att minska antalet timmar fér utférande
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av stadtjinsten. Darfor ar det viktigt att det upprittas rimliga stidbeting. Dessa
ska ge lokalvardaren mojlighet att stéida enligt géllande avtal och rutiner. Orim-
ligt 1aga stidtider leder till slarv och kvalitetsbrister.

Idag har en 6vervigande del av Sveriges landsting och regioner lokalvards-
tjansteriegen regi. Trenden att ldgga ut lokalvarden pa entreprenad har avstan-
nat. Oavsett driftform star lokalvarden for stora utmaningar. Bra lokalvard
har blivit en viktig del i sjukhusens hygienarbete.

Lokalvardens framtida utmaningar

Sjukvarden star infér stora utmaningar med #ndrat sjukdomspanorama och
fler allvarliga smittor vilket leder till hogre krav pa stidningens kvalitet. Pa
framtidens sjukhus paverkas lokalvarden dven av att vardtiderna kortas for
manga patienter samtidigt som vissa patientgrupper kommer att vara sjuka-
re dnidag.

Hur ska lokalvarden arbeta for att vara en professionell aktor i sjukhusens
arbete for en hog patientsiikerhet? Det kommer att krivas ett fortsatt kvali-
tets- och utvecklingsarbete av lokalvardstjinster.

”En framgangsfaktor dr att ha motesplatser ddr
lokalvardsrepresentanter har ett samarbete med
vardhygien men ocksa ett néira samarbete med
vdardenheten.”

En framgangsfaktor dr att ha métesplatser dir lokalvardsrepresentanter har
ett samarbete med vardhygien men ocksa ett nira samarbete med vardenhe-
ten. Ett bra exempel pa hur kunskap kan spridas ar skriften ” Vardrelaterade
infektioner - Framgangsfaktorer som férebygger, Sveriges Kommuner och
Landsting, 2014”. T och med att stidningen har nirmat sig vardens hygienar-
bete har manga organisationer fungerande samarbetsprocesser. Dessa ger
forbattrade mojligheter for lokalvardsverksamhet att snabbt agera vid nya
problem och kunskaper inom hygienomradet. Under kapitel 6 ges exempel pa
arbetssiitt som ger snabba effekter tack vare ett nara samarbete.

For att ytterligare driva en professionell utveckling som ir faktabaserad
efterfragas evaluering och utvirdering av olika stidmetoder. Det finns fort-
farande ett osakligt tyckande om hur stddning ska utféras. Ett exempel 4r att
mycket golvpolish har anvints inom lokalvarden fram till idag. Polishen har
inte bidragit till ett béttre hygienarbete. Idag dr det en pataglig trend att anvéind-



ning av golvpolish minskar. Dessutom ar det inga golvleverantérer som rekom-
menderar golvpolish.

NOLLVISION FOR GOLVPOLISH

Locum AB, fastighetsforvaltande bolag inom Stockholms léns lands-
ting, arbetar med en nollvision avseende anvindning av golvpolish.
Syftet dr att fa en battre miljé och minskade kostnader.

Hur dagens och framtidens sjukhus byggs och organiseras kommer dven att
paverka lokalvarden. Inte enbart med tanke pa materialval och hur lokalerna
inreds och anpassas, utan ocksa genom nya sjukhus med fler enpatientrum
inidag, da det dr vanligt med flerpatientrum med plats for tva till fyra patien-
ter. Aven vardens organisation kan paverka lokalvarden. Idag rader det stor
efterfragan pa bade sjukskoterskor och underskéterskor. Landsting och regi-
oner ir da beredda att kopa in fler tjinster som inte dr direkt vard- eller patien-
trelaterade. Efterfragan pa kompletterande vardnira service har 6kat och kan
fortsétta att gora detiframtiden. Det stéller krav pa bevakning av kompetens-
omradet for varje enskild tjdnst, sa att alla tjinster utférs med ritt kvalitet.
Dettaleder till ett behov av uppdaterade grinsdragningslistor med tydligt
ansvarstagande. Tjansternakan da dven utforas pa ett effektivt sitt som avlas-
tar varden.

Sammantaget stédller det krav pa annan kompetens hos lokalvarden, bra
kommunikation och tydlig men flexibel gransdragning mot varden.

En utmaning fér lokalvarden ir att ta fram kvalitetssdkrade produktions-
processer och dessutom siikerstélla att arbetet utfors med kompetent perso-
nal som kan kommunicera med kunden.
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KAPITEL

Kvalitetssikring av lokalvard

Inledning

Patienter, vardpersonal och besdkare, alla som &r pa ett sjukhus berérs av
lokalvarden. Det dr ocksa manga som kan paverka och underlatta lokalvar-
dens strivan att vara en professionell del i arbetet med patientsdkerhet och
forvaltning av vardfastigheter. Ett 6kat medvetande om lokalvard kan bidra
till ett férhallningssitt som innebér att lokalvarden sitts in med ett proaktivt
helhetsperspektiv. En helhet som omfattar projektering, byggande och for-
valtning av fastigheter samt anvindning av de olika lokalerna. Vid bedrivan-
de avvardilokalerna behovs praktisk kvalitetssikring av hygien och lokal-
vard enligt gidllande 6verenskommelser och riktlinjer.

Det finns idag manga bra riktlinjer om hygienarbetet pa sjukhus samt om
materialval och lokalanpassning. Lokalvard ingar i dessa skrifter men det ar
viktigt att 6ka spridningen, kunskapen och det allmédnna praktiserandet.
I detta kapitel redogors for hornstenar for kvalitetssikring av lokalvard.

Organisation och roller

Gemensamt for tjdnster ir att de ofta dr vildigt individberoende. Med det
menas att varje enskild medarbetare paverkar kvaliteten pa den levererade
tjansten med sitt eget agerande. Ett sdtt att minska individberoendet &r att
skapa tydliga roller och kontaktytor mellan bestéllare och leverantorer pa
olika nivaer. Det gar darfor att lyfta organisation och roller som en viktig para-
meter i kvalitetsarbetet. Tydliga roller sikerstéller till exempel snabb kom-
munikation mellan ritt personer avseende olika driftsfragor.

Det finns en modell som ofta anvénds for att forvalta och utveckla avtal.
Den tydliggor roller for strategiska, taktiska och operativa fragor.

Lokalvard pa sjukhus 23



24

Kvalitetssékring av lokalvard

FIGUR 2. Grundmodell fér avtalsforvaltning

Bestillare Malbild Leverantor

Serviceomrades-
ansvarig

Kontraktschef
Strategisk

Tjénsteansvarig Driftschef

Vardenhetschef Arbetsledare

Operativ

Det ir viktigt att ha tydliga kommunikationsvigar och aterkommande méten
paolika nivaer enligt grundmodellen. Pa strategisk niva kan det vara lampligt
med moten en gang per ar och pa taktisk niva tva till fyra ganger per ar. Pa
operativ niva bér man ha kontakt minst en gang per manad och méten minst
fyra ganger per ar. Ett begrepp som anvinds inom avtalsforvaltning och sam-
verkansmodeller dr “speglade organisationer”. Det innebér att bestéllare och
utforare i varje del och pa samtliga nivaer ska motas pa jimbordiga villkor.
Genom att ratt kompetenser moter varandra uppnas manga fordelar vid upp-
f6ljning och utveckling av leveranser.

Ett begrepp som anvdnds inom avtalsforvaltning och samverkansmodeller dr
“speglade organisationer”. Det innebdr att bestdllare och utforare i varje del
och pd samtliga nivder ska métas pd jimbérdiga villkor. Genom att riitt
kompetenser méter varandra uppnds manga fordelar vid uppféljning och
utveckling av leveranser.

Det ar dven viktigt att skapa kontaktytor for tjdnsteutveckling inom fastig-
hetsrelaterade fragor och sjukhusgemensamma hygienfragor. Se exempel pa
hur detta kan hanteras under kapitel 4.

For den beskrivna modellen kréivs system och arbetssétt som sikerstéller
snabb kommunikation och informationshantering.

Det finns ett kéinnetecken for leverantdrer som varit framgangsrika med
praktisk kvalitetssikring avlokalvardstjanster. De har en vil fungerande intern
kommunikation, enligt modellen ovan, med kommunikation och informa-
tionsutbyte at bdda hallen, nedifran och uppéat och vice versa. Sikerstélls dess-



utom en tydlig samverkansmodell med bestéllaren dr grunden lagd for att
skapa forutsittningar fér en leverans med hég kundnojdhet.

Fastighetsigaren

Fastighetsdgaren har en central roll genom att aktivt arbeta forebyggande
med ritt utformning och inredning av lokaler. Detta beskrivs i kapitel 5, ”Att
skapa lattstddade lokaler”.

Fastighetsdgaren kan dven ha stor nytta av lokalvarden nér det géller fel-
anmélningar av underhallsbehov som finns i fastigheten. Ett exempel pa det-
tafinnsikapitel 6.3.

Serviceorganisation och bestéllarens roll

Bestillarens roll varierar beroende pa om lokalvarden utfors i egen regi eller
med extern leverantor, ofta kallad entreprenad. Se vidare i kapitel fyra.

Det finns manga anledningar till att det inom landsting och regioner och
andra offentliga myndigheter dr hogaktuellt med bestillarkompetens och
avtalsférvaltning. En del av svaret finner vi i kapitel 2 ”Lokalvardens utveck-
ling” med ett exempel pa en bestéllare som frantog sig en hel del ansvar och
trodde att stddfragan var 16st nir lokalvarden koptes av en extern leverantor.
Det framgar éven av Upphandlingsutredningen som tillsattes 2010 med Anders
Wijkman som ansvarig utredare. I den fastslas att offentliga myndigheter,
sedan lagen om offentlig upphandling kom 1996, varit bra pa att folja och till-
ldmpa lagen om offentlig upphandling. De har dock avsatt fa eller inga resur-
ser for att sikerstilla att avtalade varor och tjinster levereras. Inom lokalvard
har kvalitetsbristerna varit manga samtidigt som kraven 6kat pa att leverera
lokalvard med god kvalitet. Sammantaget har detta 6kat fokus pa lokalvarden
vilket gor att bestédllaren kommer att ha en viktig och central roll, oavsett vil-
ken driftform som tillimpas.

Inom lokalvard har bestéllarrollen varierat och pa 1990-talet var det van-
ligt att den helt hanterades av upphandlingsenheten. Successivt har manga
landsting och andra myndigheter organiserat avtalsforvaltande enheter med
avtalscontrollers for olika tjdnster. Dessa kommunicerar med leverantérer
och verksamheter under avtalstiden. De dr dven en viktig del i det upphand-
lingsarbete som genomférs av upphandlingsfunktionen. Erfarenheter fran
befintlig leverans anvinds vid arbetet med att skapa tydliga 6verenskommel-
ser och grinsdragningar. En avgérande utmaning for bestillaren ar att skapa
en tydlig malbild och 6verenskommelser. Dessa ska ge flexibla l16sningar dir
leverantoren bidrar till en hog patientsdkerhet och hog kundndjdhet.
Ett aterkommande problem inom sjukvardsorganisationerna ir att det inte
alltid finns en ytterst ansvarig for lokalvard och hygien. I och med att utfo-
rande av lokalvard delas mellan vardenhetens personal och lokalvardsleve-
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rantoren finns det risk for missforstand. Darfor ar det viktigt att hitta en funk-
tion pa strategisk niva som dger det yttersta ansvaret och avtalsinnehallet fér
utforda lokalvardstjénster. I kapitel sex finns goda exempel fran Region Ore-
bro lén och fran Capio S:t Gérans sjukhus. De har vid olika tidpunkter fast-
slagit riktlinjer for lokalvard pa sjukhus. Pa Capio S:t Goran dger chefsldkaren
det styrande stiddokumentet. Aven Orebro har en liknande 16sning som ger
tyngd i baskraven pa tjinsten som inte gar att indra utan stérre samverkan.

Verksamhetens ansvar samt gransdragning mellan
lokalvardsleverantoren och verksamheten

Tydliga 6verenskommelser med en leverantor utgor ingen garanti for kvali-
tetssdkrade tjinster med hég kundnojdhet och god patientséikerhet. Lokal-
varden pa sjukhus ir oftast baserad pa en gransdragning som innebér att vard-
enheten stiddar patientnira ytor och lokalvarden resterande ytor. Eftersom
lokalvardsbehovet varierar krivs samordning och delaktighet mellan leve-
rant6éren och verksamheten for att fa en kvalitetssikrad tjinst. Detta kriver
kunskap om avtalets omfattning och gédllande grinsdragning i olika situatio-
ner. Om personalen 4r medveten och flexibel kommer den att agera nir det
uppstar situationer som kriver extra insatser utéver det avtalade grundléget.
Se exempel pa grinsdragningslistor nedan och i kapitel 7.

STADNING AV PATIENTNARA YTOR
REGELMASSIG PATIENTNARA STADNING I VARDMILJO

Varje vardenhet ska utifran verksamhet definiera vad som ingar i
patientnira ytor/utrustning och utifran det uppritta en checklista.

Patientnira stidning ska ske dagligen utifran upprittad checklista
och utforas av vardpersonal eller stidpersonal enligt avtal. Det ska
tydligt framga vilken personalgrupp som ansvarar. Checklistan ska
dateras och signeras.

Kritiska punkter ar ytor och utrustning som finns i patientens narhet
eller som delas mellan vardtagare och som anviinds frekvent, s.k.
tagstillen (se avsnitt Hygienklasser).

Kélla: SIV

Eftersom vardpersonalen ofta ansvarar fér den patientnira stidningen mas-
te dven vardpersonalens kunskap om moderna stadrutiner sikerstillas. Hir



harbland annat Capio S:t Gorans sjukhus en 16sning dér serviceenheten leve-
rerar stidrutiner och stiddutrustning till respektive vardenhet. Under
rubriken stadteknik nedan beskrivs grundliggande kunskaper om rengérings-
teknik.

Utférarens och leverantorens utmaningar

Givetvis ar det leverantoren som har det stérsta ansvaret, och dirmed star
infor den storsta utmaningen, for att kvalitetssdkra professionella stadtjans-
ter. Las om utférarens och leverantérens utmaningar i kapitel 4.

Grunder for kvalitetssikrade lokalvardstjinster

Gemensamt fér manga tjdnster dr att leveransen bestar av service och teknisk
kvalitet. Med service avses till exempel personalens bemétande, forméga att
kommunicera, flexibilitet och klddsel. Med teknisk kvalitet avses hur rent det
blir efter varje stidtillfdlle. Det dr viktigt att méta bade service och teknisk
kvalitet. En jaimforelse av kvalitetsparametrarna mot kostnaden ger en bre-
dare bild av kvalitetssikrade tjanster.

Tydliga 6verenskommelser, tillika avtal

En 6verenskommelse kan vara ett avtal med extern leverantor eller intern
overenskommelse med egen regi.

En forutsittning for att kunna méita, utvirdera och kvalitetssékra en leve-
rans ar att det finns en tydlig 6verenskommelse. Behovet ér lika stort oavsett
om det iriegen regi eller upphandlad leverantor. Ett juridiskt avtal med en
extern leverantor blir betydligt mer omfattande. Avtalet kriver starkare juri-
diska skrivningar till exempel om h&vning, ansvar och ekonomisk reglering.
Forutom att alla handlingar och uppgifter maste finnas med i avtalet, ir det
ocksa viktigt att lista handlingarna i den rangordning de géller.

Overenskommelsen bér minst omfatta foljande:

+ Overgripande mdlbild

* Kommersiella villkor - kontrakt
Denna del kan beréra kostnader, fakturering, indexjustering, viten, orga-
nisation, 6vergripande kvalitetskrav, rutiner for kontraktsstyrning som
moten och kvalitetsmétning, hdvning och uppsigning av avtal.

* Tydliga tjdnstebeskrivningar och kravspecifikationer
De tjinster som uppdraget omfattar och hur och nir de ska levereras. De
kompetenskrav som géller for leverantérens personal.

* Tydlig grdnsdragning mellan leverantoren och verksamheten
Vilka ytor ska leverantéren stida och hur ofta, vilka ytor ska vardverksam-
heten stiida och vem ansvarar for extra stidning niar behov uppstar? Detta
ar sarskilt viktigt for patientnéra ytor.
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* Kravprofiler enligt nordisk stddstandard eller stddinstruktioner
I SIV finns det tydliga rekommendationer om kvalitetskrav och frekvenser
kopplat till olika hygienklasser. Det finns fyra hygienklasser, fran 0-3, dir
3 dr den hogsta klassningen som bland annat giller vid operation.
Exemplet nedan visar betydelsen av grinsdragning mellan leverantéren
och vardenheten. Aven behovet av att bestimma i vilken ordning hand-
lingarna géller och vilka tilliggskrav som dr aktuella framgar.

TABELL 1. Exempel pa kvalitetskrav

Hygienklassning

Fororening Hygienklass SIV med INSTA-krav
Damm 0,1 Stadning en Kvalitetsniva 5, dvs. hogst 2
gang per vecka smutsanhopningar i kontroll-

enhet mindre eller lika med 15 m?
Tillaggskrav i storre lokal

Damm 2,3 Patientnéra stadas varje dag Tillaggskrav (punkt 5.1.4)
Svaratkomliga och damm-
samlande ytor stadas
en gang per vecka

Kalla: SIV och INSTA.

¥ Objektsbeskrivningar och ritningar
Skalenliga ritningar samt rumsférteckningar mérkta med: rumstyp, stida-
reaikvadratmeter samt kvalitetsfrekvens eller stidfrekvens. Tillaggsin-
formation om golvmaterial kan ha ett mervarde.

* Kostnader for avtalade tjdnster och avropspriser for tillkommande tjinster
Begér in priser for tjdnster som motsvarar det kommande behovet under
avtalstiden.

* Generella riktlinjer som stddmanualer och hygienutbildningar

* Till externt upphandlade tjdnster tillkommer administrativa-/upphand-
lingsforeskrifter som reglerar alla upphandlingsfragor enligt lagen om
offentlig upphandling
Manga bestillare och regioner har egna avtalsmallar som anvénds oavsett
vara eller tjanst. Ofta dr de anpassade till olika annonseringsverktyg for
publicering av offentliga upphandlingar.



RIKTLINJER FOR STADNING OCH HYGIEN

Vistra Gotalandsregionen har fastslagna riktlinjer for stddning och
hygien. De ar tydliga, informativa och beskriver 4ven hur staidningen
ska utforas. Avtalen dr baserade pa nordisk stidstandard. Standarden
beskriver vilken kvalitetsniva som ska uppnas vid varje stidtillfille
och tar inte hinsyn till hur kvalitetsnivan uppnas. Det dr dirf6r
viktigt atti ett avtal tydliggora vad som géller forst, riktlinjerna eller
nordisk stidstandard.

Funktionskrav

Idag efterstrévas ofta funktionskravinom tjansteleveranser. Bestéllare pake-
terar helhetslésningar som har en 6vergripande funktionslésning. Malet ar
ofta att leverantéren ska ges ett storre helhetsansvar for tjdnsten.
Trots ett storre inslag av funktionskrav 4r den regelméssiga stidningen (med
regelmiissig avses det som utfors dagligen eller veckovis) oftast frekvenssatt.
Det géller oavsett om nordisk stidstandard eller traditionella stadinstruktio-
ner anvinds som grund for 6verenskommelse.

Grunder for avtal och kontraktsstyrning

Ett avtal innehaller ofta tre olika ”drift-ldgen”: samverkan, sanktion och exit.
Dessabor reglerasiavtalet. Grundldget &r samverkan som motsvarar en fung-
erande leverans dar bestillare och leverantor dr ngjda och lopande 16ser even-
tuella problem. Sanktion innebér att det uppstatt aterkommande problem och
kvalitetsbrister som inte kan 16sas genom samverkan. Da har bestiillaren moj-
lighet att utkriva kvalitetsavdrag eller viten. Om bestillare och leverantor inte
kan finna en mojlighet att aterga till samverkansliget ska parterna kunna skilj-
as genom exit. Det kan regleras genom uppsigning eller hdvning av avtalet. For
detta finns det ofta tydliga skrivningar, men det krévs en aktiv avtalsférvalt-
ning och dokumentering av brister for att kunna hantera i praktiken.
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AFF - FORUM FOR FORVALTNING OCH SERVICE

Aff dr en nationell féorening for verksamma inom fastighetsidgande,
fastighetsforvaltning och facility management. Foreningen ar en
motesplats och ett forum for verksamma inom branschen. En av Aff:s
huvuduppgifter ar att utveckla upphandlings- och avtalsdokument
for fastighetsforvaltning och verksamhetsanknutna tjénster. Bland
Aff:s medlemmar finns leverantorer, bestéllare och konsulter.

Foreningen arbetar med Aff-konceptet som bestar avdokument som
anvénds vid tecknande av avtal inom fastighetsférvaltning och verk-
samhetsanknutna tjinster.

Den forsta utgavan togs fram under 1990-talet da flera fastighetsrela-
terade tjinster outsourcades inom fastighetsbranschen. Under 2014
och 2015 lanseras en ny utgava som #ven omfattar stidtjanster. Dessa
dokument ersitter Aff-stid 99 som anvinds av manga bestillare idag.
En fordel med Aff ir att bestéllaren inte behover ta fram egna av-
talsdokument eftersom det finns en fardig mall som &r accepterad
av branschens leverantorer. Aff-dokumenten kan anvindas for att
beskriva stadtjdnster bade enligt nordisk stddstandard och enligt
traditionella stddinstruktioner.

Kélla: www.aff-forum.se

Uppféljningsrutiner omfattande kommunikationsvigar, méten och
kontroller

Detirinte tillrickligt att endast anvinda kundenkiter for att méata stidkva-
litet. For en professionell kvalitetssidkring av tjinster kravs uppfoljning och
métning av hela tjinsteleveransen.

For att méta kvalitet kravs matning av teknisk kvalitet, dvs. av hur rent det
4r. Aven méitning av kundnojdhet bor genomféras. En sadan omfattar servicegrad
och kundens subjektiva beddmning av stidresultat och tjinstens kvalitet.

Detta ir en grundlidggande niva som kompletteras med olika egenkontrol-
ler. Arbetsledarens egenkontroll &r central for att kvalitetssdkra tjinsten. Kor-
rekt utférd och med réatt omfattning &r den viktigare &n kvalitetsmétning enligt
nordisk stddstandard som sker kvartalsvis. Detta eftersom uppf6ljning sker
av hela kvalitetsarbetet inklusive servicegrad och teknisk kvalitet. Egenkon-
troll kan omfatta kontroll av:



¥ Att personalen foljer basala hygienrutiner.

* Att stidpersonalen anviander ratt stidteknik.

* Att stidpersonalen anvinder ratt utrustning och material.

» Attritt frekvenser anvénds.

* Att ritt stadresultat uppnas.

* Att kunden ir n6jd med kvaliteten pa utfért arbete.

+ Att kunden ir n6jd med service och bemdétande vid utforande av tjansten.

Resultatet av egenkontrollen kan anvéndas for fortsatt kompetensutveckling
paindivid- och gruppniva, lis om Capio S:t Gérans arbete i kapitel 6 som exem-
plifierar praktisk kompetensutveckling,.
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Samordningsansvar for arbetsmiljo

Nir tva eller flera arbetsgivare samtidigt arbetar pa samma arbetsstille ska
de samarbeta for att ordna sikra arbetsférhallanden.

Inom sjukvarden giller generellt att vardenheten har samordningsansva-
ret for arbetsmiljon pa arbetsstillet. Respektive arbetsgivare har dock huvud-
ansvaret for arbetsmiljon for sina anstéllda.

Kompetenssikring och resurser (ritt bemanning)

Sammantaget handlar det om att tillsdtta resurser som har rétt kompetens,
befogenhet och tillrdckligt med tid for att sdkerstélla sitt ansvarstagande. Det-
ta giller bade bestillare och leverantor.

Bestdllarens kompetens och resurser

Det dr alltid bestédllaren som har det yttersta ansvaret for tjinstens kvalitet
dven om utférandet dr utlagt pa en extern leverantdr. Diarfor behovs en bestil-
larorganisation som kan matcha leverantéren pa olika nivaer. Bestillarorga-
nisationens uppgift dr att sdkerstilla att avtalad kvalitet levereras samt att
utveckla tjanstens innehall néar behovet fordndras.

Forutom att namnge personer och befattningar som ansvarar for bestal-
larens strategiska, taktiska och operativa fragor dr det viktigt med en dimen-
sionering av avsatt tid samt kompetenssikring. Den ligsta kompetensnivan
dr att bestéllaren dr vil insatt i avtalets omfattning och gransdragningar. En
forutsittning dr ocksa att bestillaren har 6vergripande kunskap om vardhy-
gien, professionell lokalvard och stidteknik.

Leverantorens kompetens och resurser

Det dr givetvis leverantdren som ansvarar for att kvalitetssikra avtalade tjans-
ter genom ett systematiskt kvalitetsarbete. En grundfoérutséttning fér en bra
kvalitet ar att leverantéren matchar bestéllarorganisationen genom att till-
sitta resurser pa strategisk, taktisk och operativ niva.

En stor utmaning for leverantoren ir att dimensionera och bemanna lokal-
vardsuppdraget pa ett rimligt sitt. Grunden ir att respektive lokalvardare
ska ha rimliga stidbeting, men #ven grupp- och arbetsledare méaste ha tid for
att arbeta med praktisk kvalitetssikring. I det arbetet ingar &ven uppféljning
av basala hygienrutiner och gillande stidrutiner.

Kompetenskraven dr hogre for lokalvardare som arbetar pa sjukhus én fér
lokalvardare som exempelvis arbetar pa kontor eller skolor. Grundliggande
kompetenskrav dr ofta hygienutbildning, brandskyddsutbildning och grund-
ldggande stadutbildning. Detta kan kompletteras med utbildning enligt SRY
Yrkesbevis, PRYL Certifikat, utbildning i nordisk stddstandard och service-
utbildningar. SRY och PRYL &r breda grundutbildningar inom lokalvard. SRY
kan leda till SRY Yrkesbevis om ett slutprov med godkint resultat avlaggs.



PRYL ir baserat pa en kravspecifikation som beskriver de kunskaper som
behovs for examination. Vid godként resultat erhalls ett yrkescertifikat. Manga
leverantorer arbetar med att utveckla en dterkommande utbildning for stid-
personalen. Bestillarens krav pa tjinsten 6kar parallellt med leverantérens
medvetande om att det 4r den enskilde lokalvardarens prestation som avgor
tjinstens upplevda kvalitet.

Branschen iriho6g grad medveten om individens inverkan pa kvalitetssik-
ring av tjinster. En utmaning for alla leveranttrer inom stidbranschen ar att
utveckla stadprocesser med minskat individberoende. For att lyckas krévs
dven en tydlig kompetensutveckling och coachning pa individ- och gruppniva.

I SIV héanvisas dven till forskning som visar sambandet mellan 6kade utbild-
ningsinsatser for stid- och vardpersonal och viisentligt férbéttrat stidresul-
tat, mitt som forekomst av VRE (Hota 2009).

Vardenhetens kompetens och resurser

I och med att mycket stidning utférs av vardpersonalen maste dven denna ha
god kunskap om avtalets omfattning och gillande grinsdragning. Vardper-
sonalen maste ocksa ha kunskap inom modern stidteknik och tillgang till ratt
utrustning. Det finns en uppenbar risk att lokalvardspersonal stidar pa ett
sitt och vardpersonalen pa ett annat. Hiar kan en professionell lokalvards-
funktion bista vardenheten med material och kompetens.

Stadteknik och logistik

Det drvanligt att felaktig stidteknik anvinds. Ett exempel ar ett alltfor frek-
vent anvindande av desinfektionsmedel. Darfor 4r kunskap om olika stadtek-
niker viktigt vid kompetensutveckling. Den foreskrivna grundmetoden inom
sjukhus ar for de flesta rengoringsprocesser allrengéringsmedel i kombination
med mekanisk bearbetning med till exempel stidduk eller golvmopp.
Stadteknik omfattar rengoringstekniker som utgar fran olika féroreningar.
Dessutom omfattas kunskap om kemiska produkter, olika stidredskap som
moppar och dukar samt stidmaskiner. Om kunskapen finns ansvarar leveran-
torens ledning for att upprétta en logistikkedja som sikerstéller att ratt utrust-
ning, maskiner och andra hjilpmedel finns pa plats inf6ér varje arbetspass.
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Grundteknik — Zinners cirkel

Grunden for rengoring gar att hirleda till en modell som kallas Zinners cirkel.
Den beskriver fyra olika faktorer for rengéring: mekanisk bearbetning, tem-
peratur, tid och kemiska produkter. Alla dessa delar &r basala for alla som
arbetar med stiddning och rengéring. Denna kunskap ar viktig fér den enskil-
de lokalvardaren, men den fungerar dven som ett stod vid objektiv granskning
av nya stidmetoder. Inom regelmassig stidning ar det framforallt mekanisk
bearbetning som har den storsta rengorande effekten med stéd avlag dose-
ring av kemisk produkt, ofta allrengéringsmedel. Detta st6ds dven av den forsk-
ning som lyfts fram i STV, som pavisar att grundlig mekanisk bearbetning har
tillracklig rengoringseffekt. Det &r manga serviceorganisationer som enbart
arbetar med allrengéringsmedel kompletterat med ett medel for sanitetsren-
goring. Desinfektionsmedel kompletterar den mekaniska bearbetningen och
rekommenderas endast vid den ordinarie regelmissiga stddningen.
Historiskt har objektiv granskning av nya metoder och utrustning saknats.
Detta dr en risk inom alla branscher, inte minst i stidbranschen dér grund-
laggande kunskaper och forskning har varit bristféllig. Det dr en av anled-
ningarna till att vardhygien efterlyser mer evaluering inom stidteknik, omfat-
tande olika metoder, stidtekniker och tvittprocesser.

FIGUR 3. Zinners cirkel

Kemiska Mekanisk
produkter bearbetning

Temperatur




Stddutrustning

Idag anvinds olika moppsystem, som ofta innehaller mikrofiber, for stidning
av golv. Hérlett till Zinners cirkel 4r mikrofiber en mycket effektiv fiber for
mekanisk bearbetning.

Forinredningsstiddning och annan stddning ovan golv anviands ofta dukar
avmikrofiber eller engangsdukar (av papper). Inom vardverksamhet dr grund-
regeln att stidmaterial ar objektsbundet till ett rum. Det innebér att mopp
respektive duk byts nir ett rum har stiadats. Det kravs darfor ett stort antal
moppar och dukar fér att kunna stdda professionellt under en arbetsdag. Av
detta skl tas logistikfragan upp i kapitel 5.

Kemiska produkter

Vid den regelméssiga stddningen 4r den kemiska produktens inverkan liten.
Vid rengoring med manuell utrustning eller maskiner ar det framférallt den
mekaniska bearbetningen som rengor. Darfor ricker det med ett par tre kemis-
ka produkter kompletterat med desinfektionsmedel i vissa lokaler. I dagsléget
foreskrivs inte desinfektionsmedel som n6dvandig vid regelméssig stidning
bortsett fran punktdesinfektion (vid flickar fran kroppsvéitskor) samt vid spe-
cifika smittor, moment eller verksamheter som operation.

Det dr vanligt med felanvindning av kemiska produkter. Exempelvis fung-
erar inte sprit som rengoring eftersom sprit endast konserverar smutsen. For
att uppna ett bra resultat méaste rengéringsmedlet innehalla tensider som en
aktiv del men det krévs fortfarande en noggrann mekanisk bearbetning.
Anviandandet av klorbaserade produkter 6kar och anvinds som ett alternativ
till sprit.

Om ytan maste desinficeras ir det en grundregel att férst rengéra ytan med
allrengoringsmedel och mekanisk bearbetning. Efter rengéring sker desinfi-
cering med lampligt medel.

TABELL 2. Sammanfattning av stddmetoder enligt SIV

Stadmetod Situation Lokaler
Allrengéringsmedel och All regelmassig stadning, Vardenheter, patientrum,
mekanisk bearbetning punktstadning, utéver det patienttoaletter och allmanna
nedan namnda. ytor

Desinfektionsmedel och Punktdesinfektion Vid alla flackar fran kropps-
mekanisk bearbetning vatskor
Desinfektionsmedel och Stadning vid magsjuka, MRSA  Patientrum och patient-
mekanisk bearbetning och liknande sjukdomar toaletter

Kélla: SIV.
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Tvdittprocessen

Tvittprocessen dr viktig for att sikerstilla att lokalvardaren har tillrackligt
med utrustning, men ocksa for att utrustningen ska uppfylla kraven pa renlig-
het efter tvitt. Kravet idag ar att tvittvatten med en temperatur som 6verstiger
85 grader under minst 10 minuter ska anvindas i tvittprocessen. Kopplat till
Zinners cirkel ir tvittprocessens kvalitet beroende av temperaturen och tiden.

Det finns en osékerhet om hur tvéttprocesser kvalitetssékras. Anvindning av
vanliga hushallsmaskiner kan leda till kvalitetsavvikelser i tvéittprocessen.

Universitetssjukhuset i Orebro har en tvittprocess med datadvervakning.
Vid 6vervakningen kontrolleras att varje tvitt nar 85 grader under minst
10 minuter. Andra effekter ar att det bland annat gar att mita antalet tvittar
och det totala anvindandet av moppar.

Metodutveckling

I branschen sker en metodutveckling som till viss del &ven omnidmns i STV.
Det handlar om angtvitt, anviindande av viteperoxid och moppar med chip i
som bland annat kan registrera hur manga ginger moppen tvittats. Aven stral-
ning anviinds fér att doda bakterier. Det ir effektivt men en fraga som uppstar
dr om det ocksa eliminerar grogrunden for bakterier.



Darfor ar det viktigt att befintliga och nya metoder utviarderas objektivt.
En 6kad utviardering ger mer kunskap som stddjer arbetet med att sékerstal-
la anvindning av ritt stadteknik.

En del fragor som ror logistik av stidutrustning, maskiner och material-
forsorjning tas upp i kapitel 5.

I SIV finns férteckning 6ver forskning inom hygien och lokalvard. SFVH
bevakar den forskning som pagar. Foreningen efterfragar mer forskning och
evaluering inom stidomradet. Ett exempel dr utviirdering av stidmetoder.
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KAPITEL

Lokalvard i egen regi och pa
entreprenad

Det som beskrivs i kapitel 3 fokuserar pa grundlidggande behov for att kvali-
tetssikra lokalvard, oberoende av lokalvardens driftform. Det dr langsiktigt
viktigt att utveckla kvalitetsarbetet oavsett driftform. Kvalitetsarbetet har bli-
vit lidande av att det oftare diskuterats driftform &n kvalitetssidkring. Idag
laggs mer fokus pa att skapa grunder for ett professionellt arbete som integre-
rar lokalvard med sjukhusens totala hygien- och kvalitetsarbete. Entrepre-
nad och egen regi har darfor mycket att vinna pa erfarenhetsutbyte.

Specifika utmaningar for de olika driftformerna egen regi respektive entre-
prenad tas upp nedan.
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Lokalvard i egen regi och pa entreprenad

Egen regi

FIGUR 4. Organisation och ansvarsférdelning
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Operativ

Onskat lige #r tydliga ansvarsfunktioner med namngivna personer pa alla
nivaer. Bra kommunikationsvigar ar viktiga for kvalitetssikring och utveck-
ling avleveransen.

Leverantoren har ofta ett fungerande samarbete med vardhygien och fastighet.

I kapitel 6 beskrivs Orebro Regionservice arbete med att utveckla egen regi-
verksamheten.

En effekt av egen regi dr ofta korta och snabba kontaktvégar mellan hygien
och lokalvarden, vilket gor att man snabbt kan agera vid nya behov utan att
det tar lang tid och upplevs som kostnadsdrivande. Det dr lika viktigt med
kvalitetssikring och uppféljning som vid stidning pa entreprenad.

Det dr viktigt att skapa tydliga 6verenskommelser som i stort liknar ett
avtal med en extern leverantor.

Sarskilt tydligt blir detta i landsting/regioner med bada driftsformerna,
dér samma krav bor gilla oavsett leverantor.

Kompetens och resurser

Statistik har visat att det finns utrymme fér mer kompetensutveckling inom
egen regi jAmfort med entreprenad. Detta i kombination med 1ag personal-
omséttning och mer tid for att utfora lokalvarden har gett bra grund for god
kvalitet. Inom egen regi dr det ldttare att direkt styra utbildningsinsatser vid
behov jamfort med entreprenad.



Kvalitetsuppfoljning

Egen regi har under senare ar férbattrat kvalitetsuppf6ljning och méten med
verksamheten, men har fortfarande potential att utveckla kvalitetssakringen.

”Egen regi har under senare ar forbdttrat
kvalitetsuppfélining och méten med
verksamheten, men har fortfarande potential att
utveckla kvalitetssdkringen.”

Teknisk matning av stidkvalitet sker oftare idag 4n tidigare. En ligsta niva
om fyra ganger per ar bor vara malet oavsett om det dr kontroll enligt nordisk
stidstandard eller traditionell stidkontroll. Aven arliga kundngjdhetsmiit-
ningar idr nodvindiga. En sddan métning kan utgora ett viktigt underlag for
langsiktig tjansteutveckling.
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Lokalvard i egen regi och pa entreprenad

Entreprenad

20 ars erfarenhet av upphandlade stédtjanster inom manga regioner har resul-
teratibiéttre bestéllarorganisa-tioner, tydligare avtal och battre upphandlingar.
Det finns 4nda utmaningar som maste hanteras under drift och upphandling.

FIGUR 5. Oversikt organisation vid entreprenad
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Operativ

Den enskilt storsta risken med upphandlade stiddtjanster ér alltfor pressade
priser. Detta har en direkt paverkan pa antalet timmar fér den enskilde lokal-
vardaren. Pressade priser i kombination med otydliga avtal 6kar risken for
kvalitetsbrister. Det gar dock att undvika pressade priser. Upphandlingspro-
cessen maste hantera prisfragan forebyggande genom bra utvirderingsmo-
deller som ifragasitter och granskar laga anbudspriser. Men dven genom att
tafram utviarderingsmodeller med kvalitetskriterier som premierar goda 16s-
ningar fore laga priser. Det kan lata enkelt men kriver god kunskap om upp-
handling. Dessutom krévs forankring i den beslutande ledningen av att stid-
ning far kosta mer pengar.

Det gar att uppna bra stidkvalitet genom lokalvard pa entreprenad. Grund-
modellen for avtalsforvaltning och samlad erfarenhet fran upphandlade tjéns-
ter understryker vikten av att skapa dn tydligare avtal och grinsdragningar
nér tjinsten upphandlas. En utmaning dr darfor att hitta en avtalsform med
en gemensam malbild. Den bor skapa ett gemensamt intresse och incitament
for att genom samverkan overtréffa avtalets underliggande krav.

Ytterligare en utmaning &r att sékerstilla att nagon har det yttersta ansva-
ret for hygien och lokalvard pa sjukhuset. Det ir en viktig forutsittning for att
hitta en tydlig grinsdragning mellan stidavtalet och vardens stidinsatser. En
griansdragning som kraver utvirdering och uppdateringar under avtalstiden.



Kompetens och resurser

Kompetenssidkringen blir mer komplex med entreprenad och det dr svarare
att f6lja upp vilken kompetens den enskilde lokalvardaren har. Darfor dr det
viktigt att stéilla tydliga kompetenskrav kopplat till grunderna avseende kom-
petens, se kapitel 3. Tydliga kompetenskrav stiller 4ven krav pa trovéirdiga
uppféljningsrutiner som sékerstéller ratt kompetens. Bortsett fran tydliga
kravkan lingre avtalstider ge entreprenoren incitament att géra stérre inves-
teringari personal.

Det dr svarare att ha kontroll 6ver en leverantors personalférindringar dn
med egen anstilld personal. Detta stéller hoga krav pa hanteringen av lokal-
vardspersonalens sekretessforbindelse.

”Den enskilt storsta risken med entreprenad dr pressade stddkostnader. Det
ger mindre tid for stddning och i vissa fall orimliga stddbeting som gor det
omdjligt att leverera avtalad kvalitet. Ddrfor dr upphandlingen strategiskt
mycket viktig for att skapa sunda och rimliga ersdttningar i tecknade avtal.”

Den enskilt storsta risken med entreprenad dr pressade stddkostnader. Det
ger mindre tid for stddning och i vissa fall orimliga stidbeting som gor det
omdjligt att leverera avtalad kvalitet. Darfor 4r upphandlingen strategiskt
mycket viktig for att skapa sunda och rimliga ersédttningar i tecknade avtal.

Kvalitetsuppféljning

Forutsittningen ar att grundkraven uppfylls och att kundmétningar utfors en
gang per ar, kvalitetskontroll enligt standarden fyra ganger per ar och 16pande
moten med vardverksamheten. Grundkraven behover kompletteras med en tyd-
lig kvalitetsplan dér hela uppdraget kvalitetssidkras. Praktisk erfarenhet visar
att ISO 9000 certifieringar inte per automatik kvalitetssékrar den faktiska tjans-
ten parespektive sjukhus. Utmaningen for leverantoren dr att avsétta ratt resur-
ser med ritt kompetens for att bemanna och genomfora alla sina ataganden.
Arbetsledaren har en viktig roll vid genomforande av egenkontroll, med en omfatt-
ning enligt kapitel 3, dir kontroll avbasala hygienrutiner 4r en del.

Det dr nog ingen som férvéntar sig en lokalvardstjanst utan kvalitetsbris-
ter. Men alla férvéantar sig i grunden snabb kommunikation, snabbt agerande
samt att leverantoren agerar forebyggande.

Det ar dven viktigt att bestéllaren har en egen kvalitetskontroll.
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KAPITEL

Att skapa lattstadade lokaler

Enligt hilso-och sjukvardslagen ska lokaler vara av god hygienisk standard.
Sammantaget kan man séga att byggnader inom landsting och regioner ska
vara konstruerade och inredda sa att de férebygger och forhindrar smittsprid-
ning. Detta framgar i skriften Byggenskap och vardhygien, BOV, som dr fram-
tagen av SFVH. Till BOV finns en praktisk tillimpning for styrning av bygg-
och fastighetsprojekt som heter PTS (Program for teknisk standard).
Dokumenten dr omfattande och kan anvindas i arbete med allt fran luftkva-
litet och vattenforsorjning till inredning av det enskilda stidrummet.

PROGRAM FOR TEKNISK STANDARD

Program for teknisk standard (PTS) dr en del av ett ledningssystem i
lokalférsorjningsprocessen med syfte att pa ett effektivt sitt kvali-
tetssidkra och stindigt forbittra leveransen av indamalsenliga och
langsiktigt hallbara lokaler. Sjukvardshuvudmsénnens fastighetsorga-
nisationer sparar bade tid och pengar genom att géra ritt fran borjan.

Kélla: www.ptsforum.se

I detta kapitel belyses viktiga lokalvardsrelaterade aspekter vid arbete med
vardfastigheter. Sett ur ett lokalvardsperspektiv finns det tva centrala delar
iarbetet. Lokalvarden ska beaktas vid materialval och lokalanpassning. Med
detta avses rétt inredda lokaler samt ritt ytskikt pa golv, viggar och tak. Ytor-
na ska vara litta att rengora och underhalla. Den andra delen ir att skapa f6r-
utsédttningar for en fungerande logistik, vilket forutsétter att det finns stid-
centraler och stddrum i tillrdcklig omfattning. Det 4r l4tt att prioritera bort
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Att skapa lattstadade lokaler

ett stadrum da det kan anses uppta en yta som kan anvindas till annat. Ar det
ett aktivt val bér den ansvarige for projekteringen beakta alternativa logis-
tiklosningar som sikerstéller den materialtillforsel som krivs for en profes-
sionell stidning och andra servicetjanster.

En annan aspekt ir att den mesta varden bedrivs i gamla lokaler. Hir har lokal-
varden en viktig uppgift och méjlighet att rapportera in brister i ytskikt som kan
leda till problem avseende vardhygien. Det kan vara spruckna fogar i plastgoly,
bristande ytskikt i duschar och spruckna hyllor. Allt som gor lokalen svarstidad
och 6kar risken for bakterietillviixt. Vid sjukhuset i Skévde har lokalvarden upp-
natt ett fungerande samarbete med fastighetsavdelningen. Det bygger pa att lokal-
varden i samband med stidning rapporterar brister till fastighetsavdelningen.
En framgéangsfaktor ér att lokalvarden ser att rapporterade brister atgérdas.

?For att kunna lyfta in lokalvardsaspekter krdévs delaktighet vid
projekteringen av nya fastigheter som sker flera dr innan byggarbetet
pabérjas.”

For att kunna lyfta in lokalvardsaspekter krivs delaktighet vid projekteringen
av nya fastigheter som sker flera ar innan byggarbetet pabérjas. Lokalvardaren
kan dven inhdmta kunskap om fastigheternai det dagliga arbetet. Om brister
rapporteras till fastighet finns underlag for att atgirda aterkommande brister.
Goda exempel som beskriver arbetsformer fér detta finns i kapitel 6.1 och 6.4.

Ytskikt och lokalanpassning

Bade BOV och PTS utgar fran hygienklassning i sina riktlinjer for val av ytskikt
och inredning. Hygienklassning O 4r administrativa lokaler och dir finns inga
vardhygieniska krav. I 6vriga hygienklasser finns det krav. Dokumenten beskri-
ver lokalens olika delar indelat i golv, viggar, tak samt inredning och fast utrust-
ning (jamférbart med objektsgrupper i nordisk stddstandard).

Gemensamt for rum med hygienklass 1-3 ar att material ska vara icke absor-
berande, fogfritt eller ha svetsade fogar, samt tala rengoring och punktdesin-
fektion med alkoholbaserat medel. I tabellerna finns exempel pa BOV och PTS
skrivningar kring golvmaterial. BOV arbetar mer 6évergripande och PTS mer
pa detaljniva.



Checklista golv (BOV)

+ Allménna utrymmen, hygienklass 0-1.
* Ytskiktet ska tala rengoringsmedel och punktdesinfektion.
* Val av golvmaterial gors med hénsyn till aktuell verksamhet.

Vard och behandlingslokaler, hygienklass 2-3, dessutom:

+ Icke absorberande material, fogfritt eller med svetsade fogar.
* Overgangen mellan golv och vigg ska vara tit och rundad.

* Inga fasta upphdjda trosklar.

* Dorrstopp ska sitta pa vigg.

* Golvmaterialet bor dras upp pa viggen som sockel.

Kalla: BOV, SFVH.

Golv (PTS)

* Vid val av golvmaterial maste hinsyn till aktuell verksamhet tas. I vard-
och behandlingslokaler ska golvet vara av icke absorberande material,
fogfritt eller med svetsade fogar.

+ Overgangen mellan golv och vigg ska vara tit och rundad.

* Golvmaterialet bor dras upp pa viiggen som sockel. Nir golv beldggs med
linoleum alternativt klinker ska halkil anvindas vid 6vergang till vigg.

* Heltiickande textilmattor ska inte anviindas i vardlokaler.

* Linoleum och trigolv bor inte anvindas.

* Golvmaterial ska inte kriva ytbehandling, typ polish eller vax.

* Golvmaterialet ska vara lattstidat och smutsavvisande.

* Golvet ska tala maskinell stidning.

* Golvbeldggningen ska tala desinfektionsatgirder (punktdesinfektion)
med férekommande desinfektionsmedel, saisom alkoholer, oxiderande
medel och klorpreparat. Firg och monster far inte forsvara upptickten av
flickar och spill.

* Stegsiikra golv ska endast anvindas dér speciella krav pa halkfrihet finns,
som exempelvis i vatrum avsett for patienter.

* Fasta trésklar far inte forekomma i vardlokaler da de férsvarar transport
av singar och vagnar.

* Dorrstoppare bor placeras pa vigg istéllet for pa golv eller golvsockel.

* Golvet far inte vara sa mjukt att gropar finns kvar nar tyngre foremal har
flyttats

Kalla: PTS, Program for teknisk standard.
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Att skapa lattstadade lokaler

IBOV framgar dven hur SFVH ser pa risken for smittspridning kopplat till
lokalens olika delar. Detta &r styrande f6r allt kvalitetsarbete inom lokalvar-
den och dven lokalvardens prioriteringar. Har framgar tydligt att stidning av
patientnéra ytor dr viktigast ur ett patientséikerhetsperspektiv. Detta kan stél-
las mot att den storsta kostnaden for lokalvard oftast liggs pa golvet, denna
utgor ca 60-70 % av kostnaden for den regelméssiga stddningen. En utmaning
ar att skapa lokaler som ar bade litta att stida och underhalla sa att lokal-
vardsresurserna anvénds dir de bist behovs.

TABELL 4. Risk fér smittspridning

Objektgrupp Risk

Golv Endast en liten del av bakterierna pa ett golv virvlar upp till en héjd dar de
utgor risk for luftburen smitta. Vid spill av smittsamt material kravs endast
punktdesinfektion.

Tak Det finns fa bakterier och taket ska kunna rengéras vid storstadning.

Vaggar Pa vaggar forekommer i allmanhet inte bakterier i sddan méngd att de ut-
gor nagon risk.

Inredning och fast Inom denna grupp finns alla patientnara ytor och det & inom denna grupp

utrustning det ar viktigast med tydlig gransdragning och viktigast med professionell

hygienstadning.

Kalla: BOV.

Underhallsmetoder av golv

Vid skétsel och underhall av vardfastigheter ska anpassning ske till golvleve-
rantérens anvisningar. Det dr idag vanligt att regionerna har tagit fram rikt-
linjer som forbjuder anviandandet av polish. Detta giller &ven i PTS, se tabell
ovan, som kriterium for olika golvmaterial.

Drift och logistik

For att kunna leverera stidtjinster som uppfyller dagens krav gar det at mycket
stadutrustning och maskiner. Detta stiller krav pa dimensionering av rétt antal
stddrum och stddcentraler i den omfattning som krévs for att sikerstélla materi-
altillforsel genom en fungerande logistik. Dessutom ska lokalerna inredas och kon-
strueras sa att hanteringen av moppar och maskiner uppfyller alla stillda hygien-
krav, sa att det inte finns nagon risk fér blandning av smutsigt och rent material.

Stadrum

Ett stidrum eller ett desinfektionsrum ska finnas pé varje vardavdelning. Oftast
ir det vardpersonalen som stidar det mesta av de patientnira ytorna. Darfor
ar det viktigt att det dven finns god forsorjning och logistik till vardpersonal.

Det ar viktigt att anpassa rummen efter dagens stddning. Det &r idag obli-
gatoriskt med utslagsvaskistidrum. Men i vissa fall r det viktigare med en



golvbrunn for témning, rengoring och pafyllning av olika stidmaskiner som
till exempel en kombimaskin.

I den nya sjukhusbyggnaden pa Orebro universitetssjukhus byggs stora och
funktionella stidrum péa varje vardenhet. I dessa rum ska man kunna han-
tera den utrustning och de maskiner som kravs for golvvard och storstiadning.
Dessutom ska man vid allvarliga smittor kunna hantera all stidning och stad-
logistik pa vardavdelningen utan risk for att stidutrustning blandas med den
paandra avdelningar.

Stiadcentral

I en stddcentral ska det enligt BOV finnas:

* Rum for rengoring av stadvagnar

* Rum for tvittning av stidmaterial

* Forrad for rent stidmaterial

$ Omkladningsrum i anslutning till stddcentralen.

Rengoring av stddvagnar och tviattning av stidmaterial kan ske i samma rum
med sa kallad barriirtvitt. Det innebér att det finns ett tydligt arbetsflode
fran smutsigt till rent. Det far inte finnas nagon risk for blandning av smut-
sigt och rent material.

Det ar dven lampligt att i stidcentraler installera automatiska tankstationer
for dosering av brukslésning direkt i de flaskor lokalvardaren tar med pa stid-
vagnen. Niar maskinen doserar minskar risken fér 6verdosering. I praktiken
innebir det att stidpersonalen alltid har med sig brukslésning i flaskorna pa
stddvagnen. Genom detta minskas kemikalieanvindningen kraftfullt.

Det finns sjukhus dir forbrukningen av kemiska produkter for regelmaissig
stddning reducerats med mer 4n 90 % efter installation av automatiska tank-
stationer.

Utveckling och utmaning

Med tanke pa att bade stidmetoder och tjdnster utvecklas kan det krivas andra
lokaler for logistik och férsorjning pa framtidens sjukhus. Ett exempel dr Nya
Karolinska ddr modern logistik med minskade stélltider efterstrévats. Dér-
for kommer mycket avlogistiken att vara helt automatiserad. Fardigpackade
stddvagnar kommer att koras ut till vardenheterna med automatiska truckar.
Tanken dr att lokalvardaren inte ska beh6va ga ner till stadcentralen. Nya
smittor och storre patientfldden bedéms 6ka behovet av sdngtvitt. Det ger
logistikpaverkan och dven en direkt paverkan pa arbetsmiljon fér lokalvar-
daren eftersom sangtvétt kan vara ett tungt och icke ergonomiskt arbete.
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KAPITEL

Framgangsrikt arbete med
lokalvard

Lokalvardshénsyn vid materialval och lokalanpassning
- Region Jonkopings lin

FAKTA REGION JONKOPINGS LAN

Stédleverantor
Egen regi, organiserad under Verksamhetsstdd och service

Totalt forvaltad yta vid arsskiftet 2014/2015
563 700 kv

Tre akutsjukhus
Ryhov, 213 512 kvm
Eksjo, 73 757 kv
Viarnamo, 84 850 kvm

Antal vardplatser
Ca 1000 vardplatser

Lokalvard pa sjukhus 51
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Framgangsrikt arbete med lokalvard

Bakgrund

Regionfastigheter i Jonkopings lin borjade anviinda PTS-systemet redan pa
1970-talet och har varit en av initiativtagarna till PTS Forum som startades
2004. Det finns lang erfarenhet av att arbeta fram kravspecifikationer i bygg-
processens tidiga skeden. Det inkluderar specifika arbetsprocesser och kompe-
tens rérande materialval och lokalanpassning. Den golvgrupp som beskrivs har
funnits under lang tid. Gruppens aktivitet har varierat beroende pa behovet.

Nér hus 36 byggdes vid Hoglandssjukhuset i Eksj6 lades felaktiga golvma-
terial in. Aven felaktiga tekniska losningar valdes, bland annat toalettsitsar
med skruv. Det fick stora konsekvenser for det dagliga stdd- och hygienarbe-
tet. Darfor initierades golvgruppens arbete for att ta fram béttre och uppda-
terade riktlinjer som stdd till PTS vid projektering av hus 37 pa Hoglands-
sjukhuset. Resultatet av arbetet skulle &ven anviindas vid annan projektering
inom regionfastigheter. Ytterligare ett motiv for ett férebyggande arbete var
det Clostridiumutbrott som skett pa Hoglandssjukhuset. Vid utviirdering visa-
de det sig att det fanns tekniska losningar som inte féljde riktlinjernai PTS.

Har foljer en kort beskrivning av hur regionfastigheter arbetar med stid-
och hygienaspekter vid utveckling av vardfastigheter.

CLOSTRIDIUMUTBROTT PA HOGLANDSSJUKHUSET, EKSJO, 2012

En orsak till utbrottets omfattning var att stidarbetet inte lyckades
bryta smittspridningen. Det féranledde skarpta stadrutiner for att
sikerstilla att stidningen brot mojligheten till smittspridning.
Utover det konstaterades att vissa brister i lokalutformningen kan ha
bidragit till problemet. Det fanns till exempel inte uppvikta socklar
overallt och det fanns absorberande material. Clostridiumutbrottet
gav praktiska erfarenheter som idag anvinds vid fortydligande av
PTS. Det anviands dven som argument for att belysa vikten av profes-
sionell stidning med tydlig gransdragning.

Regionfastigheters praktiska hantering av PTS

Erfarenheten inom regionen visade att det vid projektering inte rackte med
att skriva bra kravspecifikationer och hénvisa till PTS. For att sékerstilla
langsiktiga effekter krivs tydliga samarbetsformer, kommunikation och
fortlopande utvirdering. Med langsiktighet avses 20-30 ar vid utarbetande
av planer for nya fastigheter. Vid all fastighetsutveckling liggs stort fokus
pa patientsikerhet, logistik och kvalitet. Darfér ir hygienfragan viktig vid
projektering av fastigheter.



For att ta tillvara erfarenheter och skapa tydligare riktlinjer tillsattes ett
specifikt projekt for golvgruppen 2013.

Projektet skulle fardigstilla en rapport till 2015. Malet med rapporten var
att siikerstilla en bittre kvalitetssikring vid projektering av Hus 37 pa Hog-
landssjukhuset i Eksjo. Detta dr en miljardinvestering vilket innebér att regi-
onfastigheter sag en stor nytta i att investera i férebyggande atgirder.
Golvgruppen bestar av representanter fran lokalvarden, fastighetsingenjor,
vardhygien, arbetsmiljé och miljo.

Gruppen har haft méten tva till tre gdnger per ar dir bland annat utvirde-
ring av golvmaterial diskuterats. Vid bedomning av golvmaterial tas hdnsyn
till miljokrav (hallbarhet), tekniska egenskaper och hygienkrav. I hygienkrav
ingar stddbarhet och arbetsmilj6, med arbetsmiljo avses lokalvardarens arbets-
milj6 vid utférande av lokalvard. Till hjélp vid utvirderingen finns en testkor-
ridor pa Ryhov. Den ligger i en vil trafikerad passage, se bild. Hér laggs olika
golvmaterial som testas i riktig miljo.

Golvgruppens arbete dr dokumenterat i en slutrapport dér tre olika golv-
produkter rekommenderas for olika typer av rum. Denna rapport dr styrande
vid projektering och stiller mer specifika krav in PTS.

Inl&ggning av ny gummimatta pagar.
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Fyra olika golvmaterial testas i riktig miljo.



GENERELLA KRAV SOM SAMTLIGA UNDERLAG SKA KLARA

Funktionskrav:
Vilka kriterier som styr val av matta beror, férutom nedan, ocksa bl.a.
pavilken hygienklass som rader.

Miljokrav:

* Inte innehalla bakteriedddande kemikalier/amnen.
* Inte innehalla mjukgorare.

* Lagaemissioner <36ug/m2/h.

Tekniska egenskaper:

* Klara en provliggning i en hart trafikerad korridor, mattan far ligga
i 3 manader innan mattan utvéirderas.

* Godkind bedomning via checklista.

Hygienkrav:

Ska enkelt ga att fuktmoppa, vilket testas vid provlidggning. Inte be-
hova behandlas med vax eller polish. Ska tala kemikalier och ha god
smutsresistens.

Kélla: Rapport golvmattor, Golvgruppen Region Jonkopings lan

Ytskikt pa viiggar och tak samt inredning anses inte vara ett lika stort problem
som golv. Det dr dnda viktigt att det kravstélls vilket sker genom beskrivning-
ar av typrum. Det finns typrum fér olika rum som visar hur dessa ska byggas
ochinredas. Pa toalett med ldgre hygienkrav anvinds plastgolv med kaklade
viaggar. I rum med hégre vardhygieniska krav anvinds viggplastmatta for att
minska problemet med rengéring av fogar som finns pa kaklade viaggar.
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Ritning kontrolleras mot typrum, Regionfastigheter.

Bedomningen fran regionfastigheter ar att golvgruppens arbete varit fram-
gangsrikt och att det kommer gora stor nytta. De storsta kostnaderna for
golvgruppens arbete &r for golvmaterial till testkorridoren samt arbetstid
for golvgruppens medlemmar. Det dr 10 deltagare som haft sex m6ten under
1,5 arstid. Detta ska stéllas mot den miljardinvestering som gors i Eksjé och
mot andra projekt som genomférs inom regionfastigheter.



Forbittringsarbete inom lokalvarden - Region Orebro lin

FAKTA REGION OREBRO LAN

Stédleverantor
Egen regi, stidavdelningen inom Regionservice, Region Orebro lin

Stiddad yta

317 000 kv 6ver hela ldnet. Universitetssjukhuset Orebro har en
stidarea pa 160 000 kvm. Inom linet finns dven Karlskoga och
Lindesbergs lasarett.

Antal lokalvardare inom Regionservice
150 arsarbetare arbetar med lokalvard inklusive servicetjinster.

Antal vardplatser

Universitetssjukhuset Orebro 546 vardplatser
Karlskoga lasarett 132 vardplatser
Lindesbergs lasarett 104 vardplatser

Psykiatri 136 vardplatser

Lokalvardens férbattringsarbete

Bakgrund och inledande kartliggning

Inom Orebro lins landsting skapades 2001 en linsovergripande organisation
for forsorjningsfragor med avdelningar for kost, stdd och transport. Medar-
betarnavar fram till dess organiserade under respektive sjukhus/vardenhet
och det fanns ingen samordning av tjinsterna mellan sjukhusen/enheterna.
De forsta aren i den nya organisationen dgnades at att anpassa verksamhe-
ten fran att ha varit anslagsfinansierad till en intiktsfinansierad verksamhet
samt att skapa samhorighet och gemenskap. Samtliga medarbetare utbildades
iKTT - kvalitet till er tjinst — en modell for att utféra forbattringsarbete. Nytt
stddberdkningsprogram inférdes for att sdkerstélla ratt debiteringar till kund.
Ar 2005 pabérjades pa stidavdelningen en kartldggning av stidprocessen.
Vid kartlaggningen framkom:
* Brist pa dokumenterade 6verenskommelser med kund, riktlinjer och rutiner.
* Branschkunskaperna hos lokalvardarna 1ag pa olika nivaer.
+ Stddteknik behovde utvecklas och maskinell utrustning behévde kopas in.
* Det fanns grazoner mellan vilka stiduppgifter lokalvardarna och vard-
personal utférde.
* Kundmoten med vardenheterna efterfragades i storre omfattning.
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Orebro universitetssjukhus

Forbdttringsarbete

Med underlag fran kartliggningen paborjades ett forbattringsarbete med fokus
pa kvalitetssikring och 6kad patientsikerhet.

En referensgrupp bildades som bestod av representanter fran stidavdel-
ningen, vardhygien och olika vardverksamheter. Syftet var att skapa gemen-
samma riktlinjer for lokalvarden oavsett vem som utférde den. Malet var att
skapa ett samlat dokument som beskriver ansvar hos kund/leverantor och
gransdragningar mellan lokalvardare/vardpersonal. Arbete pagick under fle-
ra ar med kartldggning av arbetsuppgifter pa olika nivaer och férdelning av
stiduppgifter pa chefsnivaer. Det slutliga dokumentet hade bred férankring



och faststilldes som ett styrande dokument ar 2012 och fick da gehor inom
helalandstinget.

Andra frindringar i korthet fran och med 2005

Organisation och styrning

Stiddorganisationen styrs idag mot en verksamhetsplan med mal och aktivi-
teter.

Uppfoljning mot verksamhetsplanen och utférda aktiviteter sker varje ter-
tial med rapportering till férvaltningens ledningsgrupp.

Ledningsgruppen for stidavdelningen bestar av stidchef och samtliga grupp-
chefer. Ledningsméten sker varannan vecka. Arbetsplatstréaffar sker minst
1gang per manad, vid dessa tillfillen diskuteras dagliga verksamhetsfragor,
information etc. Medarbetar- och l1onesamtal sker arligen. Medarbetarenkit
genomfo6rs vartannat ar.

Stiadkalkyleringsprogram tillimpas, kundomraden har analyserats och i
samband med naturlig avgang har organisationen anpassats.

Utbildning

Allamedarbetare dridag utbildade enligt SRY-yrkesbevis, utbildningen genom-
fors avinterna handledare.

Fortbildning sker 16pande i till exempel hygien, miljo, ergonomi och kund-
bemoétande. Regionservice driver ett aktivt arbete med foreldsningar och
gruppdiskussioner for att utveckla medarbetarna, till exempel har en servi-
cepolicy tagits fram i samrad med medarbetare fran de olika avdelningarna.

Nya rutiner for introduktion av vikarier och nyanstéllda skapades infér
sommaren 2014. Ordinarie lokalvardare ir utsedda till "faddrar” f6r alla nyan-
stillda. For att undvika kvalitetsbrister har de tillgang till ett pedagogiskt
bildmaterial for de viktigaste stidmomenten, se bilaga 3 Checklista.

Kund

Kommunikation med kund &r en av de viktigaste framgangsfaktorerna.

Kundmoéten pa évergripande strategisk niva sker arligen. Gruppcheferna
hanterar de 16pande uppféljningarna med samtliga vardenheter och 6vriga
kunder. Vid dessa mo6ten utvirderas stidkvalitet, samarbete och 6msesidig
information om forindringar samt férs diskussion angéende framtida tjins-
tebehov. Regionservice genomfor en kundenkét vartannat ar.

Stddteknik

Stiadtekniken har moderniserats och gatt frain manuell hantering av mopp-
garn, och dven i vissa fall svabbgarner, till stidklara moppgarner- klara att
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anvinda direkt fran tvittmaskinen- med kvalitetssikrade tviittprocesser, se
under kapitel 3 stidteknik. Ar 2005 anvindes vax vid stidning och under-
hall av golv, idag ir inriktningen att anvinda kemikaliefria metoder. Okad
anviandning av kombiskur- och polermaskiner kravs for att skdta det perio-
diska underhallet enligt golvmaterialets skotselanvisning.

Vardhygiens synpunkter beaktas alltid vid fordndringar av stidmetod eller
teknisk utrustning.

Kvalitetsmdtning

Stiddavtalen/dverenskommelserna ir baserade pa INSTA 800 — nordisk stid-
standard - och dansk hygienstandard. Den viktigaste delen i kvalitetsarbetet
ar den egenkontroll, enligt INSTA 800, som utfors avlokalvardarna varannan
vecka. Kvalitetsmétningar enligt standarden utfors 4 ganger/ar, av utsedda
INSTA-kontrollanter, och registreras direkt i stadberdkningsprogrammet via
lasplatta.

Ytterligare kontroller som utférs regelbundet ar foljsamhet till basala hygien-
rutiner, stidmetoder och stadresultat. Dessa kontroller utfors av chefer.

Fastighet

Under aren har samarbetet med fastighetsavdelningen utvecklats positivt. I
Orebro pagar en planering av hogspecialisthus dir samtliga intressenter del-
tariplaneringen av byggnaden. Stidrum med golvbrunn placeras strategiskt
i byggnaden for att effektivt kunna utfora periodiskt underhall samt gora
avgransningar i hindelse av smittspridning.

Fordndringsmottaglig organisation - flexibla och snabba lésningar vdren
2014

Under varen 2014 sattes organisationen pa prov och den visade att den var
flexibel, kundorienterad och snabbt omstéllningsbar. Sjukskoterskebristen
var stor inom Region Orebro ldn och det fanns ett akut behov av hjilp fran
serviceorganisationen. Fran bestéllning av vardnira service, sdsom patient-
nira stidning samt biddning, till uppstart hade organisationen 2 manaders
forberedelsetid. Genom en omorganisering till teamarbete - med medarbe-
tarnas deltagande i planeringen — och utbildningsinsatser genomfordes detta
inom utsatt tid. Uppdraget var fran borjan ett projekt 6ver sommaren 2014
men arbetet fortloper och det diskuteras om det kan permanentas.

I samband med detta utvecklingsarbete uppdaterades den lokala riktlinjen
till att gilla &ven grinsdragning for bestédllningar av den patientnira stad-
ningen.



Informationshantering

Under varen 2015 har interaktiva informationsskirmar placerats i stidcen-
tralerna. De visar den dagliga planeringen samt 6vrig information. Det dr ett
forbattringsarbete som sparar mycket resurser for bade ledning och medar-
betare.

Kvalitetssikring av kopta lokalvardstjénster — Region
Ostergotland

FAKTA REGION OSTERGOTLAND

Stidleverantor
ISS i Vistra och centrala linsdelen, Coor i Ostra linsdelen tom 31 jan
2016 da Sodexo tar over.

Forvaltad yta
655 000 kvm

Antal vardplatser
Ca 1100 vardplatser

Bakgrund

Inom Region Osterggtland paborjades outsourcing av lokalvard under 1990-talet.
Idag ar all lokalvard utlagd pa externa leverantorer. Under dessa 20 ar har
bestéllarorganisationen och avtalen successivt forandrats genom utvérdering
och erfarenhetsaterforing. P41990-talet hade upphandlingsfunktionen en
viktig del i bestéllarfunktionen, men idag dr den endast ett stod vid upphand-
lingsarbetet. Idag har regionens FM Centrum en modern och professionell
bestillarorganisation.

Bestdllarorganisation

Regionens FM Centrum ansvarar fér samtliga servicetjinster i regionen och
lokalvard tillhor “affarsenhet service och logistik”. Dit hor 4ven maltider, inre
logistik, tvatt och textilier, yttre logistikflodet, materialforsorjning, recep-
tioner samt resor och konferenser.

61



62

Framgangsrikt arbete med lokalvard

”Pa bestdllarsidan finns en tydlig
ansvarsfordelning pa strategisk, taktisk och
operativ niva. Leverantéren har motsvarande
ansvarsfordelning vilket dr en forutsdttning

enligt gdllande avtal”

Pabestillarsidan finns en tydlig ansvarsférdelning pa strategisk, taktisk och
operativ niva. Leverantoren har motsvarande ansvarsfordelning vilket dr en
forutsiattning enligt gdllande avtal. Detta innebir att det finns namngivna
funktioner pé alla nivéer i enlighet med den grundmodell som presenteras
under 3.2 Organisation och roller.

Paé taktisk niva arbetar tjinsteansvarig for lokalvard som linken mellan
leverantoren och vardenheten. Tjansteansvarig ansvarar for att folja upp
lokalvarden, utveckla lokalvarden och stédja virden med stidrelaterad kom-
petens. For att hantera detta genomfors bland annat trepartssamtal med var-
den och leverantéren. Dessa ar viktiga i uppfoljningsarbetet.

Bestillarorganisation FM Centrum Region Ostergéotland

FM Centrum har dven méten med vardhygien fyra till sex ganger per ar. Pa
dessa moten diskuteras hygienfragor och lokalvardens inverkan. Det finns
dven en FM-koordinator som deltar i om- och nybyggnadsprojekt. Koordina-
torns uppgift ar att sédkerstélla att ratt ytskikt viljs och att det skapas logis-
tiska forutsittningar for att leverera tjinster och material inom sjukhusen.
FM Centrum arbetar brett med lokalvard och har tydliga samarbetsvigar
med alla som kommer i kontakt med eller kan inverka pa férutsidttningar for
lokalvardstjénster. Den egna organisationen efterstrivar flexibilitet som ska
sikerstilla att centrumets resurser ldggs pa ritt saker.



EXEMPEL PA FORANDRINGAR I ANSVAR OCH UTFORANDE AV KVALI-
TETSUPPFOLJNING

Stiddleverantoren har alltid ansvarat for stadkontroller enligt nordisk
stidstandard. Regionen har deltagit pa olika sitt under arens gang.

* Under 2000-talet deltog sjukhusens stidombud vid méitning.
Dessa hade lite kunskap i nordisk stddstandard. Stidombuden av-
vecklades och vardenhetschefen blev kontaktperson.

* Under 2010-talet anstilldes tva egna kontrollanter for att siker-
stélla avtalad kvalitet och kalibrera leverantérens métningar.

* Fran och med 2014 arbetar istillet for tva kontrollanter tjanste-
ansvarig lokalvard med stickprovskontroller som kan utféras och
pakallas vid misstinkta kvalitetsbrister.

Detta ger en flexiblare kontroll och ar idag ett sétt att effektivare
styra mot den 6vergripande malbilden - néjda kunder.

Stidavtalet och grinsdragning

Inom Region Ostergétland finns det ingen som har helhetsansvaret fér lokal-
vard och hygien. FM Centrum ansvarar for upphandlade lokalvardstjinster.
Varden ansvarar for den stidning som utférs av vardpersonal. Den stidning-
en har stor inverkan pa patientsikerheten eftersom vardpersonalen stidar
patientnéira ytor.

Det kommande stiddavtalet, som borjar gilla under 2015, har en tydlig mal-
bild som ska ge en h6g kundndjdhet. For att uppna detta har det nya avtalet
fokuserat pa férenklade avtalsskrivningar, tydliga paket, tydliga krav pa
uppfoljning, krav pa processer och krav pa resurser for tjansteutveckling. Totat
ger det leverantoren ett 6vergripande funktionsansvar med kvalitetsmal.
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FIGUR 6. Region Ostergétland
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Stiddavtalet dr baserat pa landstingets egen avtalsmall, till skillnad fran tidi-
gare avtal da Aff-mallen anvints. Styrande for stidavtalet dr nordisk stid-
standard och dansk hygienstandard. En fordndring i det nya avtalet dr att det
endast star vad som inte ingar vid utférande av den regelmissiga stdadningen
vilket har fortydligat avtalet. Dessutom finns det en méingd stédjande doku-
ment, till exempel stdd- och desinfektionslista, BOV och Avfallshantering.
Tjanstepaketen dr omfattande och i stort sett alla stidtjinster ingar i avtalet.
Tanken &r att undvika tilldggstjanster under avtalstiden.




Ny arbetsprocess for samarbete mellan lokalvard och
fastighetsigaren — Vistra Gotalandsregionen

FAKTA VASTRA GOTALANDSREGIONEN

Stédleverantor
Egen regi, Regionservice, Servicedistrikt Skaraborg

Stiddad yta
Ca 159 000 kv (Skévde 103 000 kvm, Lidk6éping ca 28 000 kvm och
Falkoping ca 28 000 kvim)

Antal lokalvardare
40 lokalvardare i Sk6vde
32 lokalvardare inklusive servicetjinster Lidk6ping och Falkoping

Antal vardplatser
391 vardplatser i Skévde

Bakgrund

Inom Skaraborgs sjukhus (SkaS), som finns i Skovde, Lidkoping, Falkoping
och Mariestad, framkom det synpunkter pa hur det sag utilokalerna under
2012 och 2013. Synpunkterna gillde bade brister i lokalen, inredning, ytskikt
och stddningen.

Fordjupad uppfoljning

Inom SkasS tillsattes en fordjupad uppféljning i syfte att granska stadkvalite-
ten pa fyravardavdelningar i Skévde respektive Lidkoping. De generella intryck-
en av uppfoljningen kunde grupperas i synpunkter pa stidningen och paloka-
lens status.
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TABELL 5. Resultat av férdjupad uppféljning

Generella intryck av stadningen

Ramp/instrumentpanel &r generellt dammiga

Rullande material (droppstéliningar, sdngar) ar

Generella intryck av lokalen

Slitna lokaler och inventarier ger dalig hygien
och innebar svartmdogel pa enskilda platser.

Hal i vaggar

ofta smutsigt, inte mycket biologiskt. Hjulen
allméant smutsiga, géller dven séngar och pa-
tientbord

Damm pa fonsterbankar och pa TV-apparater  Tejprester (pa sang och dérr) férsvarar stad-
Rinningar av tvalrester under tvattstall ofta f6-  ningen
rekommande

Smutsiga mobeltyger och ohygieniska drape-
rier

Slitna toaletter/sitsar och tvattstall ger ett
ostadat intryck

Fuktskadade/belamrade trahyllor

i vatutrymmen

Toalettférhéjningar ofrascha

Kélla: Skaraborgs sjukhus.

Uppfoljningens slutsatser var att det ar tre aktérer som delar ansvaret for den
”inre miljon”. Det 4r SkaS som bestillare och representant fér varden, Regions-
ervice som leverantor av lokalvard och Vistfastigheter som fastighetségare.
Vidare konstaterades att det fanns brister i griansdragningen mellan SkaS och
Regionservice. Det framfordes en 6nskan om att skapa en konkret handlings-
plan for att forbéttra den fysiska miljon genom att atgiirda bristerna i loka-
lerna som listats vid uppfo6ljningen. I och med att Regionservice personal var
delaktiga i uppfoljningsarbetet framkom att de bér vara med i planeringen av
nya lokaler for att lyfta fram stddbarhet vid materialval.

Effekter och arbetssitt

Lokalvardarna har kartlagt den fysiska statusen i samtliga vatutrymmen och
patientrum. Lokalvardarna har fatt en lista dir de fyller i rumsnummer, vard-
enhet, typ av utrymme samt beskrivning av problemet. Vistfastigheter har
darefter prioriterat bristerna fran ett till tre, dir ett 4r hog prioritet.

TABELL 6. Prioritering av brister

Vastfastigheter
prioritering
Nr Enhet Typ avutrymme (1 hog-313g) Beskrivning/Notering
003 Avd 2 Toalett 1 Locket till toastol trasigt
028 Ovrigt Toalett 1 Kopp under WC borste saknas
055 Beroende  Patientrum 1 Spricka i handfat, handduksskap
gar ej att 6ppna
065 Mava Toalett 1 Duschstang trasig, hal i vaggen

Kélla: Skaraborgs sjukhus.



Flertalet punkter med prioritering 1 4r atgidrdade under 2014. Det gjordes en
ans6kan om utdkat anslag for att atgérda resterande brister under 2015. Kon-
kret har manga toalettstolar bytts pé illaluktande toaletter, trasiga kranar
har bytts och fogar har bytts vid misstanke om svartmaogel. Det finns idag
droppskalar under samtliga toalettborstar.

Efter revisionen bestéllde SkaS dven utékad helgstddning.

Attlokalvardarna genomfort kartliggningen har varit resurseffektivt sam-
tidigt som forstaelse och delaktighet uppnatts mellan samtliga tre parter.

“Hela arbetet har varit fortroendeskapande vilket ger langsiktiga positiva
effekter.”

Hela arbetet har varit fértroendeskapande vilket ger langsiktiga positiva effek-
ter. Detta har dven medfért att lokalvarden anmaéler brister i fastigheterna.

Fyra ganger per ar genomfors ett trepartsmote dér den inre miljon disku-
teras och utviarderas. SkaS sammankallar Véstfastigheter och Regionservice.
Samtliga parter dr representerade pa strategisk niva vilket gor att gruppen ar
beslutsfattande. Fran SkaS deltar till exempel stabschef, vardhygien och mil-
jocontroller. Arbetet har dven lett till en diskussion om en tydligare grians-
dragning mellan varden och Regionservice.

Det allméinna intrycket ér att det ér frischare péa sjukhusen och att det finns
ett tryck pa bra stidning med hogre frekvens.

Praktisk kvalitetssikring med aterkommande
beteendetrining - Capio S:t Gérans sjukhus

FAKTA CAPIO S:T GORANS SJUKHUS

Stdadleverantor
Servicegruppen, Capio S:t Gérans sjukhus, akutsjukhus

Stédad yta
Ca 45000 kvm

Antal lokalvardare
31lokalvardare

Antal vardplatser
310 vardplatser
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Bakgrund

Capio S:t Gorans Sjukhus, Capio STG, bolagiserades inom Stockholms ldns
landsting i borjan av 1990-talet. Bolaget saldes sedan till Bure som i sin tur
salde bolaget till nuvarande dgaren Capio i slutet av1990-talet. 1993 tog Stock-
holms lins landsting beslutet att dven ldgga ut stidningen pa entreprenad.
Ledningen for Capio STG beslutade dock att behalla stiadningen i egen regi.

Stddenheten - del av Servicegruppen

Servicegruppen ar en egen klinik som servar sjukhusets verksamheter med
stodjande tjinster som IT, kost, vaktmisteri och stddtjénster. Stidning och
vaktmaisteri utgor en enhet med cirka 100 medarbetare varav 60-70 &r lokal-
vardare. Det finns en fungerande kommunikation bade internt och med vard-
enheterna. Personalomsittningen dr lagiarbetsgruppen liksom sjukfranvaron
som ligger under 3 %. Detta dr tva viktiga delar som bidrar till kvalitetsséikring
genom god kontinuitet och engagemang for stadverksamheten.

Forutom traditionella stidtjinster levererar avdelningen vardnira service
som drift av avdelningskok.

Intern marknadsféring av stadgruppen.



Styrande dokument for stidningen

Grunden for staidningen inom Capio STG ir den stddstandard som arbetades
fram mellan 2005 och 2008. Standarden forfattas av Servicegruppens sta-
denhet och faststiills av chefslikaren pa sjukhuset som dr dokumentigare,
vilket innebér att dokumentet ar styrande for all stidning i organisationen.
Eftersom alla dndringar ska faststiillas av chefslikaren uppstar en viss trog-
hetidokumentet. I praktiken framgar det av att standarden endast har genom-
gatt ett antal mindre fordndringar sedan forsta utgavan 2008. I och med att
all stddning ska ske enligt standarden blir kommunikationen och gréansdrag-
ningen med den enskilda vardenheten tydligare. Standarden beskriver dven
hur och hur ofta det ska stiddas for olika verksamheter. Fore standarden varie-
rade frekvenser och stadutférandet stort mellan olika vardenheter. Det ledde
till varierande kvalitet och varierande kostnader.

Idag ér stddenheten en aktiv partidet 6vergripande och operativa hygien-
arbetet pa sjukhuset. Capio STG f6ljer SIV:s riktlinjer men arbetar inte med
nordisk stidstandard.

Capio STG:s standard bestar av tre delar:

1. Stidrutiner - sjukhus 6vergripande rutiner som har arbetats fram sedan
2002.

2. Tydlig gransdragning mellan vardenheten och stéd.

3. Utrustning av lokaler.

Praktiskt forbdttringsarbete - grinsdragning mot vardenheten

Sommaren 2014 kom det ett patientklagomal pa stidningen. Klagomalet gill-
de dalig stadrutin vid isolering av en patient pa grund av smitta. Vid uppfolj-
ning av klagomalet visade det sig att stidstandarden hade en otydlig gréins-
dragning mellan vardenheten och stidenheten vid just isolering av patient.
Det framgick inte vem som skulle stéda i detta specifika fall. Det féranledde
en foriandring av rutinerna i stidstandarden. Férindring genomfordes pa 16
dagar, fran klagomal till fastslagen uppdatering av stidstandarden. Detta ir
ett bra exempel som visar att samarbetet mellan varden och stid fungerar.

Praktisk kvalitetssikring av stddningen inom Capio S:t Gorans sjukhus

Har beskrivs Capio STG:s arbete med utbildning, inklusive beteendetréning,
samt matning av teknisk kvalitet. Det som inte beskrivs ar hur stidenheten
arbetar med logistik och utveckling av stidmetoder.

Utbildning och beteendetrdning

Varje medarbetare utgor en central del i den praktiska kvalitetssdkringen.
Capio STG har tagit detta pa stoérsta allvar och arbetat fram en omfattande
process for att hoja kvaliteten pa det arbete som utfors. Ett viktigt beslut som
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tagits pa Capio STG ér att stidning dr klassad som patientnira arbetsgrupp.
Detinnebir att lokalvardspersonalen ska ha samma hygienrutiner som vard-
personal.

For arbetet med kvalitetssdkring av sin personal har Capio STG tagit fram
en internutbildning med 15 olika utbildningsmoduler. De enskilda utbildnings-
modulerna ir bland annat hygien, hjart- och lungriddning, stadutbildning
for olika rum som toalett, patientrum och moppteknik.

Varje enskild medarbetare och vikarie maste ga igenom samtliga 15 modu-
ler. Dessutom repeteras samtliga 15 moduler vart fjarde ar for att langsiktigt
sidkerstilla kompetens och beteende hos varje enskild medarbetare. Utbild-
ningen skots i huvudsak av en lokalvardare som har avsatt en halvdag per
vecka for att arbeta med utbildning. De olika utbildningsmomenten gérs med
en lokalvardare eller mindre grupp ute i verksamheten. For att ha kontroll
over nir alla ska ga utbildning har man tagit fram en databas som uppdateras
efter utford utbildning.

For att utveckla personalens stidteknik anvinds UV-lampa for att pavisa
smutsreduceringen med olika stidmetoder. Aven ATP-mitare anvinds i sam-
ma syfte. Malet dr att varje lokalvardare ska bli utvirderad med denna metod
tva ganger per ar.

“Effekterna blir dels en bra beteendetrdning for
stddpersonalen men dven att olika stddmetoder

och utrustning utvdrderas.”

Effekternablir dels en bra beteendetréning for stidpersonalen men éven att
olika stidmetoder och utrustning utviarderas. Vid de egna métningarna har
det visat sig att mekanisk bearbetning i kombination med allrengéringsmedel
ar en battre rengoringsmetod 4n ytdesinfektion.

Teknisk kvalitet

For att sdkerstilla att riatt teknisk kvalitet levereras inom sjukhuset kontrol-
leras stidningen pa varje vardenhet en gang per manad. Kontrollen utfors av
de tva stidledarna som har schemalagd tid fér stidkontroll tva veckor per
maéanad och stidledare. Under dessa veckor genomférs manadens samtliga
kontroller. Stddledaren dr helt bortkopplad fran telefon och det vanliga arbe-
tet under denna period. Stidledarna kan da enbart fokusera pa att kontrol-
lera stidkvaliteten. Samtliga rum pa vardenheten kontrolleras till skillnad
fran nordisk stadstandard dér cirka 10 % av rummen kontrolleras. Vid mét-



ning av kvalitet anvinds en femgradig skala fran 1-5 dir 3 dr godként.
Godként for hela méitningen pa respektive vardenhet ar det nar medeltalet ar
lika med eller 6verstiger tre. Resultatet av varje kvalitetsmétning presenteras
for vardenheten.

*Varje utford kvalitetskontroll gar dven att koppla till de enskilda
lokalvardarna vilket innebdr att stddledaren ger feedback pd individniva.”

Varje utférd kvalitetskontroll gar &ven att koppla till de enskilda lokalvardar-
navilket innebir att stidledaren ger feedback pa individniva. Stidledaren
kan dven se generella kompetensutvecklingsbehov och informera instruk-
tionsstidaren som utbildar all stidpersonal om dessa.

Utrustning av lokaler

Inom Capio STG finns en egen material- och utrustningsstandard for varje
lokal och verksamhetstyp.

Stddenheten har ett ndra samarbete med fastighet. Pa Capio STG har sté-
denheten dven stod for att ta egna beslut som framjar stad- och hygienarbetet.
Under de senaste aren har samtliga hyllor, gamla hyllor med varierande kva-
litet, pa respektive enhet bytts ut till rostfria. Detta beslutades av stidenheten.

Ett annat projekt som initierats av stidenheten ir inforandet av engangs-
draperier i patientrum under 2014. Bakgrunden var att det slarvades med tvétt
och byte av draperier. I projektet ingar utvirdering genom olika métningar.
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KAPITEL

Reflektioner

Checklista for lokalvard pa sjukhus

Genom att kontrollera din verksamhet mot fragestiallningarna nedan kan en
sjidlvskattning goras vid arbetet med ”“Lokalvard pa sjukhus”. En foljdfraga
kanvara att se om det finns en ansvarig funktion eller befattning. Det 4r &ven
bra att tareda pa om det finns ett reservférfarande som géller nér grundfor-
utsdttningarna férindras. Fragestallningar:
* Finns det en ytterst ansvarig funktion fér hygien och lokalvard pa sjukhuset?
* Finns det ett fungerande samarbete med vardhygien?
* Finns det ett fungerande samarbete med fastighet gillande lokalanpass-
ning, materialval
* samt utrymmen for logistik av stadutrustning, stidmaskiner och material?
* Finns det tydliga griansdragningar mellan varden och utféraren av lokal-
vard? Inklusive reservforvaring som giller om grundliget férdndras? Vem
gor vad i specifika situationer?
* Finns det en 6verenskommelse (avtalsgrunder)?
* Malbild
Grinsdragning
Kostnadserséttningar
Kravspecifikation
Objektsbeskrivning
* Finns det en bestéllarorganisation med namngivna personer/befattningar
pa samtliga nivéaer (strategisk, taktisk och operativ) hos bade bestillare
och leverantor/utférare?

72 Lokalvard pa sjukhus



+ Finns det en heltdckande uppfoljningsrutin?
Moten
Stadkontroll
Mitning av ndjdkundindex, NKI
Kvalitetssdkring av stidmetoder
¥ Anvinds ratt staddteknik?
Omfattar moppar, dukar och annan utrustning, kemiska produkter och
stddmaskiner.
* Anvinds riatt kemiska produkter?
* Finns det en fungerande och kvalitetssikrad logistik for all stadutrust-
ning?
* Kompetens och resurser:
Utbildade och kompetenta chefer
Utbildade och kompetenta arbetsledare
Utbildade och kompetenta lokalvardare
Stddutbildad och kompetent vardpersonal
Har lokalvardaren rimliga resurser och tid for utférande av sitt arbete?
Har arbetsledaren rimliga resurser och tid fér utférande av sitt arbete?

Framgangsfaktorer

Vid intervjuer i projektet har fragan stillts om vilka som varit framgangsfak-
torernaiarbetet med lokalvard. Hir foljer en sammanfattning fran respek-
tive intervju.

Regionfastigheter Jonkopings ldn

+ Sprida kunskap och erfarenheter mellan olika landsting och regioner.

* Kompetens och erfarenhet inom praktisk fastighetsférvaltning som ater-
anvands vid projektering av fastigheter.

* Personalens beteende - att géra rétt och félja géllande rutiner.

* Latt att gora ratt om man foljer gillande riktlinjer vid lokalplanering.

* Tinka stddbarhet vid val av ritt ytskikt.

* Vardkompetens hos lokalplanerare och projektledare i byggprocesser.

* Enkelrum underlittar arbetet med vardhygien och lokalvard.

Regionservice Orebro ldn

+ Kommunikation med kund.

* Tydliga 6verenskommelser och riktlinjer.

* Tydlig organisation med verksamhetsstyrning mot mal och nyckeltal.
* Tydlig grinsdragning mot vardenheten.

* Lopande kvalitetssdkring i utférandet.

» Effektiv stidteknik.
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* Utvardering av verksamheten.

* Regelbundna méten med vardhygien.

* Skapa fortroende genom dkta engagemang.

* Malmedvetenhet - ett steg i taget, idogt arbete med delaktighet fran med-
arbetarnai processen.

FM Centrum, Region Ostergétland

+ Alltid tdnka “Rent sjukhus”.

* Rétt organisation, aktivledning med resurser fér management.

* Kommunikation.

* Funktionsansvar for lokalvard genom bra tjinstepaket dér leverantoren
ges och tar ett helhetsansvar.

* Utveckla flexibla, icke statiska, avtal.

+ Tvinga leverantoren till en sjélvkritisk organisation.

Regionservice, Vistra Gotalandsregionen

* Tydligt 4garskap av fragan.

* Forum med ritt personer som har mandat att fatta beslut.

* Strukturerat arbetssitt i arbetet, fran kartldggning till atgird av brister.

* Anvint lokalvardarnas engagemang och kunskap om lokalerna vid kart-
laggning.

+ Atgirdat brister med hog prioritering.

Capio S:t Gorans Sjukhus

* Tydlig dgare av stidfragan - chefslikaren fger stidstandarden som antogs
2008.

* Stidningen far ta plats pa Capio S:t Gorans Sjukhus - stidning dr viktigt.

* Gemensam grundsyn som ar dokumenterad.

* Kontinuitet, dels i organisationen genom lag personalomséttning, men
dven den dokumenterade stddstandarden vilket samlat ger en bra och hog
kompetens for lokalvardsarbetet pa sjukhuset.

* Kommunikation.

+ Tydlig och gripbar organisation.



Framtida utmaningar

Framtida utmaningar indelade i tva grupper, nationella utvecklingsbehov
respektive lokala utvecklingsbehov. Det dr endast en sammanstéillning av de
reflektioner som framkommit vid intervjuerna. Listan ska darfor inte ses som
en samlad bild 6ver samtliga framtida utmaningar och utvecklingsbehov.

Nationella utvecklingsbehov

*» For att sikra kvalitet pa stddning i vardlokaler beho6vs nationella riktlinjer
for slutstddning av infektionsisolerad sal.

* Storre paverkansmojlighet vid val av inredning och material.

+ Okat nationellt anviindande och erfarenhetsutbyte av PTS.

* Att hitta nationella riktlinjer fér vardhygien. Idag finns det variationer
mellan stidanvisningar hos olika regioner och landsting.

Lokala utvecklingsbehov:

* Organisationens utvecklingsbehov ir att ha tillgang till nya tekniklésning-
ar samt ny kompetens for att anvinda dessa.

+ Okat produktutbud (ménga séljare) kriver noggrann prévning av nya ma-
terial mot gillande riktlinjer enligt PTS.

* Samordna kompetens och erfarenheter inom Regionfastigheter.

* Forebyggande test av olika produkter och material innan upphandling.

* Noggrann 6verldmning vid driftstart av nya fastigheter.

* Leverantorens férmaga att rekrytera och bemanna uppdragen med kom-
petent personal.

* LeverantOrens formaga att stéilla om till vardens framtida krav.

* Langa avtalstider som stimulerar leverantoren till investeringar i personal
och utrustning,.

* Gamla lokaler uppfyller inte nya kvalitetskrav kopplat till virdhygien.

* Det finns en 6kad efterfragan pa vardnéra service.

* Att ndgon ges helhetsansvaret for lokalvard inklusive den stidning som
vardpersonal utfor.

* Uppf6ljning och kvalitetssidkring av vardpersonalens stidning.

* Att mota vardens behov.
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BILAGA 1

Checklista vid inkop av
mobler till utrymmen déir
patienten vistas,
Regionfastigheter, Region
Jonkopings lin

Att tinka pa vid ink6p av fatoljer/soffor/mobler till utrymmen dar
patienter vistas

* Avtagbar och tvittbar klddsel som tal frekvent vattentvitt pa 60°. Begrin-
sad krympning for att undvika problem i samband med att man ska sdtta
pakliddseln igen. Alternativt ytbeklddnad som ir vattenavvisande och
avtorkningsbar.

* Mobeln bor antingen vara i ett stycke (utan dynor som maste lyftas ut for att
man ska fa bort smulor och liknande) eller ha dynor men ingen hel ram. Det
kan da exempelvis finnas en 6ppning i ramen mellan sits och ryggstod sa att
smulor och liknande inte fastnar i veck. Dynorna bor da vara tvadelade.

* Mobeln bor vara litt att flytta vid exempelvis stddning av golven. For att
detta ska vara mojligt krivs att moébeln inte dr for stor och tung, samt att
den ar greppvinlig. Stolar till matplats kan exempelvis ha hjul pa de tva
framsta benen. (Fyra hjul pa mébler kréver lasfunktion, vilket férsvarar
rengoring. Detta bor darfor undvikas).

* I de mobler som har dynor bor dynorna vara sa litta som mojligt for att
undvika tunga arbetsmoment i samband med att de ska tas ut och rengoras.

* Hornsoffor bor inte kopas.

*+ Stolar vid matplats bor inte ha stoppning, utan tvittbar dyna.

* Fatoljer, soffor, m.m. bor ha ett sadant utrymme mellan golv och mdobel att
det gar enkelt att stida under mébeln.

* Medar bor undvikas, mobeln bor istillet ha fyra ben.
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BILAGA 2

Checklista gransdragning och
kvalitetssikring inklusive
kritiska moment, Region
Orebro lin.




Daglig stidning: Bérja med dorrens utsida, torka handtag och halvmane, avflicka
dorr vid behov, fortsitt pa samma sétt pa insidan av dorren, stida efter den
roda markeringen och f6lj pilars riktning, torka &ven kakel, avflicka viggar
vid behov, tom soppase, fyll pa forbrukningsmaterial vid behov och avsluta
med golvet.

Grundlig stid: Stédas 1 ggr/vecka enligt firgmarkering pa dérrpost, folj den
bla markeringen. OBS: Draperihallare dammas ej nir patient ligger i sing, byt
stddduk och avsluta med daglig stad.

Roda prickar: Stadas dagligen av vardpersonal om patient ligger pa sal, slut-
stiadning kan bestéllas/avtalas.

X = Kritiska riskpunkter enligt dansk hygienstandard (extra noggrann
gnuggmetod) stidas av vardpersonal vid patients hemgang. Stidningen kan
bestillas/avtalas av stad.
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BILAGA 3

Ansvarstordelning mellan
vard- och stidpersonal vid
daglig skotsel och stidning av
vardsal, Capio S:t Gorans

sjukhus

TABELL 6. Daglig skdtsel och stadning av vardsal

Vardpersonal

Sug och syrgas ska vara kontrollerade och
funktionsdugliga.

Blodtrycksmanschett ska kontrolleras och
spritavtorkas efter anvandning.

Panel vid patientens huvudanda rengérs.

Sangbord och sdnglampa reng6rs. Radgor med
patienten om eventuellt gamla tidningar och
icke frascha blommor kan kastas.

Rengdring av desinfektionsbehallare pa séng-
en. Ersatt med ny flaska nar desinfektionen &r
slut.

Stol vid sang, stélls in under séngens fotanda,
och i de fall detta ej &r mojligt placeras stolen
bredvid séngens huvudanda.

Punktrengéring av eventuellt spill pa golv och
vaggar.

Soppasen téms vid behov.

Saker som ej tillhor salens grundinventarier och
inte anvands ska tas ut fran vardsalen.

Draperier ska vara korrekt upphéngda.

Gardiner ska vara korrekt upphangda och hanga
snyggt.

Persienner ska fungera och vara hela.

Stadpersonal

Soppasen téms i samband med stédning.

Rengdring och pafyllnad av mugghallare och
dispenser for papper.

Rengdring avstallningshylla.

Rengoring av tval- och desinfektionsbehallare.
Ersatt med ny flaska nar tvalen och/eller desin-
fektionen &r slut.

Rengtring av spegel och lampa.

Rengtring av handfat och kranar.

Rengdring av fonsterbradet, fatéljer, stolar, sals-
bord och den ovanfér hangande lampan.

Rengdring av strémbrytare och aterstéllnings-
panel fér signalsystem.

Avflackning av salsd6rr och dérrkarm.

Rengtring av dérrhandtag.

Rengoring av golv.

Kélla: Capio S:t Gérans sjukhus.












Lokalvard pa sjukhus

Lokalvard ar en viktig del av servicefunktionen pa vara sjukhus med avseende pa
ordning i lokalerna samt minskad smittspridning. Pa senare ar har lokalvarden
blivit allt mer evidensbaserad och pa sa séitt har man lyckats gora den allt mer
effektiv. Att tillgangen till kunskap pa omradet 6kat markant har ocksa medfort
att de strategiska besluten blivit fler. Det giller bade rent praktiska fragor kring
till exempel materialval men ocksa fragor om hur man organiserar sina service-
funktioner. I vissa landsting har man valt att ligga ut lokalvardsfunktionen pa
entreprenad medan man i andra har kvar den i egen regi. Varje strategiskt vigval
stéller olika krav pa organisationen och syftet med den hir skriften 4r att hjilpa
dig att fatta de ritta besluten.

Pa flera stéllen i landet arbetar man framgangsrikt med olika koncept och for att
ytterligare tydliggéra och exemplifiera detta beskrivs hur man valt att gora pa ett
antal sjukhus. Varje sjukhus dr unikt men det finns mycket vi kan ldra av varandra.

Bestall pa webbutik.skl.se ISBN 978-91-7585-292-8
Sveriges Post: 118 82 Stockholm
Kommuner Besck: Hornsgatan 20

Telefon: 08-452 70 00

och Landsting www.skl.se
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