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Til Statens Serum Institut

DSAM takker for invitation til deltagelse i hgring vedrgrende ”NIR for renggring i sundheds- og pleje-
sektoren samt dagtilbud og skoler”.

Overordnet set er denne vejledning ikke helt laesevenlig for en praktiserende laege, der skal orientere
sig om, hvad der forventes til renggringen i praksis. Den geldende "Nationale Infektionshygiejniske
Retningslinjer (NIR) for Almen Praksis” er langt mere tilgaengelig og relevant for almen praksis. Vi vil
derfor overordnet anbefale, at der henvises til denne.

Nedenfor nogle mere specifikke kommentarer:
Indledningen og baggrund

Der star i indledningen, at “Retningslinjen er ikke en laerebog, men stiler mod at give basisviden om
renggringsfeltet til de infektionshygiejniske specialister og sundhedspersonalet samtidig med basisvi-
den om det infektionshygiejniske felt til renggringsspecialister.” Hvis formalet med denne vejledning i
forhold til almen praksis er, at praktiserende lzeger og deres personale kan orientere sig i den geel-
dende evidens pa omradet, bgr den gaeldende evidens ogsa opggres fordelt pa, om den er frembragt
i primaer- eller sekundeer sektor. Der er meget stor forskel pa effektstgrrelser, alt efter om man befin-
der sig i et hgjrisiko- eller lavrisikoomrade. Og en eventuel indsats bgr sta mal med den forventede
effekt. Det kan man ikke vurdere uden at kende til effekten pa sit eget omrade.

Afsnit fire, fem og seks

Hele afsnit fire og fem er voldsomt omfangsrigt, hvis det pa nogen made forventes at vaere gaeldende
for almen praksis. For eksempel star der i afsnittet “Hygiejne- og kvalitetsprofiler (hospitaler, klinik-
ker o.1.)”: “Til styring af rengd@ringsindsatsen tildeles lokaler en hygiejne- og kvalitetsprofil med tilhg-
rende udfaldskrav/acceptkriterier for renggringen. | det falgende fokuseres pG hospitaler.” Derefter

felger en lang beskrivelse af, hvordan forskellige omrader kan tildeles forskellige profiler.
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| den gaeldende ”"Nationale Infektionshygiejniske Retningslinjer (NIR) for Almen Praksis” fremgar det
at: "Det anbefales at udarbejde en skriftlig renggringsvejledning og sikre, at renggringspersonale har
kendskab til afbrydelse af smitteveje i en laegepraksis. | en mindre klinik kan en egentlig renggringsaf-
tale synes overflgdig. Alligevel bor man gennemgad de enkelte punkter, herunder aftale rutinemaessige
opgaver, frekvenser og ad hoc-opgaver. Kvaliteten bgr Igbende overvdges og mangler italesaettes.”.

| den hervaerende vejledning er beskrevet en omfattende instruks for, hvordan en aftale skal udfaer-
diges og evalueres. Det lyder fornuftigt nok til store steder at have omfattende instrukser, men igen
star effekten af dette nok ikke mal med indsatsen i en mindre klinik, der allerede har en skriftlig in-
struks og ser hver morgen, om der er rent eller e;j.

Det bgr gdres helt klart, at afsnit fire, fem og seks primaert er tiltaenkt stgrre institutioner, der kan
forventes at have gavn af at saette mere system i renggringsindsatsen end en kortfattet instruks og
Isbende opfadlgning pa kvaliteten, som der allerede er beskrevet i ”"Nationale Infektionshygiejniske
Retningslinjer (NIR) for Almen Praksis.

Afsnittet om Klinikker m.m. i primzarsektoren

Det bemazerkes, at der ikke er fuld overensstemmelse med ”Nationale Infektionshygiejniske Retnings-
linjer (NIR) for Almen Praksis”. | denne star der under renggring: “Gulve i behandlingsrum skal kunne
tdle daglig renggring med vand/saebe og desinfektion med egnede desinfektionsmidler. Gulvtaepper
anbefales ikke”. | den aktuelle vejledning er dette pludseligt lavet om til “Vaegge og gulve skal veere
vaskbare med glatte overflader, sa vidt muligt uden furer og overgange”. Dette bgr &endres, sa det er
i overensstemmelse med "Nationale Infektionshygiejniske Retningslinjer (NIR) for Almen Praksis”.

Det ville veere positivt, hvis der i kommende vejledninger pa dette omrade inddrages kvalitativ ek-
spertise til at belyse, hvordan forskellige patientgrupper oplever klinik-indretninger, der efterkom-
mer krav til renggring. Visse patienter kan opleve et meget “klinisk” indrettet rum som fremmedgg-
rende, hvilket kan skade laege-patient relationen. Et meget snavset rum kan formentlig have samme
effekt pa andre patienter. Det er vigtigt, at vores klinikker bade indrettes hygiejnisk, men ogsa pa en
made der ikke gger den sociale ulighed i sundhed ved at fremmedggre patienter, der har behov for
en bestemt indretning for at fgle sig trygge.

Med venlig hilsen
i)
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