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Renhold 2.0 -
ikke finne opp kruttet opp nytt



Bakgrunn

Smittevern har deltatt helseforetakets renholdsgruppe siden 2019. 
NS 6600 anbefaler samarbeid mellom renhold og smittevern. 
Basale smittevernrutiner (FHI 2022) sier at renholdsplaner skal være en del av helseforetakets 
infeksjonskontrollprogram, eller retningslinjer, for å sikre faglig forsvarlig kvalitet. NS 6600 er et 
anbefalt verktøy for utarbeiding og iverksetting av renholdsplaner.

En evaluering gjort i helseforetaket viser at antall uønskede hendelser knyttet til renhold øker og 
opplevelsen av kvaliteten på renholdstjenesten har gått ned. Dette er bekymringsverdig og skaper 
misnøye i seksjonene. Dette er ikke en ønsket utvikling av kvaliteten på renholdet ved 
sykehusene.

Presentasjon fra Helse Førde på Smittevernforum 2022 om tilsvarende renholdsprosjekt –
motivasjon til eget arbeid.

Tildeling av pasientsikkerhetsmidler 2023.



Problem

NS INSTA 800 som i dag brukes i HMR er ikke tilstrekkelig for å 
kvalitetssikre renhold i sykehus.

I hht NS INSTA 800 er det tilstrekkelig med kun visuell kvalitetskontroll
av utført renhold.

I hht NS 6600:2021 (9.2.1) skal det utføres både visuelle
kvalitetskontroller og kontroller for ikke-synlig kontaminering.



Risikopunkter

Risikopunkter i rom med renhetsnivå A:
Spyleknapp WC

Armlene WC

Dørhåndtak innside WC

Risikopunkter i rom med renhetsnivå B:
Armlene pasientstol

Dørhåndtak utside WC

Dørhåndtak innside pasientrom



Metoder for kontroll av 
renhold

Adenosine triphosphate (ATP)

Mikrobiologiske tester (Hygicult)



Resultater Hygicult



Resultater ATP



Oppsummert målinger

Under forbedringsprosjektet ble rom med tre risikopunkter kontrollert 24 
ganger:

• I rom med renhetsnivå A fikk 6 av 24 godkjent ikke-visuell kvalitetskontroll.

• Av 72 risikopunkt hadde 36 risikopunkter uforandret forurensing etter 
utført renhold og 3 risikopunkter var mer forurenset etter utført renhold.

• I rom med renhetsnivå B fikk 2 av 24 godkjent ikke-visuell kvalitetskontroll.

• Av 72 risikopunkt var 10 risikopunkter mer forurenset etter utført renhold.



Observasjoner

Håndhygiene

Det har tidvis vært manglende etterlevelse av håndhygiene, da spesielt mellom rene og urene oppgaver. Det er observert bedre etterlevelse av 
håndhygiene underveis i prosjektperioden.

Hanskebruk

Det er gjort observasjoner som viser at hansker ikke byttes mellom avdelinger, pasientrom eller urene oppgaver. Urene hansker blir benyttet på
rene kluter. Vi kan se noe bedring i korrekt hanskebruk under prosjektperioden.

Klut

Klut brettes ikke systematisk. Samme klut med samme side benyttes i flere pasientsoner i flersengsrom. Under noen målinger blir klut skiftet
for sjeldent. Det er sett en bedring i etterlevelse underveis i prosjektperioden.

Organisering av renhold

Renholder utfører renhold fra urent til rent. Renholder går mye ut og inn av rom for å hente utstyr. Det er observert at både støvkost og
oppvaskbørste brukes fra rom til rom og i flere pasientsoner.

Bruk av desinfeksjonsmidler

Det er gjort observasjoner av at hånddesinfeksjon benyttes på kontaktpunkter som dørhåndtak og moppeskaft.



Konklusjon

Svært få kontroller av ikke-visuell kontaminering ble godkjent i hht til grenseverdier I NS 6600. 
Flere risikopunkter var uendret eller mer forurenset etter utført renhold.
Det var manglede opplæring og/eller manglende etterlevelse av retninglinjer hos renholdere.

Målingene av risikopunkter er tatt før og rett etter utført renhold (var visuelt rene) 
Hadde kvalitetskontrollene vært utført i hht til NS INSTA 800, hadde alle blitt godkjent.

En innføring i helsefortaket hvor ca. 10 % av alle rom med renhetsnivå A og B skal kontrolleres
årlig, vil være resursskrevende.




