”STERILORGANISATIONEN” | DANMARK
Hvor er vi — og hvor bevagger vi os hen?

Rapporten er udarbejdet af konsulent, sygeplejerske, PiaHilsberg i et samarbejde med Foreningen
af Sygepleersker ansat ved Sterilcentraler i Danmark.

Resume

Undersagel sen viser at de fleste genbehandlingsenheder organisatorisk er placeret i anaestesi- eller
operationsenheder. Dette adskiller sig ikke fraforholdenei 1988.

Den overordnede leder er i 50 % af besvarelserne oversygeplejerske, for den anden halvdel udger
den overordnede ledelse vidt forskellige stillingskategorier. Den daglige leder er stort set i alle
genbehandlingsenheder en sygeplejerske. Der ses stor variation i kompetenceniveauet hos de
daglige ledere.

Genbehandlingsenhedernes kerneydel ser er genbehandling af kirurgisk flergangsudstyr, skiftesse
0g proceduresad og derudover yder genbehandlingsenhederne en lang raskke af avrige ydelser,
sasom indkab, lagring, distribution og lagerstyring af sterile og rene artikler. Undersggelsen i 1988
beskrev tilsvarende ydel sesomfang.

Sammenlignes undersggel sen fra 1988 med den netop foretagne undersagel se fremgar det tydeligt,
at der er tilfart mere kompetence til genbehandlingsomradet, i 1988 udgjorde den ufagleate
arbejdskraft ca. 53 % i dag udger denne gruppe ca. 26 %.

| 1988 var der ikke, for nogen stillingsgrupper, etableret formaliseret specialuddannel se indenfor
omradet, for narvaaende har vi en formaliseret uddannelse for sterilassistenter og en special erettet
uddannelse for personer med ansvar for genbehandlingsfunktionen klar til opstart i 2007.

19 ud af de 25 besvarelser opgiver produktionstal, der produceres pa de 19 enheder ca. 2 mill.
enheder pr. ar. Tallet kan ikke sammenlignes med tal fraundersggelseni 1988, i 1988 forela der
kun produktionsoplysninger i fem besvarelser og tallene opgivet i antal autoklavekarsler.

Omkring kvalitetsforholdene er der ikke sammenlignelige data, men af 2006 undersggel sen fremgar
det, at kun 28 % (7) opfylder krav til de fysiske rammer i henhold til Kvalitetshandbog for
sterilcentraler, at det isaa er ventilationskrav, der ikke kan opfyldes. 8 oplyser, at der foreligger
eksakte ombygningsplaner. For produktionsudstyret gadder, at hos kun ca. 50 % af de adspurgte, er
autoklaverne validerede.

Det oplyses, at for ca. 50 % vedkommende forefindes der skriftlige instruktioner for hvorledes
genbehandlingsprocesser udfares, medens der i ca. 70 % af genbehandlingsenhederne forefindes
skriftlige introduktions- og oplaaringsprogrammer og hos ca. 50 % dokumenteres der for udfart
introduktion og oplaging.

| undersagel sen sparges der ind til omfang af kvalitetsstyring og her viser resultaterne, at kun 7
genbehandlingsenheder har indfert et kvalitetsstyringssystem, men at kun 4 enheder anvender
afvigel sesbehandling som systematisk forbedringsvaarktg og at intern audit og ledel sens evaluering
kun finder anvendelse hver 3 steder.

Generelt mangler der oplysninger omkring det rent forretningsmaessige i genbehandlingsenhederne,
kun ca. halvdelen har vaget i stand til at oplyse om mere detaljerede produktionstal og kun fire
steder oplyses det, at faktureringsgrundlaget fastsadtes pa baggrund af kalkulation af de faktiske
omkostninger.

Under 30 % réder over et elektronisk dokumentations- og sporbarhedssystem og kun ca. 60 % af de
adspurgte kan honorere et krav om sporbarhed pa de genbehandl ede enheder.

Spergeskemaundersggel se. Sterilorganisationen i Danmark. 07.11.06. Side 1 af 22



Indledning

| 1988 blev der gjort et forsag pa at kortlasgge de forhold, der pa davaarende tidspunkt, var
gaddende for genbehandlingsomradet i Danmark. Spgrgeskemaet blev dengang udsendt til 30
sygehuse og 15 af disse blev besvaret. Speargeskemaundersggel sen omfattede organisatoriske
forhold, forhold omkring uddannel sesstatus og —behov, sterilcentralernes funktionsomrade,
pakkemetoder, anvendelse af sterilisationsmetoder samt test og kontrol programmer pa autoklaver.
Undersggel sen dengang viste stor vilkarlighed i den made hvorpa genbehandlingsenhederne var
organisatorisk indplaceret, det samme gjorde sig gad dende for sa vidt angik uddannel sesmaessig
baggrund hos den daglige leder. Der var ogsa store forskelle i hvilke opgaver, der blev varetaget i
de enkelte genbehandlingsenheder, samme store forskelle indenfor kontrolmetoder og testmetoder
for dampautoklaver.

Formal

En lignende undersggel se er nu sggt gentaget i et samarbejde mellem Foreningen af Sygeplejersker
ansat ved Sterilcentraler i Danmark (FSSD) og Konsulent, sygeplejerske Pia Hilsberg.

Formalet med denne undersggelse er dels et generelt anske om at fa en samlet status over
genbehandlingsomrédet dels et behov for at kende videreuddannel sesensker hos sygeplejersker
ansat i genbehandlingsenheder.

Metode

Pia Hilsberg har i samarbejde med FSSD udarbejdet et spargeskema, hvor der i en del af indhol det
er sammenfald med indholdet i spargeskemaet fra undersggelsen i 1988, derudover er der tilfgjet
emner af aktuel interesse, sasom kvalitetsstyring, elektronisk sporbarhed og akkreditering. FSSD
har i farste omgang testet spargeskemaet i en pilotundersggel se og derefter udsendt spargeskemaer
til 41 genbehandlingsenheder, hvor der er en eller flere personaler, som er medlem af FSSD.

Der er indkommet 25 besvarelser, hvilket svarer til ca. 60 %.

Spergeskemaerne er udsendt i juli 2006 og besvarelserne er databehandlet og bearbejdet i oktober
2006 og herefter samlet en rapport.

Rapporten indeholder ud over resultater fraindsamlede data og s en kommentering af resultaterne
ud fraforfatterens kendskab er erfaringer med specialet. Denne kommentering stér selvfalgelig helt
for forfatterens egen regning.

Referencemateriale
Genbehandlingsomradet er en del af det infektionsforebyggende omrade. Krav og anbefaler for
genbehandlingsprocesser tager afsad i nationale referencer. De nationale referencer som issa retter
sig imod genbehandlingsomradet er falgende:
o Réd og anvisninger om fremstilling af sterile artikler pa sygehuse, Den centrale afdeling for
sygehushygiene, Statens Seruminstitut, 1. udgave 1989.
Denne publikation er i 2000 erstattet af :
0 Kvalitetshandbog for sterilcentraler, Del 1, 1. udgave 2000, Den centrale afdeling for
sygehushygie ne, Statens Serum Institut
o0 Kvalitetshandbog for sterilcentraler, Del 11 og l1, 1. udgave 2000, Den centrale afdeling for
sygehushygigne, Statens Serum Institut
| forbindelse med en forestdende revidering af DS 2450-standardserien, som fastszdter krav til
styring af infektionshygiejnen i Danmark er det besluttet at beskrive krav til genbehandlingsenheder
[
0 DS2451-13; Krav til genbehandling af steriliserbart medicinsk udstyr.
Denne publikation forventes faadig og udgivet i 2007.
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Denne undersagel se tager udgangspunkt i krav i publikationen: Kvalitetshandbog for sterilcentraler,
Dd, 1,11 oglll.

Resultater

Rapporten sgger, pa baggrund af de indkomne besvarelser, at beskrive status for
genbehandlingsomradet og forsager, hvor det er relevant at sasmmenligne nuvaarende resultater med
resultaterne fra den forrige undersagel se.

Falgende omrader behandlesi rapporten:

e Organisatoriske forhold, struktur, organisatorisk indplacering og naameste overordnede
Funktionsomréader, kerneydel ser og andre serviceydelser

Personaleforhold, personalesasmmensagning, uddannel se og uddannel sesbehov

Kvalitet, de fysiske rammer, produktionsudstyr, genbehandlingsprocesser
Kvalitetsstyringssystemer

Outsourcing

Prisfastsadtel se

Elektroniske sporbarhedssystemer

Organisatoriske forhold

Genbehandlingsstruktur

Ud af de 25 besvarelser, der er kommet ind oplyses det, at genbehandling foretagesi 21
sterilcentraler, i 8 operationsafdelinger og i 4 tilfad de foretages genbehandlingen bade i
sterilcentralen og i operationsafdeling.

Disse oplysninger er pagrund af den lave besvarel sesprocent ikke brugbare for et samlet billede af
genbehandlingsstrukturen i Danmark. Alene det forhold, at undersggel sen henvender sig til FSSD
medlemmer, mindsker sandsynligheden for at alle operationspragoarationer har haft mulighed for at
deltage. Undersggel sen kan derfor ikke sige noget om hvorledes strukturen er pa
genbehandlingsomradet.

Organisatorisk indplacering og overordnet ledelse

Af besvarelserne fremgér det, at ud af de 25 besvarelser, er 13 organisatorisk indplaceret i en
anaestesi af deling/anaestesiologisk enhed. Der er 5 genbehandlingsenheder, der organisatorisk harer
ind under en operationsafdeling. @vrige organisatoriske tilharsforhold er blandede og omfatter fx
apotek, driftsafdeling, serviceafdeling, kirurgisk afdeling og akutomrade.

Den naameste overordnede er oversygeplejerskei ca. 50 % af besvarelserne, af gvrige
stillingsbetegnel ser pa naameste overordnede kan naevnes driftschef, omradel eder, afdelingsleder,
sektorsouchef og sygehusapoteker.

Dette billede svarer meget til resultaterne fra sidste undersggel se hvor ogsa den overordnede ledelse
blev varetaget af personaler med meget forskellige stillingsbetegnel ser.

Der er ved denne undersggel se som ved sidste undersggel se ingen genbehandlingsenheder, der er
organisatorisk placeret parallelt med eller under afdelinger, der arbejder med

infektionsforebyggel se.

Funktionsomrader — K er neydelsen — Genbehandling af medicinsk udstyr

Alle 25 besvarelser angiver at genbehandle medicinsk udstyr for egen matrikel og derudover
opgiver 10, at de genbehandler for andre matrikler. Det er skadeklinikker, laagevagt og andre
sygehuse.
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Det udstyr der genbehandles for andre matrikler er typisk flergangsinstrumenter og skiftessd og
genbehandlingen omfatter forskellige dele af genbehandlingsydelsen, det fremgar, at der fortrinsvis
steriliseres og udleveres udstyr, medens der kun i halvdelen af tilfaddene ogsa forbehandles,
rengares og desinficeres udstyr.

| den forbindelse er det vigtigt, at vaare opmaaksom pa, at safremt at den centrale genbehandling
kun omfatter en del af processerne, skal de processer, der foretages decentral eller hos kunden selv,
vage foretaget i de korrekte fysiske ramme, med valideret udstyr (fx opvaskedekontaminatorer) og
med uddannet personale, for at det endelige produkt kan betegnes, som at vaare fremstillet med
validerede processer. Herudover skal transportudstyr og transportveje vaae styrede og kontrollerede
Det er vigtigt at bade institutionen og eventuelle kunder forholder sigt til dette og det vil ofte veae
en meget dyr lgsning at | zse en genbehandlingsproces pa

Kerneydelsen omfatter genbehandling af kirurgisk flergangsudstyr. Derudover produceres skiftesad
og proceduresad. Det er typisk produkter, hvor der delsindgar kirurgiske instrumenter til
flergangsbrug og dels engangsudstyr, som supplerer sadtet, tilpasset efter brugerens behov og
anske.

Endelig viser undersagelsen, at ca. 30 % af genbehandlingsenhederne, folder, samler og steriliserer
flergangstekstiler. Det er bemaakel sesvaadigt, at sA mange genbehandlingsenheder stadig
forarbejder flergangstekstiler i og med, at det i mange ar har vaaret kendt, at flergangstekstiler af
bomuld forarsager unadig stev pa operationsstuen og at flergangstekstiler ikke, med mindre de er
testede og validere, udger en barriere.

Ganske fa sterilcentraler tager sig af genbehandling af utensilier, fx rengering af vaser. Det samme
rengering, desinfektion og samling af anaestesiudstyr og dialyseudstyr. Her gadder det, at den
enkelte institution skal vurdere omkostninger til transport i forhold til etablering af decentrale
rengeringsfaciliteter.

Ingen af de adspurgte genbehandlingsenheder renger og desinficerer fleksible endoskoper, hvilket
nok ferst og fremmest skylder, at der kan forekomme en laangerevarende transportve og dermed
transporttid, da logistikken som regel er tilrettelagt med interval afhentninger og -leverancer, hvilket
iIkke honorerer kravene til rengaring af fleksible endoskoper, hvor den hurtigt igangsatte
rengaringsproces er af afgarende betydning for det faardige resultat.

Af nedenstaende figur fremgar fordeling af genbehandlingsenheder nes ker neydel ser.

0 Genbehandling fieksible endoskoper
2 m Dialyseudstyr
3 @ Anzestesiudstyr

8 ® Flergangstekstier
\ 23 0 Skifleseet
‘ 18 0O Proceduresaet

- 3 ‘ ‘ m Utensilier, fx vaser

‘ 25 @ Kirurgisk flergangsudstyr
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Andreydelser leveret af genbehandlingsenheder

Nar man ser pa omfanget af gvrige ydelser, der leveres fra genbehandlingsenhederne, er det vidt
forskellige ydelser uden direkte sammenhaang og uden direkte sammenfald med krav til

personal ekompetencer.

De ydelser, der naturligt henhgrer under genbehandlingsenheden, er indkeb af medicinsk
flergangsudstyr, fx indkeb af instrumenter og tilbeher til instrumenter, fx batterier til save,
savklinger, bor og kirsnertrade. Hertil kommer indkeb af hjad peprodukter, der medgar i
genbehandlingsproduktionen, som fx emballage og testmateriale i form af kemiske og biologiske
indikatorer.

Herudover yder genbehandlingsenhederne andre serviceydelser, formentlig opstaet pa baggrund af
nogle logistikforhold, hvor transporter til og frakunder har gjort, at det ville vage relevant at lade
ydelsen forega via genbehandlingsenheden. Det gedder fx distribution af sterile engangsartikler;
med denne funktion er ogsaindkab og lagring kommet til og endelig papladsiasgning og
lagerstyring af kundens depoter.

Efterhanden er der tilkommet andre produkter, der ikke er sterile, men hvor der maske har vaget et
enske om en stringent distribution og lagring eller der har vaaet andre praktiske arsager, der har
gjort sig gaddende og hvor genbehandlingsenheden derefter har overtaget ydel sen og handteret
produkterne pa lige fod med de sterile produkter.

Endelig har et omrade som sengeredning i et vist omfang vaaret underlagt genbehandlingsenheden,
denne tendens er for nedadgéende og af besvarelserne fremgar det, at kun en genbehandlingsenhed
har ansvar for sengeredningsfunktionen. Ved undersggelsen i 1988 var der fire
genbehandlingsenheder, som havde ansvar for sengeredningsfunktionen. Nar tallet er reduceret,
som tilfaddet er, haanger det sandsynligvis sammen med, at sengeredningscentral erne mange steder
er nedlagt, der er anskaffet madrasser med vaskbart betraek, dyner og puder sendestil vask i
vaskeriet og rengering af sengestel foretages decentralt.

| denne undersagelse har der ikke vagret spurgt ind til genbehandlingsenhedens radgivende funktion
og kun en genbehandlingsenhed har anfert radgivning i feltet ”andre opgaver” i spergeskemaet.
Det er imidlertid et omrade, den enkelte genbehandlingsenhed skal vaae opmaaksom pa og som bear
henhgre under enhedens kerneomrade. Der har tidligere vagret tradition for at
hygiejneorganisationerne kunne radgive indenfor alle hygiejneomrader, men efterhanden som
genbehandlingsomradet er blevet tiltagende komplekst, har mange hygiejneorganisationer erkendt,
at de ikke sidder inde med en fuldstandig ajourfert viden. Denne opgave vil derfor naturligt ligge i
genbehandlingsenhederne.

Nedenstaende figur viser omfang af ydelser leveret af de genbehandlingsenheder, der har besvaret
Spar geskemaet.
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25 m Sengeredning

m Depotfunktion for sterile
engangsartikler

0 Depotfunktion for rene
engangsartikler

O Indkgb af sterile engangsartikler
til udlevering

m Indkob af rene engangsartikler til
udlevering

= Indkgb af instrumenter og andet
medicinsk flergangsudstyr

m Indkeob af hjeelpeprodukter

20

O Distribution af sterile
engangsartikler

m Distribution af rene
engangsartikler

m P3apladslaegning af sterile
engangsartikler i kundeafdeling

o Papladslaegning af rene
engangsartikler i kundeafdeling

15 +

@ Lagerstyring af sterile
engangsartikler i egen afdeling
m Lagerstyring af sterile
engangsartikler i kundeafdeling
m Lagerstyring af rene
engangsartikler i egen afdeling
m Lagerstyring af rene
engangsartikler i kundeafdeling

10 -

= m Kontrol med uddaterede sterile
4 engangsartikler i kundeskabe

m Fakturering af indkab

O Regnskabsfunktion

O Ansat instrumentmager til
reperationsopgaver

O Andet

Per sonalefor hold, uddannelse og uddannel sesbehov

Per sonalesammensagtning

Undersagel sen viser at gruppen af sygeplejersker udger, nar man ser bort fra stillingsbetegnel ser,
ca. 22 %. Det skal i den forbindelse naavnes, at der er en stor genbehandlingsenhed, der skiller sig
markant ud fra de gvrige, ved at have ansat ikke mindre en 12 sygeplejersker.

Undersggel sen viser ogsa, at der er en stor gruppe af sygehjadpere og social- og sundhedsassistenter
ansat i genbehandlingsenhederne. Gruppen udger ca. 50 % af det samlede tal.

Endelig viser tallene at gruppen af portarer og ufaglaarte udger ca. 26 %

| 1988 udgjorde sygepleegruppen 14 % (ekskl. oversygepl g ersker)

Sygehjad pergruppen udgjorde ca. 33 % og til gengadd var der en stor gruppe af porterer og ufaglaat
arbejdskraft som udgjorde tilsammen 53 %.

Det sestyddligt, at der er tilfart mere uddannet personale til genbehandlingsfunktionerne. Gruppen
af ufaglaate udgjordei 1988 53 % og i 2006 26 %.

Arsagen hertil skal formentlig segesi den udvikling, der har vearet opgavesammensagningen i
genbehandlingsenhederne. Frafortrinsvis at genbehandle generelt kirurgisk udstyr i starten af 1990-
erne sker der op gennem 1900-erne, en nassten eksplosiv udvikling i M1S-kirurgien, hvilket
medfarte en fuldstaendig aandring i genbehandlingsenhedernes opgavevaretagel se og specielt udstyr
udger i dag, som oftest, en starre del end de generelle.
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Nedenstaende figurer viser dels sammensagningen i 2006 og i 1988 og en kombineret fremstilling,
hvor sammenligningen er foretaget ud fra den % -vise andel af hver personalekategori i forhold til

den samlede ande!.
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Uddannelse og uddannel sesbehov

Den daglige ledelse

Den daglige leder i genbehandlingsenheden er typisk sygeplejerske, i denne undersagelse er der kun
en daglig leder, som ikke er uddannet sygeplejerske. Sygepleerskeuddannelsen er i visse tilfadde
suppleret med en egentlig lederuddannel se, fx har fem ledere 1. del fraDSH, fire har eller er i gang
med diplomlederuddannelsen, en del har gennemfert lederkurser og en del har erfaring fra arbejdet i
en operationsafdeling. Tre af de daglige ledere i undersggelsen har gennemgaet uddannel se som
ledende auditor og to er uddannet hygiejnesygepleersker. Der ses stor variation i
kompetenceniveauet hos de ledere, der er ansvarlig for opgaverne i genbehandlingsenhederne.

Sammenlignes uddannel seskompetencerne med opgaveindholdet, som jeevnfer afsnittet om
genbehandlingsenhedernes ydel ser udger genbehandling af flergangsmedicinsk udstyr, indkeb af
rene og sterile en- og flergangsartikler, lagring og distribution af rene og sterile en- og
flergangsartikler, styring af opbevarings- og handteringsforhold af rene og sterile en- og
flergangsartikler samt endelig varetagel se af sengeredningsfunktionen er der mange kompetencer,
som ikketilfaresi en grundlagygende sygepleerske- eller grundlagggende lederuddannel se. Det
gadder fx specialviden i hygieineforhold, specialviden i forhold til at kunne planlasgge og
gennemfgre effektive genbehandlingsforlgb, specialviden indenfor kvalitetsstyring af
produktionsprocesser, specialvideni forhold til indkabsforhold, saalig viden omkring regnskab og
gkonomi og specialviden i forhold til transport, handtering og lagring.

Pa forespergsel om videreuddannel sesmuligheder der opgiver i alt 12, at der er mulighed for
efteruddannel se indenfor omraderne ledel se og auditering.

Undersagel sen viser, at de kompetencer, der eftersparges hos en daglig leder af en
genbehandlingsenhed, ikke umiddel bart kan erhverves, idet tilbudet ikke foreligger.

Der er endvidere spurgt ind til hvilke former for yderligere uddannel se, den daglige leder af
genbehandlingsfunktionen har behov for. Overraskende nok opgiver kun 4 daglige ledere at have
behov for egentlige uddannel sesforl gb indenfor funktionsomradet. Det er fx lederuddannel se
specielt rettet mod ledere ansat ved sterilcentraler, uddannelsei kvalitetssikring i sterilproduktion,
formel sterillederuddannel se og laangerevarende uddannel se for sygeplejersker ansat ved
sterilcentraler.

Der kan altsa konkluderes at der kun i begraanset omfang eftersparges en mere special erettet
uddannel se.

Der har vaget flere forsag pa gennemfarel se af en specialerettet uddannel se for personer med
dagligt ansvar for genbehandlingsfunktionen. Helt tilbage i 1991-1992 gennemfarte Dansk
Sygeplejerad 2 kursusforlab for sygeplejersker ansat ved Sterilcentraler.

| 1996 forsegte Den Centrale Afdeling for Sygehushygiene at planlagyge et kursusforlgb for ledere
og mellemlederei sterilcentraler. Uvist af hvilken grund blev kurserne ikke udbudt.

| 2004 planlagde FSSD i samarbejde med CAS en laangerevarende efteruddannel se for
sygepleersker, der arbejder med steriliseringsmetoder, sterilmedicinsk udstyr og kvalitetssikring.
Uddannelse blev udbudt via CVU. Der var desvaare ikke tilslutning nok til denne uddannel se,
hvorfor den aldrig blev gennemfart. Arsagen hertil var angiveligt prisen, som pé davaaende
tidspunkt udgjorde ca. 25.000 kr. for 142 timers undervisning. | forlgbet indgik desuden 2 dages
praktik samt |agsning af en skriftlig opgave.
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Der er altsd ikke gennemfert en specialerettet uddannel se de sidste 15 r til trods for at der har vagret
en hastig stigende udvikling og kompleksitet i opgavevaretagel sen i genbehandlingsenhederne.

Netop nu forsgges igen med en special erettet uddannel se, denne gang er 3 amter, Frederiksborg
Amt, Ribe Amt og Arhus Amt g&et sammen om planlaegning af en uddannelse for personaler med
ansvar for genbehandlingsfunktioner.

Uddannel sesforlgbet er skraaddersyet til genbehandlingsenheder og indeholder emner som
genbehandlingsprocesser set i dansk og internationalt perspektiv, infektionshygigjne,
kvalitetsstyring og kvalitetsstyringsveaktgjer, genbehandlingsprocesser set ud fraen
produktionsgkonomisk synsvinkel og endelig ogsa den sidste nye teoretiske viden indenfor
kerneydel sen medtaget. Uddannel sesforl gbet er som det farste i Europa godkendt af

uddannel sesrédet i World Forum for Hospital Sterile Supply (wfhss) og har derfor faet pategnelsen
”approved by wfhss”.

Det er planen at uddannel sesforlgbet kan pabegyndes farste gang maj 2007.

Lad os habe at dette tilbud kan veare med til at tilfgre genbehandlingsomradet yderligere
kompetencer. Vi sammenligner os normalt med de andre nordiske lande, og bade i Norge og
Sverige gennemfares egentlige managementuddannel ser indenfor genbehandlingsomradet. | Norge
blev uddannelsen planlagt i 1994/95 og det ferste hold var faardig i 2003, her i 2006 er andet hold i
gang med uddannel sesforlgbet. Ogsai Sverige gennemfares managementuddannel ser indenfor
genbehandlingsomradet. Ogsdi de @vrige vesteuropad ske lande er det etableret lederuddannel ser og
| @strig er uddannel sesforlgbet obligatorisk gennem lovgivning.

Sygeple ersker ansat ved genbehandlingsenheder

Undersagel sen viser at sygeplejersker ansat ved genbehandlingsenheder, enten som souschef, som
specialeansvarlig eller som almindelig sygepl e erske, typisk har en lang erfaring i sygeplejefaget og
mange har erfaring med arbejdet i en operationsafdeling. Enkelte har yderligere kompetencer fx har
tre en lederuddannel se, en har ledererfaring, to er ledende auditor og en er merkonom og en er
industrilaborant.

En sygeplegjerske, der til daglig er ansvarlig for indkagbsfunktionen er under uddannel se til
medicokonsulent.

De efteruddannel sesmuligheder, der kan tilbydes sygeplejersker ansat ved sterilcentraler opgives at
vage efteruddannel se for sygeplejersker og sterilassi stentuddannel se samt de kurser, der er tidligere
blev gennemfart i Arhus Amt for personale, der arbejder med steril produktion.

| fem tilfad de eftersparges der en specia euddannel se og derudover naevnes

sterilassi stentuddannel sen, kompetencegivende efteruddannel ser, kvalitetsudvikling,
projektuddannel se, administration som vagende behovet.

Sterilassistentuddannel sen er en reel mulighed for at kunne tilfare denne gruppe en

basi suddannel se. Basisuddannel sen skal sa suppleres med yderligere emner, fx indenfor
planlasgning, etablering og drift af et kvalitetsstyringssystem. Dette omrade stér endnu tilbage at

| gse.

Social- og sundhedsassistenter og sygehjadpere

For denne gruppe er der tale om en reel succeshistorie idet vi her kan konstatere, at der er sket et
kvantespring i den rigtige retning og der er tilfert en maangde kompetence til denne
medarbejdergruppe.

Alleredei 1992 var der konstateret et behov for uddannelse af sygehjadpergruppen i
genbehandlingsenhederne og som davaarende formand for FSSD tog jeg kontakt til FOA, for at se
om vi sammen kunne fa et samarbejde op at sta. Det lykkedes imidlertid ikke.

Spergeskemaundersggel se. Sterilorganisationen i Danmark. 07.11.06. Side9 af 22



Farst i 2002/2003, hvor Mette Helmig, Sterilcentralchef pa Universitetssygehuset i Herlev stod med
et behov for uddannelse af afdelingens eget personale, kom der skred i tingene. Der viste sig at vage
politisk interesse for at se pa dette omrade og i maj 2003 foreld en uddannel sesplan for
grundlagygende uddannel se for sterilcentralassistenter. Uddannel sen harer ind under
arbejdsmarkedsuddannel serne og er blevet til under EPOS, efteruddannel sesudval get for det
paadagogiske omrade og social- og sundhedsomradet. Den praktiske gennemfarelse af kurserne star
AMU-skolerne for. Det betyder, at uddannel sesforlgbet er gratis for de personalegrupper, der
henhgrer under arbejdsmarkedsuddannel serne.

Uddannelse er et 10 dages forlagb, fordelt over 3 perioder og uddannelsen tilfarer den enkelte kursist
en god teoretisk baggrundsviden i forhold til de daglige arbejdsopgaver i genbehandlingsenheden.
Samtidig er der rig lgjlighed til at udveksle erfaringer og drafte de praktiske arbejdsopgaver.
Uddannel sen afsluttes med en 2-timers skriftlig eksamen og der udstedes diplom.

Farste hold kursister gennemferte uddannelsen i 2004. Siden er der gennemfart 8 kurser mere.

Der arbejdes stadig pa at fa uddannel sen certificeret. Det er ogsa muligt at fa den godkendt i wfhss,
idet de ogsa beskriver en teknikeruddannel se (basic grade technician, level 1)

Status pa uddannel sesfor | gbet fremgar af nedenstaende skema.

Hold nr. 2003 2004 2005
1 20
2 25
3 24
4 21
5 19
6 25
7 26
8 25
9

| alt 185 20 49 116

Her ses nogle af de glade kursister fra steri Iassistentuddannelsen

Der er sdledes pa nuvaaende tidspunkt uddannet 185 sterilassistenter i Danmark. Det er i den
forbindel se interessant at konstatere, at landets starste genbehandlingsenhed, med i alt 25 ansatte
ikke har haft et eneste personal emedlem pa sterilassistentuddannel se. Jeg har faet lov til at kontakte
afsnittet for at hare hvilke begrundelser, der ligger bag dette. Ledelsen forklarer, at man i stedet har
valgt at ansadte mange sygeplejersker, der er 12 ansatte sygeplejersker i afdelingen, og al oplaaing
foregar ved sidemandsoplaging. En sadan beslutning méa nadvendigvis tages pa baggrund af
gkonomiske beregninger, der sammenligner omkostninger til aflanning af henholdsvis
sygeplgersker og social- og sundhedsassi stentuddannel sen samt omkostninger til oplaaring af de
samme grupper. Spergsmalet er endvidere, om man fremover, med megen lille arbejdsl ashed
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indenfor sygeplejerskegruppen, vil vaarei stand til at tiltrackke sygeplejersker til basisstillinger i
genbehandlingsenheder.

Sterilassistentkurserne fortsaeter. Kurset i Horsens i foraret 2006 blev ganske vist aflyst pa grund af
for fatilmeldinger. Der har vaaet et problem med annoncering og markedsfering af kurserne og det
er stadig problemer i forhold hertil.

Naeste kursus gennemfgres pa Social - og Sundhedsskolen i Nasstved i november og Naestved har
0gsa booket et forarshold, som pa nuvaaende tidspunkt er nassten overtegnet.

| denne undersagel se fremgar det af optadlingerne at 124 har gennemfart sterilassi stentuddannel sen
og at der for 78 personers vedkommende planlasgges uddannel se.

Sammenligner vi besvarel serne om uddannel sesbehov for personale ansat i genbehandlingsenheder
i 2006 med forholdenei 1988 er der bade ligheder og forskelle.

| 1988 mente 11 ud af 15 sterilcentraler, at der var et uddannel sesbehov, en formaliseret
kursusvirksomhed.

| 2006 mener under halvdelen at der er et uddannel sesbehov.

Det kan tolkes som at vi reelt har faet daskket et behov eller at dem, der har svaret, ikke har
identificeret et reelt behov.

Uddannel sesgnskerne i 1988 var hygigjnekursusi SSI regi, sterilisationsmetoder,
opbevaringsforhold/hol dbarhedstider, systemer til kontrol af cirkulerende instrumenter,
plastproblemer, materialelaare, produkthygigne, genbrug af engangsartikler, indkab, budgetstyring,
lagerstyring, anvendelse af EDB, |ledel sesformer, organisation og arbejdsmilja.

2006 idet der her beskrives gnsker indenfor omréderne kvalitetssikring, kvalitetsudvikling, formel
sterillederuddannel se, laangerevarende uddannel se for sygepleersker ansat ved
genbehandlingsenheder.

Ser vi pahvad der kunne tilbydesi 1988 var der stort set kun lokal kursusvirksomhed for ikke-
sygepl g euddannet personale.

| 1991 og 1992 gennemfarte, som tidligere naevnt, Dansk Sygeplejerad 2 kursusforlab for
sygepleersker ansat ved Sterilcentraler.

| 2006 kan vi tilbyde en sterilassistentuddannelse og er pavej til at kunne tilbyde en specialerettet
uddannelse for personer med ansvar for genbehandlingsfunktionen. Det vil sige, der skulle ga
naesten 15 ar, hvor der ikke blev gennemfart formaliseret uddannelse, men at vi nu kan sige, at der
sker meget hvis der i 2007 kan tilbydes bade en steril assistentuddannel se og en special erettet
uddannelse for personer med ansvar for genbehandlingsfunktion.

Introduktion og intern uddannelse

Undersagel sen sparger ogsaind til forhold omkring introduktion og oplaaing i
genbehandlingsenhederne. Der forefindesi stor udstragkning skriftlige introduktions- og
oplagingsprogrammer og i mindre omfang, sikres det at introduktionen og oplaaingen
dokumenteres og saledes indgar som en del af afdelingens samlede kompetenceoversigt.
Nedenstaende figur viser resultaterne fra besvarelserne. (N=25)
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30+

20+

10

1

@ skriftlige introduktionsprogrammer forefindes
m skriftlig dokumentation for gennemfgrt introduktion forefindes
O skriftligt opleeringsprogram for nyansatte forefindes

O skriftlig dokumentation for udfgrt oplaering forefindes

Produktion

Det har tilsyneladende vaget svaat at skaffe detaljerede produktionstal. 6 af besvarel ser indehol der
slet ikke oplysninger omkring produktionstal, 3 besvarelser opgiver et total tal, medens 16 anferer
helt eller delvisetal.

De 19 enheder, der har anfert produktionstal genbehandler tilsammen ca. 2 mill. enheder pr. ar.
Nedenstaende figur produktionsfordelingen i de 16 enheder, der har opgivet fordelingstal.

600000+ m antal instrumentbakker

500000+ <5 s
g 0 antal enkeltpakkede
400000 instrumenter

0 antal "egenproduktion”

300000+

m antal flergangstekstiler

200000+

100000+ m antal anaestesiudstyr

0+

1

Som det ses af figuren forekommer der stadig en ganske stor egenproduktion”. ”Egenproduktion”
kan i vid udstragkning erstattes af fabriksindkebte produkter og det bar overvejers, om ikke de
ressourcer, der anvendestil ”egenproduktionen” kunne anvendes til genbehandling af kirurgisk
udstyr til flergangsbrug.

Kvalitet

Defysiskerammer

Undersagel sen sparger til falgende forhold omkring de fysiske rammer:
1. Etableringsar, og eventuelt ombygningsar

2. Behov for ombygning for at kunne opfylde krav i Kvalitetshandbog
3. Om ombygning er planlagt.
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Nedenstaende skema viser under sagelsens resultater. Som det fremgér af figuren angiver 2/3 ikke
at kunne opfylde Kvalitetshandbogens krav til de fysiske rammer.

De fysiske rammer — opfyldelse af krav i Kvalitetshandbog for sterilcentraler

Genbehandlings- | Opfgrtar | Ombygget & | Ombygning Ombygning
enhed pakraevet planlagt

1 1975 1994

2 1965 1985

3 2001

4 1976 2000-06

5 1971 1993

6 1948 1994

7 1996

8 2002

9 2000

10 1985

11 1969

12 1971 1991

13 1956

14 1980 lgbende

15 1989 2006

16 1972 1994

17 1985 2005

18 1967 1982

19 1981

20 1975 2002

21 lkke oplyst | Ikke oplyst

22 1979 1988

23 1976 2006

24 lkke oplyst | Ikke oplyst

25 1974 2005
figurforklaring:

rgd farve indikerer at krav ikke opfyldes og at der ikke er forbedringsplaner
rgd og orange farve indikerer, at krav ikke opfyldes, men at der foreligger forbedringsplaner
gren farve indikerer at krav er opfyldt

Undersages det naamere hvilke krav, der ikke er opfyldt, kan det konstateres at ventilationsforhold
og adgangsforhold er de omréder, hvor faarest kan opfylde kravene.
Nedenstaende figur viser resultatet. (N=25)
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15 0O Arbedsforhold
0 Adgangsforhold

B Produktionsflow

@ Ventilation

14

Produktionsudstyr

Ved produktionsudstyr forstas autoklaver og opvaskedekontaminatorer.

Opgarelsen viser at naesten alt produktionsudstyr opfylder anvendelsesformalet. 2 har ikke svaret og
en har angivet delvis.

Tilsvarende ser det nogenlunde tilfredsstillende ud omkring vedligeholdelse af produktionsudstyr.
Ses der derimod pa validering og kalibrering af udstyret er det kun ca. 50 % der angiver at opfylde
dette krav.

Det er bemaakelsesvaadigt, idet autoklaver fremstillet efter indferelse af Det Medicinske Direktiv
(MDD) i 1993 og efter overstaet overgangsordning frem til 1998, har skullet valideres siden 1998
for at kunne opnd CE-magrkning. Der vil selvfglgelig ogsd veare tale om, at der forefindes et starre
antal addre autoklaver, fremstillet far 1998 og som i forbindelse med installation og ibrugtagning
ikke er blevet valideret og som ikke er derfor ikke er forpligtet af CE-maakningen. Det er imidlertid
ikke ingen undskyldning for ikke at foretage validering pa addre autoklaver, idet netop
funktionsegenskaberne pa de addre autoklaver kan vaae varierende i kvalitet. Metodetil validering
af addre og igangvaarende autoklaver er daogsaanvist i Kvalitetshandbog for sterilcentraler, som
udkom i 2000.

Det fremgar ikke direkte af denne undersegel se, men forfatteren er bekendt med, at flere
genbehandlingsenheder er akkrediteret uden at benyttes sig af validerede autoklaver. Det kan godt
givelidt stof til eftertanke og vaadien af et akkrediteringsprogram. | denne undersggel ser har en
genbehandlingsenhed, som er akkrediteret ikke validerede autoklaver, men valideringen er planlagt
og som bekendt godkender et akkrediterende organ som regel en afvigelse, hvis der foreligger
konkrete planer om forbedringstiltag.

Nedenstaende figur viser resultater fra spargsmal om anvendelse, vedligeholdelse og validering af
produktionsudstyr
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20,5

20 - o
m anvendelsesomrade

15 13

m vedligeholdelse

10 4
O validering, kalibrering,

revalidering

Genbehandlingspr ocessen

Genbehandling af flergangsmedicinsk udstyr tager udgangspunkt i validerede processer og
etablering, drift og vedligeholdelse af et kvalitetsstyringssystem skal vaae med til at sikre, at
genbehandlingsprocesserne opfylder de stillede krav og at en |@bende forbedring opnas.

| denne undersggel se er der spurgt ind til fagende forhold omkring genbehandlingsprocesserne:

1. Har afdelingen etableret et kvalitetsstyringssystem?

2. Foreligger der formulerede retningdlinier for afvigel sesbehandling, intern audit, ledelsens
evaluering og for dokument- og datastyring?

3.

Nedenstaende figurer viser besvarelsernei undersggel sen.

Har afdelingen et kvalitetsstyringssystem?

20—

10—

0

‘D Har kvalitetsstyirngssystem B Delvis O Ikke kvalitetsstyringssystem

Foreligger der formulerede retningslinier for afvigel sesbehandling, intern audit, ledel sens
evaluering og for dokument- og datastyring?
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@ Formuleret kvalitetsmalszet ning

® Definerede malbare mal

O Formulerederetningslinier for af vigelsesbehandling
0O Formulerederetningslinier for intern audit

B Formulerederetningslinier for ledelsensevaluering

@ Formulerederetningslinier for dokument- og datastyring

Som det ses af ovenstaende er der ikke hos de adspurgte etableret og drevet saalig mange
kvalitetsstyringssystemer. Kun 7 angiver at have et kvalitetsstyringssystem, medens 13 opgiver
delvist at have et system.

Samtidig viser undersagelsen, at der hos godt halvdelen af de adspurgte forefindes instruktioner for
hvorledes arbejdsopgaver skal udferes, mens kun 36 % angiver at have retningslinier for hvorledes
produktionsudstyr skal anskaffes, anvendes og vedligehol des.

Besvarelserne fremgar af nedenstaende figur.

16

14

14 A

1

@ skriftlige retningslinier for genbehandlingsprocesser

B Delvisfor processer

O Ikke skriftligeretningslinier

O skriftligeretningslinier for anskaffelse, anvendelse, drift og vedligeholdelse af produktionsudstyr

B Delvisfor produktionsudstyr

O Ikke skriftlige retningslinier for produktionsudstyr
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Endelig er der spurgt ind til i hvilket omfang kvalitetsstyringsvaarktgjerne anvendes. Her svares at
kun i 4 tilfadde anvendes afvigel sesbehandling som systematisk forbedringsvaaktgj og intern audit
og ledelsens evaluering anvendes kun i hver tretilfadde. Der er i undersggelsen 3 af sygehusene
som er akkrediteret, men der er ikke sasmmenhaang mellem akkreditering og anvendel se af
kvalitetsstyringsvaaktgjerne.

Sammenholdes disse resultater vedrgrende kvalitetsstyring, tegner der sig et billede af, at der
udarbejdes instruktioner for de enkelte arbejdsprocesser og at disse for en stor dels vedkommende
udger ’delvis kvalitetsstyring”. Det er imidlertid ikke tilstrakkeligt at have instruktioner, da
kvalitetsstyring jo netop kendetegnes ved styring og indeholder aktive handlinger sasom
systematisk opfangelse af fejl, ved sikring af at geddende instruktioner efterleves og ved at der

| @bende tages stilling til forbedringstiltag. Til brug for dette skal kvalitetsstyringsveaktgjerne
anvendes og uden at anvende dem, kan systemet ikke betegnes, som at blive styret.
Kvalitetshandbog for sterilcentraler udkom i 2000 og giver anviser hvorledes et
kvalitetsstyringssystem i genbehandlingsenheder kan etableres og drives. Det kan undre, at der ikke
er flere sygehusgjere, som har fundet det nadvendigt at indfere et kvalitetsstyringssystem for
genbehandlingsprocesser. Det kan ogsa undre, at de enkelte daglige ledere ikke har taget initiativ il
at komme i gang med kvalitetsstyringsarbejdet; i den forbindelse kan der maske vaare en
sammenhaang mellem kompetence, initiativ og et tilbud om undervisning i at etablere et
kvalitetsstyringssystem, da nogle kunne sidde inde med “frygten for det ukendte”. Her vil netop
madlrettet uddannelse kunne vaae et redskab til at kommei gang.

Samtidig medferer etablering af et kvalitetsstyringssystem ogsa en grundig gennemgang af
procedurer og arbejdsgange og en anledning til at faluget ud i gamle vaner og fa opgaverne
effektiviseret med bedre udnyttelse af ressourcer til falge. Dette kan vaae et vigtigt point i forhold
til outsourcing af genbehandlingsydelserne. Outsourcing kan maske blive en reel trussel” hvis ikke
sygehusejerne |gbende sikrer sig, at de er i stand til at konkurrere med en virksomhed, som kan
tilbyde at overtage genbehandlingsfunktionen. Emnet oursourcing vil blive behandlet senerei
rapporten.

Forretningsmaessige forhold i genbehandlingsenheden

Prisfastsattelse

For at kunne lave en reel beregning pa de enkelte genbehandlingsydelser, er det nadvendigt at vide
hvordan omkostninger til genbehandling fordeles og hvad det koster at frembringe de enkelte
ydelser.

Der er ogsa spurgt ind til disse forhold i denne undersagelse, men ogsa her er det begramset hvad
der registreres.

Nedenstaende figur viser hvor mange der prisfastsadter de genbehandlede produkter og hvilke
parametre der indgar i beregningerne.

Som det ses af figuren er det kun 4,5 der prisfastsadter, i 3,5 tilfadde indgar personal eressourcer i
beregningsgrundlaget, medensi 5 tilfadde indgar emballage og anvendte hjad peprodukter.
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O prisfastseettesprodukter, somgenbehandles B indgar personaleressourcer i beregningsgrundlaget

O indgar emballagei beregningsgrundlaget O indgér anvendte hjeelpeprodukter i beregningsgrundlaget

Faktureringsgrundlag

Det betyder ogsa at undersggelsen kun giver sparsomme resultater i forbindelse med forespargsler
pafaktureringsgrundlag. Kun 4,5 af de adspurgte fakturerer omkostninger pa baggrund af
prisfastsadtel se, 2 pa baggrund af nggletal og 2 andre pabaggrund af andre beregninger.

Nedenstaende figur viser hvor mange der fakturerer genbehandlingsydelser og fordeling af
faktureringsgrundlag

5
4,5
4 i
35 = fakturering p& baggrund af
3 prisfastseettelse
25 m fakturering pa baggrund af
’2 nggletal
! O fakturering p& baggrund af andre
L5 beregninger
1 4
0,5
0
1

Det er forfatterens vurdering, at det er vigtigt at genbehandlingsenhedernei hgjere grad har fokus pa
det rent forretningsmaessige og tager vaaktgjer i brug, sd omkostninger ikke alenetil den samlede
drift, men ogsatil enkeltydelser kan udregnes og fastlaagges. Jeg mener der er brug for den
gennemsigtighed, et reelt beregningsgrundlag kan give os, det gedder bade ved tilgang men ogsa
ved opher af ydelser. Isag i disse & hvor kompleksiteten i det udstyr der skal genbehandles, til
stadighed @ges og hermed ogsa de personal eressourcer der medgar til genbehandlingen. Det er
hermed aktuelt at vadge ydelser fra, fx egenproduktion” til fordel for fabriksindkebte produkter.
Den frigivne tid kan derefter anvendes pa genbehandling af det mere komplekse udstyr.

Det gadder ogsai forhold til at kunne dokumentere hvorledes afdelingens konkurrencekraft er i
forhold til fx outsourcing og i forbindelse med den nye regionsdannel se, kunne sammenlaggning af
genbehandlingsenheder ogsa blive aktuelt. Et reelt beslutningsgrundlag vil ved sadanne overvejelser
ogsa omfatte de omkostninger til produktion af de enkelte produkter.
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Elektroniske og manuelle spor bar hedssystemer

Tilgaangelige vaaktgjer til omkaostningsberegning kan tilfares genbehandlingsenheder i forbindelse
med indfarelse af et elektronisk dokumentations- og sporbarhedssystem. Systemerne er bygget op,
sa omkostningsberegninger pa det niveau kan gnsker kan genereres.

Et sddant system giver et fuldstaandigt overblik over driften i genbehandlingsenheden, udover at det
sadter genbehandlingsenheden i stand til at kunne honorere et kvalitetsstyringskrav om sporbarhed
gennem alle processer.

Denne undersggel se har ogsa spurgt ind til hvor mange genbehandlingsenheder der har enten et
elektronisk eller et manuelt sporbarhedssystem.

Nedenfor vises resultatet af denne forespargsel.

m elektronisk sporbarhedssystem m manuelt sporbarhedssystem

O delvis manuelt sporbarhedssystem

Som det fremgar af resultatet er der under 30 % som rader over et elektronisk sporbarhedssystem og
som dermed har et ledelsesvaaktgj til radighed, der giver mulighed for optimering og rationalisering
samt kvalitetsforbedring. Samtidig kan kun ca. 60 % i alt honorere krav om sporbarhed.

Outsourcing

Outsourcing er indgaelse af en aftale mellem to parter, som oftest en privat virksomhed og et
sygehus, hvor den private part overtager og driver bestemte ydelser i sygehuset/for sygehuset.
Sygehuset kan have et gnske om at koncentrere sine kradter omkring kerneydelserne, men det kan
ogsa vaae udsigten til at spare penge, der kan vaae incitamentet til at gdind i en outsourcingsaftale.
Outsourcing har vaaret kendt indenfor genbehandlingsomréadet i udlandet gennem en arraskke, der er
bade gode og mindre gode erfaringer fra Frankrig, Holland, Australien og New Zealand. Ogsa
England er ved at indfgre outsourcing og har politisk vedtaget at ca. 70 % af
genbehandlingsenheder skal outsourses indenfor en arraekke.

Muligheder for outsourcing har ogsa vaaet vurderet her i Danmark idet Fyns Amt i 2003 besluttede
sig for at se narmere pa sterilomradet med sigte mod en aandret driftsform. Samtidig med at denne
beslutning blev truffet, blev der ogsa rettet henvendelsetil de @vrige sygehuse med
genbehandlingsenheder i den kommende Region Syd, med henblik pa en stor samlet |gsning for
genbehandlingsomrédet. Det blev dog Fyns Amt alene som foranstaltede en analyse af omradet med
henblik at kunne vurdere pafordele og ulemper samt eventuelle besparel ser ved en outsourcing. Der
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var i Fyns Amt paforhand lagt en besparelseind i projektet voksende til 10 % efter 5 ars drift i
forhold til et veldefineret udgangspunkt.

Formdlet med outsourcing af funktionen var endvidere at gge kvalitet, hygiejne og udvikling pa
omradet. Malet var fadles standarder med fokus pa akkreditering.

Analysen blev udarbejdet af COWI consult med underleverander (undertegnede) med faglig indsigt
i omradet og resultatet var ikke overraskende, at det ville blive en rigtig dyr I@sning, pa davaarende
tidspunkt, for Fyns Amt.

Arsagen til dette er enkel, men méske alligevel ikke s lige til, hvis man vurderer forholdene uden
at have kendskab til detaljer.

Kravene til den part som i givet fald skulle overtage genbehandlingsfunktionen blev fastsat ud fra
krav i Kvalitetshandbog for sterilcentraler og evrige danske standarder pa omradet. Resultatet er en
organisation, der fra starten lever op til et definerede kvalitetsniveau.

Men det var jo ikke det kvalitetsniveau, som pa davaaende tidspunkt herskede i
genbehandlingsfunktionerne i Fyns Amt. Det kom formentlig bag pa sygehusegjerne, at egne
funktioner langt fra kunne honorere kvalitetskravene i de danske referencer og det gik op for
sygehusgjerne, at der formentlig ikke ville vaare en besparel se ved indgéelse af en
outsourcingsaftale, men en reel fordyrelse, idet egen drift med davaarende kvalitetsniveau, var
billigere. Dertil kommer selvfalgelig, at der ogsa skulle anskaffes en del ekstrainstrumenter pa
grund af den laangere responstid og at der ville komme bade interne og eksterne
transportomkostninger til.

Planerne blev som bekendt skrinlagt i Fyns Amt, men det vil daikke vaare urealistisk at antage, at
man pa et senere tidspunkt kunne fa behov for at igen afpreve egen konkurrencekraft, og sa vil det
vage vigtigt at vide praecis hvilke kvalitetsparametre og omkostninger, man selv kan byde ind med.
Lignende tiltag pa outsourcingsomradet er taget andet sted i landet, men her er planerne indtil
videre ogsa skrinlagt. Den private virksomhed, som i 2003 gik ud og tilbad genbehandlingsydel ser
er ogsa for neavaaende ophart.

Denne undersggel se sparger ogsaindtil planer omkring outsourcing, besvarel serne konkluderer, at
der ikke er planer for outsourcing, skemaudfylderne bekendt.

Sammendrag

Kerneydelserne i genbehandlingsenhederne omfatter genbehandling af kirurgisk flergangsudstyr,
skiftesad og proceduressd. Samtidig viser undersggelsen at der stadig foretages en del
”egenproduktion” og overraskende foretager ca. 30 % af genbehandlingsenhederne genbehandling
af flergangstekstiler.

Det vurderes derfor muligt at omlasgge genbehandlingsfunktionen, sa genbehandling af komplekse
instrumenter prioriteres. Det kan vage relevant at se pa dette fx i forhold til de mange ekstra
ressourcer, der mange steder anvendes til handtering af 1aneudstyr. Laneudstyr er blevet meget
udbredt indenfor de sidste 5-10 ar og medfarer en del ekstra arbgjde i genbehandlingsenheden med
ordreafgivel se, modtagel se og klargaring, men ogsa efterbehandling og returnering af udstyret.

De gvrige ydelser i genbehandlingsenhederne er stadig meget forskellige og uden et egentligt
manster. | 16 tilfadde indkabes sterile engangsartikler til distribution via genbehandlingsenheden.
Dette forhold vil sandsynligvis aandre sig med den nye regionsdannel se, hvor man kan forestille sig
at store indkabsorganisationer vil overtage indkgbsopgaverne. Det samme vil formentlig gedde
regnskabsfunktionen, som sandsynligvis ogsa vil blive samlet i sterre enheder.

Det er forfatterens indtryk, at den organisatoriske forskellige indplacering i
sygehusorganisationerne er med til at gare det vanskeligt for genbehandlingsenhederne, at fa
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gennemfart aendringer og at gennemslagskraften i hgj grad knytter sig til den enkelte leders evner til
at ”sadge varen” og i mindre grad til den ngdvendige udvikling indenfor specialet og at en af
arsagerne hertil, kunne vaare den manglende ensartede organisation, hvor man i samlet flok”
arbejder for at styrke genbehandlingsenhederne udvikling og dermed produktkvaliteten. Det er ogsa
forfatterens opfattelse, at det er de samme forhold, der er medvirkende til, at kvalitetsstyringen
indenfor genbehandlingsomradet ikke er ”’slaet rigtig igennem” og at det rent forretningsmaessige i
genbehandlingsenhederne stadig udferes meget forskelligt.

Pa uddannel sesomradet ser vi en positiv udvikling, specielt indenfor den medarbejdergruppe, der
udferer det daglige arbejde, her er der bade ivaaksat uddannelse og der er sket udvikling fraat
anvende ufaglaat arbejdskraft til at anvende uddannede medarbejdere. Det er derimod
overraskende, at safagiver udtryk for, at der er et egentligt uddannel sesbehov hos det ledende
personale. Det er overraskende, ndr man samtidig kan konstatere, at fa genbehandlingsenheder har
fokus pa kvalitetsstyring og ikke brug af kvalitetsstyringsvaaktgjerne. Hvis det ikke haanger
sammen med manglende kompetence, haanger det maske sammen med manglende ressourcer? Det
er vigtigt, at fa synliggjort arsagen hertil, med den kommende akkreditering er kvalitetsstyring et
krav indenfor 1-2 &r og sa er det vigtigt at vide praecis hvor der skal szdtesind, for at
akkrediteringen lykkes.

Der er stadig mange forhold i de enkelte genbehandlingsenheder, der ikke er pa plads for at
genbehandlingsenhederne kan frembringe sterile produkter under validerede produktionsforhold.
Her gadder det isaa forhold omkring ventilation i produktions- og opbevaringslokaler og ogsa det
forhold at der stadig kun er ca. 50 % af dampautoklaverne, som er validerede.

Det er positivt at erfare, at i 8 genbehandlingsenheder er nadvendige ombygninger planlagt.
Omkring forhold som sporbarhed pa de enkelte produkter er der ogsa et stykke vej igen, her har
under 30 % et elektronisk sporbarhedssystem og kun ca. 60 % er i stand til at spore produkterne
tilbage til genbehandlingsprocessen.

Hvor bevagger vi oshen?

Vi bevagger os!

Vi bevagyer os henimod at kunne levere et defineret kvalitetsniveau og at kunne dokumentere det.
Vi tilfagrer genbehandlingsenhederne sterre kompetence.

Men forude venter ogsa store udfordringer!

Den Danskekvalitets Model forventesindfert i 2007 og for naavaaende er der ved at blive udviklet
standarder og indikatorer for det infektionsforebyggende omrade, hvorunder
genbehandlingsprocesserne harer ind under; standarder og indikatorer som vil vaae obligatorisk for
alle udbydere af sundhedsydelser i Danmark. For genbehandlingsomradet forventes den standard,
som er under udarbejdelse, og som vil blive udgivet som nummer 131 DS-serien at blive den
kreevede standard. Det er planen at en egentlig akkreditering af det samlede danske sundhedsvaesen,
skal finde sted i 2008.

Sader er rigtig mange omrader, der skal tages fat omkring, vigtigst i forhold til akkreditering vil
vaae omraderne uddannel se og kompetence, validering af produktionsudstyr og etablering og drift
af et kvalitetsstyringssystem samt at kunne dokumentere og spore produktkvaliteten.

Den 1. januar opstar 5 nye regioner. Der er ingen tvivl om, at regionerne vil forsgge at sikre et
ensartet kvalitetsniveau ogsa indenfor genbehandlingsomradet.
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Det kan fare til aandrede arbejdsgange og/eller et aandret antal genbehandlingssteder med det formal
at opna et ensartet kvalitetsniveau med fagrest mulige ressourcer. Samtidig vil de nye regioner have
behov for stor gennemsigtighed i forhold til ydelser og kvalitet og der er ingen tvivl om, at bade den
forretningsmaessige del som den kvalitetsmaessige del, skal kunne dokumentere i
genbehandlingsenhederne. Endelig vil de enkelte regioner formentlig forsage at skabe fadles
systemer, fx et fadles kvalitetsstyringssystem et fadles dokumentations- og sporbarhedssystem for
derigennem at opna stordriftsfordele og ensartet kvalitetsniveau.

Sa ogsa her vil der vaae meget at tage fat pa og forhdbentlig gennem et styrket samarbejde de
enkelte genbehandlingsenheder i regionen imellem, sd synergier kan opsta og gode | @sninger bagres
igennem til glaade for det danske sundhedsvassen.

Om vi ender med at outsource genbehandlingsfunktionen; ja det er ganske vist!
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