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Forord

Socialstyrelsen har sedan mitten av 1990-talet ldmnat stod till hélso- och
sjukvdrden nér det géller att bygga saneringsenheter pa sjukhus och vissa
vardcentraler. Stodet har varit dels ett konsultstdd for att projektera och pla-
nera byggnationen, dels ett statsbidrag. Till detta kommer de utbildnings-
och utrustningsinsatser som myndigheten har lamnat till sjukvarden.

Syftet med denna uppf6ljning var att utreda saneringsenheternas status i
frdga om driftteknik och funktion, men ocksaé att utreda personalens kunskap
om enheten och personsanering samt sjukhusets rutiner och planering for
personsanering. Ytterligare ett syfte med uppfoljningen var att ge kunskaps-
aterforing till de sjukhus som dnnu inte har byggt en saneringsenhet.

Uppfoljningen ir gjord av utredare Asa Ljungquist fran krisberedskap och
av upphandlad konsult Uno Dellgar med kompetens inom det drifttekniska
omradet.

Klas Oberg
Enhetschef

Krisberedskap
Avdelningen for regler och tillstand
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Sammanfattning

Socialstyrelsen har 1 syfte att 6ka sjukvirdens forméga for personsanering
lamnat stod for byggande av saneringsenheter pa sjukhus och vardcentraler.
Saneringsenheterna anviands for personsanering av patienter som blivit kon-
taminerade med farliga dmnen, t.ex. kemikalier, radioaktivt damm eller
vitska. De forsta saneringsenheterna fardigstélldes 1 mitten av 1990-talet
och i landet finns nu 44 enheter och ytterligare nigra &r under uppforande.

Syftet med uppfoljningen ar att f6lja upp statusen av saneringsenheternas
tekniska funktioner, drift, praktiska rutiner och operabillitet till den kata-
strofmediciniska planeringen samt att ge kunskapséterforing till de sjukhus
som dnnu inte har byggt en saneringsenhet for personsanering.

Sex stycken sjukhus besoktes under 2009 och vid alla besoken anvandes
en frageguide som sjukhusen fétt ta del av fore besoken. Frageguiden hade
fem huvudomraden med ett antal frigor. Forutom att frigorna diskuterades
och besvarades startades driften i alla enheter och métningar av lufttryck
och vattenfloden genomfordes.

I resultatet av uppfoljningen visade att flertalet saneringsenheters drift-
teknik fungerade bra men att mindre uppdateringar och justeringar behdver
goras t.ex. har flera sjukhus inte saneringsenhetens entréddrr kopplad till
dorrslussningen vilket ar ett sdkerhetskrav for att inte tva dorrar ska kunna
Oppnas samtidigt.

Personalens kompetens for personsanering behdver uppdateras utifrén de
nya rutiner som under senare ar foreslagits frdn Socialstyrelsen. Flera av de
besokta sjukhusen hade haft ett generationsskifte av utbildare och de lag i
startgroparna for en ny utbildningsomgéing dér utbildning for ny skyddsut-
rustning och rutiner for personsanering i saneringsenheten var de tva viktiga
delarna 1 utbildningen.

Socialstyrelsen har 1 sitt frimjande arbete till hdlso- och sjukvéirden lam-
nat stod for byggande av saneringsenheter pa sjukhus och vardcentraler. En
viktig del i myndighetens stdd har varit att vdgleda landstingen i att bygga
saneringsenheter som har hog sékerhet for patienter, personal samt omkring-
liggande lokaler och dess verksamhet. Socialstyrelsen har till uppgift att
folja upp beredskapen for personsanering pad de sjukhus som har en sane-
ringsenhet.



Inledning

Enligt Hélso- och sjukvérdslagen ska sjukvérden erbjuda en god hilso- och
sjukvérd for alla som &r bosatta inom landstinget. Vidare ska landstingen
planera sin hilso- och sjukvard med utgdngspunkt fran befolkningens behov
av sddan. I detta ingdr ocksd att planera for att en katastrofmedicinsk bered-
skap uppratthalls.

Héandelser med kemikalier, si kallade C-hindelser, kan vara olika typer
av olyckor eller terroristhandlingar dédr for ménniskan farliga dmnen an-
véinds. Olyckorna kan vara sméd med enstaka drabbade personer med olika
behov av medicinskt omhdndertagande och vard, likvdl som det kan handla
om stora utsldpp av farliga &mnen med ett stort antal skadade. Halso- och
sjukvérden méaste ha beredskap for stora som smé héndelser och i beredska-
pen ingér t.ex. att det finns utbildad och 6vad personal, skyddsutrustning,
saneringsenheter och en organisation for mottagande av larm samt start av
en insats med personsanering pa sjukhuset. Det ska ocksa finnas personal
som har kompetens och rutiner for att skota teknik, drift och underhéll av
saneringsenheten.

Socialstyrelsen har 1 sitt frimjande arbete till hdlso- och sjukvirden lam-
nat stod for byggande av saneringsenheter pa sjukhus och vardcentraler. En
viktig del i myndighetens stdd har varit att vdgleda landstingen i att bygga
saneringsenheter som har hog sékerhet for patienter, personal samt omkring-
liggande lokaler och dess verksamhet. Personsanering ska kunna utforas
utan att annan verksamhet i t.ex. angransande lokaler ska behdva stoppas.

For de sjukhus som har saneringsenheter for personsanering har Social-
styrelsen till uppgift att folja upp att de har beredskap for att bedoma behov
av personsanering, omhinderta och behandla patienter samt att enhetens
teknik och drift fungerar pa ett sdkert sitt.



Halso- och sjukvardens utveckling av
enheter fOr personsanering

Historik

Socialstyrelsen har sedan mitten pa 1990-talet 1dmnat stod till landstingen
for att bygga enheter for personsanering pé sjukhus och pé vissa vardcentra-
ler. Stodet bestar av tva delar, dels ett konsultstod for att planera och projek-
tera saneringsenheten, dels ett statsbidrag for en del av byggkostnaden. I
konsultens uppgift ingar att driftskontrollera den fardigstillda saneringsen-
heten, vilket har fungerat som en kvalitetssikring for enheterna.

Den tekniska utvecklingen gar hela tiden framat, och efter ndgra ar fanns
flera olika byggkonstruktioner samt ett behov av att validera saneringsruti-
nerna. Darfor gjorde Socialstyrelsen under 1999-2001 en utvérdering av
fyra saneringsenheter. Denna utvirdering 1ag sedan till grund for den infor-
mation som finns i1 Socialstyrelsens meddelandeblad Enheter for personsa-
nering (2007).

De forsta saneringsenheterna pa sjukhus byggdes under mitten av 1990-
talet och var fardiga 1996. I dagsldget finns 44 saneringsenheter pa akut-
sjukhus samt pd nagra vérdcentraler. Déarutover finns tvd enheter som ar
lagda 1 "malpése” eftersom de sjukhusen inte ldngre fungerar som akutsjuk-
hus med akutmottagning 6ppen dygnet runt. Ytterligare nagra enheter ar
under byggnation.

Anvandningsomrade for saneringsenheter

Syftet med att ha saneringsenheter pd sjukhus &r att undvika att farliga dm-
nen kontaminerar sjukhusets dvriga lokaler och dess utrustning eller utsétter
personal och patienter for hilsofara. Enheterna ska anvdndas nir man vet
eller misstdnker att ménniskor har kontaminerats med farliga &mnen. Det
farliga amnet kan vara industrikemikalier, kemiska stridsmedel, radioaktivt
stoft eller vdtska. I undantagsfall kan det gélla personer som har utsatts for
smittsamma dmnen, t.ex. sporbildande bakterier som Antrax. Det dr en for-
del om enheten anvédnds 1 vardagen for att exempelvis duscha och tvitta
patienter, dven om det inte behdver vara frdga om farliga dmnen. Anvénds
saneringsenheten 1 vardagen innebir det att personalen uppratthaller kun-
skapen om hur enheten startas och hur den fungerar.



Metod och genomforande av
uppfoljningen

Uppfdljningen gjordes genom att tva personer frdn Socialstyrelsen, en utre-

dare och en konsult, besokte sex utvalda sjukhus. Vid besoken deltog perso-

nal med utbildningsansvar for personsanering, beredskapssamordnare fran
lokal och regional niva, verksamhetschefen och teknisk driftpersonal. Upp-
lagget blev att konsulten fungerade som diskussionsledare och utredaren

forde minnesanteckningar under diskussionen men var ocksd deltagare i

diskussionerna. Fore besoken skickades en frageguide som anvéndes som

diskussionsunderlag vid besoken. Syftet med frigeguiden var att ticka in
alla delar som ar viktiga for att saneringsenheten ska fungera sidkert och
funktionellt, samt att kontrollera att sjukhuset har relevanta rutiner och fort-
giende utbildar personalen i personsanering. Samma frageguide anvindes

vid samtliga besok, och vid alla besdoken hade grupperna dessutom en

mycket givande diskussion som blev ett larande for alla deltagare. Vid be-

soken driftsattes saneringsenheten och konsulten gjorde flera kontroller av
enhetens tekniska design, ventilation, slussystem och 6vrig driftteknik.

Frageguiden hade f6ljande huvudpunkter:

1. Anvindningsomrdde — vardagligt bruk eller endast personsanering.
Genomf6rda personsaneringar och antalet skarpa fall. Om saneringsen-
heten fungerar utifrdn de beskrivna rutinerna.

2. Organisation och rutiner vid personsanering, beslutsvigar, forvaring av
utrustning m.m.

3. Personsanering — arbetsledare, interna kommunikations- och larmvégar,
omhéndertagande av patienters tillhorigheter m.m.

4. Utbildning, trdning och dvning — deltagare, frekvens, ev. samverkan
med andra enheter pé sjukhuset eller inom landstinget m.m.

5. Drift, underhall och kontroller av saneringsenheten — provkdrningar av
enheten. Samverkan mellan driftspersonal och akutens personal vid
driftkontroller, tydlighet i driftpanelen, periodiskt underhall och kontrol-
ler, kontroll av ventilation, vattenfléden, lufttemperatur m.m.

I inledningen av besoket lades tyngd pa att motet skulle vara ett ldrande
tillfalle for alla deltagare, och delar av diskussionerna handlade mycket om
ifall metoderna och rutinerna var anpassade till den aktuella anldggningen.

De saneringsenheter som ingick 1 uppfoljningen valdes utifran det ar en-
heten byggdes, och genomgaende valdes enheter byggda i mitten av 1990-
talet. Saneringsenheten pa Vrinnevisjukhuset renoverades och byggdes om
under 2008, och samma &r genomfordes dven ett visst renoveringsarbete 1
Linkoping. De Ovriga saneringsenheterna var i originalutférande. Lands-
tingens beredskaps- och sdkerhetssamordnare tillfragades bade muntligt och
skriftligt om landstinget ville delta i uppfdljningen, och alla tillfragade stéll-
de sig positiva till att delta. De sjukhus som deltog ligger i foljande stdder:

e Karlskrona.
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e Karlshamn.
e Norrkoping.
e Linkdping.

e Kiristianstad.
e Visby.

Varje besok pa sjukhusen tog 3—5 timmar per sjukhus.
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Organisation och rutiner for
saneringsenheter

I Socialstyrelsens meddelandeblad Enheter for personsanering (2007) finns
en beskrivning over hur arbetet i enheten ska organiseras. I dokumentet
finns ocksd ménga “’ska” eftersom arbetet &r forknippat med hog sdkerhet.
Om sjukhusen inte foljer dessa rekommendationer dventyrar de miljon pa
t.ex. akutmottagningen och utsétter personal och besdkande patienter for
hilsofara.

Principerna for arbetet med personsanering i en saneringsenhet pa sjukhus
ska sa ldngt som mojligt dverensstimma med de rutiner som finns for per-
sonsanering i ett skadeomrade. Ofta ingér delar av personalen frdn akutmot-
tagningen i sjukvardsgruppen, och dé kan det bli de som skdter den fullstén-
diga personsaneringen i skadeomrédet. I skadeomridet ansvarar raddnings-
tjdnsten for livrdddande personsanering, vilket innebér att den drabbade
klads av och spolas med rikliga miangder vatten. Darefter gor sjukvarden en
ny beddmning av den drabbade, och om det behdvs gor man en fullstindig
personsanering vilket innebar tvéttning med tval och vatten. Vid bada typer-
na av sanering ska det helst finnas varmt vatten och en varm omgivnings-
miljo, och dérfor ska saneringen utforas i uppvéarmda tilt. Pa sjukhus ansva-
rar 1 forsta hand akutmottagningen for att personsaneringen genomfors, oav-
sett om den kan ses som livraddande eller fullstindig.

Vid de besokta sjukhusen ér det personal fran akutmottagningen som star-
tar saneringsenheten. Om det géller en insats dir manga patienter ska per-
sonsaneras har vissa sjukhus som rutin att kalla in personal fran andra enhe-
ter pa sjukhuset som tar 6ver saneringsarbetet medan akutens personal sko-
ter prioritering och omhéndertagandet fore och efter personsaneringen.

Principskiss av en personsaneringsenhet

De flesta saneringsenheter pd sjukhus dr byggda i anslutning till akutmot-
tagningen och ligger vid ambulanshallen. Grundtanken &r att saneringsenhe-
ten ska byggas mot en av ambulanshallens yttervdggar, for da fungerar am-
bulanshallen som en “’sdkerhetszon”. Saneringsenheten har ett ligre luft-
tryck dn akutmottagningen sa att ett eventuellt lickage frdn saneringsrum-
met stannar 1 slussen. Ambulanshallen blir da en extra utspddande buffert,
eftersom undertrycket gor att luft sugs fran ett rum med hogre tryck mot
rummet med ldgre tryck, se figur 1. Saneringen far inte hindra sjuktranspor-
ter eller annan verksamhet som normalt pagér i ambulanshallen eller dess
nérhet.
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Figur 1. Principer pa utformning av saneringsenhet i anslutning till ambu-
lanshall
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Kaélla: Uno Dellgar Radgivning AB.

Figur 2. Interiér fran Norrkdpings sjukhus

Samtliga saneringsenheter som ingar i denna uppf6ljning ar byggda enligt
modellen som beskrivs i figur 1.

Grundprincipen for saneringsenheterna dr att de har kapacitet for samtidig
sanering av 2—4 géende personer alternativt 1-2 liggande. Detta innebir att
enheterna har 2—4 kroppsduschar med handdusch och att lokalytan &r s stor
att tva bérar ryms i lokalen samtidigt. Den hdgre siffran for kapacitet efter-
strdvas och dr ocksa vanligast bland alla befintliga saneringsenheter 1 Sveri-

ge.
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Rutiner for saneringsenheten

For att saneringsenheten ska ses som en sidker enhet maste det finnas rutiner
for hur arbetet i den ska bedrivas. Hér &r utbildning, trdning och dvning en
viktig del. All personal som ska arbeta 1 saneringsenheten ska vara utbildade
for det och de méste forstad hur enheten fungerar. Personsanering dr fysiskt
anstrangande for personalen eftersom de maste bdra en mycket tét skyddsut-
rustning samtidigt som temperaturen och luftfuktigheten ar besvérande vid
langre tids arbete. Skyddsutrustningen kemikalieresistent medfor att man
madste ha rutiner for att avlosa personalen efter en timmes arbete med per-
sonsanering. Arbetet dr ocksé sa kroppsligt krdvande att tita byten av perso-
nal 4r nddvéndig.

Mottagande av spontant inkommen patient

Det maste ocksa finnas rutiner for hur personalen pd akutmottagningen ska
agera ndr en patient kommer oanmaéld till mottagningen och behdver per-
sonsanering. Patienten méste hanvisas till att vdnta utanfor akutmottagning-
en, och ndgon ur personalen bdr f6lja med ut alternativt ha tillsyn 6ver pati-
enten genom ett fonster. Samtidigt ska mottagningen utse personal som tar
pa skyddsutrustning och starta saneringsenheten for att direfter ta in patien-
ten 1 enheten och genomfora personsaneringen.

Mottagande av vantad patient

Via SOS Alarm eller TiB alternativt andra kéllor kan akutmottagningen fa
en forvarning om att en eller flera kontaminerade patienter ar pa vig. Dessa
forvarningar ger akutmottagningen en mojlighet att organisera arbetet, ut-
rusta personalen och driftsitta saneringsenheten. Om en allvarlig héndelse
med farliga &mnen har intréffat och flera kontaminerade patienter berdknas
komma till akutmottagningen kommer sjukhuset att anvinda sin katastrof-
medicinska plan och arbeta utifrén den.
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Sjukhusens rutiner for
personsanering

Resultatet av besoken pa de sex sjukhusen redovisas i detta och nistfoljande
kapitel. 1 detta kapitel redovisas organisationen och rutinerna for beman-
ning, mottagande av kontaminerade patienter, personsanering och avslut-
ningen av en saneringsinsats. I ndsta kapitel redovisas sjukhusens driftteknik
och rutiner for regelbundet aterkommande kontroller av saneringsenheterna.
Redovisningen utgér frin de fem huvudomradena och dess underfragor fran
frigeguiden (se bilaga 1).

Katastrofmedicinska planer

P4 Gotland och i Landstinget i Ostergotland ligger planerna for katastrof-
medicinsk beredskap pé intrandtet och varje verksamhet har en egen digital
mapp 1 vilken man har sina rutinbeskrivningar och atgérdslistor for olika
funktioner och héndelser. Samtliga andra sjukhus har i beredskapsplanen ett
avsnitt om saneringsenheten och personsanering.

Anvandningsomraden fér saneringsenheter

Samtliga saneringsenheter utom den pd Universitetssjukhuset i Linkdping
ligger vid ambulanshallen, vilket innebdr att enheterna kan anvindas 1 var-
dagen for att duscha smutsiga patienter eller rengdra material. Nagra av
akutmottagningarna har ett duschrum for detta &ndamal inne pa mottagning-
en och behdver dérfor inte anvinda saneringsenheten i det vardagliga arbe-
tet. P& ndgra sjukhus kidnde man till att det &r en fordel att anvinda enheten
till vardags.

Om saneringsenheten inte anvinds 1 det reguljédra arbetet dr det viktigt att
starta enheten en gang per vecka och att starta samtliga duschar for att und-
vika att vatten stdr i ledningarna, vilket okar risken for tillvixt av t.ex.
Legionellabakterier. Detta dr viktigt &ven om enheten anvinds i vardagen,
eftersom det inte dr sdkert att samtliga duschar anvénds regelbundet.

P& Universitetssjukhuset i Linkdping ligger saneringsenheten en véning
under akutmottagningen, vilket gor att det ar praktiskt svart att anvinda en-
heten for vardagligt bruk.

P& samtliga sjukhus ser man sin saneringsenhet som en vil fungerande
och littanvind enhet.

Tillfallen nar saneringsenheten anvands

Samtliga sjukhus utom Vrinnevisjukhuset 1 Norrképing har anvént sina sa-
neringsenheter vid skarpa héndelser. Man har utfort personsanering pa en-
staka patienter som var kontaminerade med fluorvétesyra, fenol, bensin,
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ammoniak, targas och kaustiksoda. Samtliga patienter har kunna sti och ga
igenom personsaneringen. Pé Blekingesjukhuset i Karlshamn har man bara
startat saneringsenheten och haft personal 1 skyddsutrustning vid ett tillfdlle:
1 samband med att tva fiskare togs in som man missténkte var kontaminera-
de med senapsgas. Misstanken om kontamination kunde dock avfirdas efter
avkladning av fiskarna i saneringsenheten, och ingen personsanering behov-
de genomforas.

Rutiner for spontant inkomna kontaminerade
patienter

Naéstan alla de besokta sjukhusen har rutiner for att ta hand om spontant in-
komna kontaminerade patienter. Svarigheten ligger i att forhindra att dessa
patienter kommer in till akutmottagningens inskrivning eftersom akutmot-
tagningen dr en dppen mottagning som vanligtvis inte har last entré. Ett av
sjukhusen saknar rutin for detta, men dér ligger inskrivningen av patienter
skild fran den Ovriga akutmottagningen och dr dessutom bemannad med en
sjukskdterska som kan flytta ut patienten i avvaktan pa personsanering.

Rutiner for vantade kontaminerade patienter

SOS Alarm eller ambulansbeséttningen ska meddela akutmottagningen att
en kontaminerad patient dr pd vdg, och man meddelar ocksé nir patienten
kommer. Meddelandet kommer oftast cirka 5—10 minuter innan patienten
anlidnder. Vissa stora foretag brukar ocksé ringa akutmottagningen for att
meddela att de 4r pd vdg in med en anstilld som kan behova saneras. I samt-
liga besokta landsting har bdde SOS Alarm och personalen inom ambulans-
sjukvédrden goda kunskaper om var saneringsenheten ligger, nér den ska
anvéndas och hur de ska férvarna om personsanering.

Beslut om personsanering

Beslutet om att en patient ska genomga personsanering delas in i tva nivaer.
Nir det géller enstaka patienter tas beslutet av den sjukskdterska pa akuten
som &r arbetsledare, ofta benimnd ledningssjukskoterska eller koordinator.
Vid en allvarlig handelse kan det gélla flera patienter, och da tas beslutet om
personsanering av den ldkare pa akutmottagningen som ansvarar for kata-
strofmedicinsk beredskap. Det dr vanligen kirurgens jourldkare men pa ett
sjukhus var det medicinklinikens jourlikare. I Landstinget i Ostergotland tas
beslutet om var personsanering ska ske, av tjansteman i beredskap (TiB) pa
regional niva. TiB larmas vid alla larm via SOS Alarm som innebér miss-
tanke om personsanering eftersom man ser det som en allvarlig héndelse,
och landstinget i Ostergétland anser dérfor att TiB alltid ska larmas tidigt.
Om nagon patient kommer spontant till sjukhusen i Ostergdtland ska akut-
mottagningens ledningsansvariga sjukskoterska larma TiB och meddela att
man ténker personsanera en eller flera patienter.
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Forvaring av utrustning infér personsanering

Vid tidigare valideringar av bade fasta och mobila saneringsenheter har det
framkommit att utrustning som forvaras i saneringsrummet ldtt kan konta-
mineras under det pagdende saneringsarbetet. Aven material som forvaras i
den rena slussen kan kontamineras. Av denna anledning ska inga stora
maéangder utrustning forvaras 1 saneringsrummet eller 1 den rena slussen. Ut-
rustning for att personsanera 2-3 patienter kan dock fOrvaras i lokalerna
eftersom den troligen forbrukas vid saneringen. All Gvrig utrustning maste
forvaras pa en annan plats som ligger i narheten av saneringsenheten, for att
latt kunna fylla pd material under en pagaende saneringsinsats. Detta géller
dven for skyddsutrustning. Denna information har hela tiden funnits med 1
kravstillandet, men pa flera av de besdkta saneringsenheterna kidnde perso-
nalen inte till det. Under véra diskussioner insag alla vikten av att flytta for-
raden till ndgon annan plats.

Rutiner for personsanering

Rutinerna for personsanering ska inkludera rutiner for personalbemanning i
saneringsenheten och en beskrivning av hur personsaneringen genomfors
samt hur insatsen avslutas.

Rutiner for personalbemanning

Den arbetsledande sjukskoterskan leder arbetet med personsanering, och
vanligen befinner sjukskoterskan sig i ambulanshallen. I Ostergétland leder
medicinjouren arbetet frdn akutmottagningen. Samtliga sjukhus utser en
personalansvarig 1 saneringsrummet som har ansvaret for att all personal
mar bra och klarar av att arbeta i skyddsutrustning. Den personen ska ocksa
se till att avlosningen sker i rétt tid samt att saneringsrummets rutiner for
dorrslussning fungerar.

Samtliga sjukhus foljer de vedertagna rutinerna for personsanering och
bemanning. Vanligen placeras 1-2 personal utanfér saneringsenheten for att
prioritera och forbereda patienterna infor personsaneringen samt starta me-
dicinskt omhéndertagande. De flesta sjukhus bemannar sjidlva sanerings-
rummet med 2-5 personal som klér av patienten och genomfor saneringen.
1-2 personer avsitts for att ta emot sanerade patienter i den rena slussen och
ytterligare personal i ambulanshallen ska transportera patienten in till akut-
mottagningen.

Det krivs en stor personalstyrka for att sanera en patient, och dérfor finns
forenklade rutiner som bygger pa erfarenheter fran validering av sanerings-
enheter. Vid valideringen méttes méngden farliga &mnen i den rena slussen,
och man fann att halterna &dr si laga att personalen som tar emot sanerade
patienter inte behdver anvinda skyddsutrustning eftersom de endast vistas i
slussen en kort stund. Pa sa sitt far akutmottagningen en mindre belastning
pa personalen och logistiken blir enklare. Detta tillvigagangssitt forutsatter
dock att saneringsrummet har ndgon typ kommunikationssystem som gor att
personalen dir kan kalla pé personal som mdéter patienten i den rena slussen.
Denna information fran rapporterna om validering av saneringsenheter sak-
nades pd manga av de akutmottagningarna som vi besokte. Informationen
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mottogs positivt och samtliga insdg fordelarna eftersom tillgang till personal
ar ett stort problem vid personsanering.

Rutiner for sjalva personsaneringen

Personalen som placeras utfor saneringsenheten ska informera patienterna
om personsaneringen, gora en medicinsk beddomning, prioritera patienterna
och vid behov péabdrja enklare medicinsk behandling.

Personalen 1 saneringsrummet ska hjélpa patienten med att ta av sina kldder
och andra tillhorigheter, packa dessa saker enligt anvisningar och sedan
hjdlpa patienten med personsaneringen. Om patienten ligger pa bar skoter
personalen alla moment. Beroende pé patientens medicinska tillstdnd kravs
det 1-3 personal for att hjélpa en patient.

Figur 3. Instruktion i saneringsenheten pa sjukhuset i Karlskrona
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Samtliga besokta akutmottagningar foljer de vedertagna rutinerna for per-
sonsanering. Vid dessa diskussioner utgick vi fran patienter som var konta-
minerade med kemikalier. P4 samtliga sjukhus diskuterade vi var bytet av
bar ska goras for patienter som saneras pa bar. Rutinen har fordndrats tack
vare de utforda valideringarna av saneringsenheter, och man har funnit att
baren kan bytas ut i ambulanshallen. Den rena slussen dr ofta for liten for att
tva barar och personal ska fa plats, och déarfor ska saneringsbaren med den
sanerade patienten transporteras genom den rena slussen och ut i ambulans-
hallen dér man byter till en ren bar. Saneringsbaren ska sedan omgéende
koras tillbaks in 1 saneringsrummet, antingen via den rena slussen eller ut i
friska luften och in via saneringsrummets entré. Akutmottagningen far vélja
den rutin som passar bast for dem. Genom att lyfta 6ver patienten pa en ren
bar i ambulanshallen gar det ocksé att gora ett patientsékert lyft som ocksa
undanrdjer risken for ryggskador hos personalen som genomfor lyftet.

Rutiner for omhandertagande av patienters klader och andra
tillhorigheter

Flera av de besokta saneringsenheterna hade mycket tydliga rutiner f6r hur
man tar hand om patienternas kldder och andra tillhorigheter. Anslag fanns
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uppsatta pa viaggen som forklarade vad som skulle ldggas 1 vilken sick eller
en mindre pase samt var dessa skulle forvaras. Négra hade dock inga klara
rutiner for hur det fortsatta omhéindertagandet skulle ga till, och det var
ovisst vem beslutar om destruktion samt vem som ska transportera sakerna
och vart.

Avslutning av arbetet i saneringsenheten

Samtliga sjukhus har tydliga rutiner for hur man avslutar arbetet 1 sanerings-
enheten. Rutinen dr att efter sista patienten packa det anvinda materialet 1
sopsidckar som forsluts och stélls pa en anvisad plats utanfor saneringsenhe-
ten. Darefter spolas saneringsrummets golv med rikliga méngder vatten, och
personalen sanerar varandras skyddsutrustningar. Personalen ska ocksa
hjdlpa varandra att ta av skyddsutrustningen, férutom en som ska packa
skyddsdrékterna i sopsidckar. Andningsskydden ska omhéndertas enligt lo-
kala instruktioner. En personal utan skyddsutrustning men med skydds-
handskar hjilper den siste att ta av sig skyddsutrustningen. Samtliga anser
att den nya skyddsutrustningen &r enklare att ta av d4n den gamla.

Det fanns dock varierande uppfattningar om ndr saneringsrummet kunde
anses som rent. Saneringsenhetens ventilation ska vara i driftlige i minst 3
timmar efterat, dels for att vidra ut eventuella farliga dmnen, dels for att
ventilera ut fukt frdn saneringsenheten. For vissa kemikalier, t.ex. kemiska
stridsmedel, ska saneringsenhetens ventilation vara igéng i upp till 24 tim-
mar innan rummet betraktas som rent.

Rutiner for utbildning, traning och 6vning

P& samtliga sjukhus finns en plan for att utbilda personalen i personsane-
ring. Socialstyrelsen har ocksd nyligen upphandlat en ny skyddsdrékt, och
ndr sjukhusen utbildade sin personal for den nya skyddsutrustningen passa-
de ménga samtidigt pé att repetera rutiner och metoder for personsanering.
Sjukhusen har kommit olika langt i detta arbete beroende pa nir sjukhuset
fick den nya skyddsutrustningen samt hur mycket den nya influensan och
massvaccineringen har belastat utbildningsorganisationen.

Samtliga besokta sjukhus har en bra plan for grundutbildning i personsa-
nering, men nagra saknar en plan for aterkommande repetitionsutbildningar
och hur ofta de ska ordnas. Flera av sjukhusen har ocksé utbildat personal
frdn andra kliniker i personsanering, vilket 6kar uthalligheten for personsa-
nering eftersom man har flera personer som kan hjélpa till.

P& Universitetssjukhuset i Linkdping har man aterkommande aktiviteter 1
form av 6ppet hus med olika teman. Exempelvis lter man alla som har moj-
lighet 6va pa- och avtagning av skyddsutrustningen, samt gar igenom sane-
ringsrutinerna, hur saneringsenheten startas och beslutsvidgarna for person-
sanering.

I Landstinget Blekinge pagar en revidering av den katastrofmedicinska
planeringen och man Overgar till regionala sjukvéardsgrupper och sanerings-
team. Den personal som ingdr i saneringsteamen ska ha en fordjupad kun-
skap om personsanering och teamen ska kunna anvindas bade pa sjukhusen
och 1 skadeomrédet.
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Region Skane har ett regionalt utbildningsmaterial for CBRN som an-
véinds av alla utbildare. Utbildarna utdkar detta material med specifika delar
som giller lokalt, t.ex. rutiner for personsanering i saneringsenheten.
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Sjukhusens drift, underhall och
kontroller av saneringsenheten

Det dr viktigt att regelbundet prova och kontrollera alla funktioner i sane-
ringsenheten, som téthet i de omgivande byggnadskonstruktionerna, ventila-
tionens undertryck och luftflode, virme, slusskoppling och nédutrymnings-
funktioner i dorrar, prioriterad elforsorjning, styr- och reglerfunktioner,
kommunikationsteknik, duscharnas kapacitet och temperaturhallning samt
golvens avrinning. For att saneringsenheten ska vara funktionell och sdker
behdvs en samverkan mellan personalen pa akutmottagningen och fastig-
hetsdriften.

For att 0ka forstaelsen for saneringsenhetens funktion och drift ska det
finnas en allmén beskrivning av enheten och en anvéndarhandledning som 1
forsta hand ar riktad till akutmottagningens personal. Den personal som an-
svarar for fastighetsdriften ska ha en kontrollplan som anger de aterkom-
mande driftskontroller som ska utféras av driftpersonalen i samarbete med
akutmottagningens personal. Denna dokumentation saknades for ndgra av
saneringsenheterna, liksom dokumentation om att driftskontroller ska
genomforas och med vilket tidsintervall. Socialstyrelsen kommer att hjilpa
akutmottagningarna med att uppritta anvdndarhandledningar och planer for
driftskontroller. Med sddana dokument minskar ocksa risken for kompe-
tensbortfall vid personalomséttning.

I samband med besoken i saneringsenheterna gjordes flera olika kontrol-
ler som alla finns beskrivna i Socialstyrelsens meddelandeblad Enheter for
personsanering (2007).

Driftstyrning

De flesta hade enkla och tydliga instruktioner och paneler for start, och det
kravdes 1 princip ingen utbildning for att kunna starta saneringsenheten.

Figur 5. Driftpanel i saneringsenheten, Vrinnevisjukhuset, Norrkping

21



Ventilationens funktion

Samtliga saneringsenheter startades vid besdken for att maéta lufttrycken i
dem. Mitningarna gjordes i foljande ordning:

1. Alla dorrar stangda.

2. Entrédorr till saneringsrummet Sppen.

3. Dorr mellan saneringsrum och ren sluss dppen.

4. Dorr mellan ren sluss och ambulanshall 6ppen.

Vid samtliga dorrldgen ska luftburna @mnen hindras frén att lacka ut i sjuk-
husets Ovriga lokaler. Detta sker genom att ventilationen astadkommer ett
undertryck i saneringslokalen och slussen, dvs. ett lagre lufttryck &n i ambu-
lanshallen som ju utgor forbindelselinken mot sjukhuset 1 6vrigt. Det kan
finnas andra forbindelser &n dorrar, t.ex. genom saneringsenhetens véiggar
och tak som vetter mot andra lokaler i sjukhuset, men da handlar det om
ofrivilliga otétheter som maste minimeras eller elimineras. Undertrycket 1
sameringsenheten maste vara tillrackligt stort for att all ldckageluft ska gi
mot saneringsenheten och inte ifrdn den in mot andra lokaler. Detta ska fun-
gera vid alla vaderforhédllanden och alla driftforhallanden i de 6vriga sjuk-
huslokalerna. For att slussen ska vara forhéllandevis ren ska saneringsloka-
len dessutom ha mer undertryck an slussen, som i sin tur har ett undertryck i
forhéllande till ambulanshallen. For att astadkomma detta forhallande kréivs
att de omgivande byggnadskonstruktionerna (inkl. genomforingar for instal-
lationer) &r tdta. Ventilation méste ocksa ha en stark franluftsflakt som suger
luft frdn saneringslokalen, medan frisk luft tillfors till slussen och vidare till
saneringslokalen.

Nér alla dorrar ar stingda ska detta fungera helt enligt de krav som stélls 1
meddelandebladet.

Nér ingangsdorren till saneringslokalen 6ppnas (medan de andra dorrarna
ar stingda) forsvinner det skyddande undertrycket i luften i saneringsenhe-
ten, eftersom franluftsflikten inte orkar halla tillrdckligt undertryck nér
Oppningen &r sa stor mot det fria. For att luftburna &mnen fran saneringslo-
kalen da inte ska komma in till sjukhusets 6vriga lokaler méste alla vaggar,
dorrar, installationer m.m. vara tita. Ventilationskanaler till och fran slussen
maste ocksa ha backventiler som forhindrar att luften gér i fel riktning.
Denna 16sning accepteras endast vid sjukhus dér saneringsenhetens sluss
mynnar i en ambulanshall eller ndgon annan stor och oom lokal, och det
giller alla de sex sjukhusen i denna uppfoljning. Dér slussen mynnar ut i
andra lokaler krdvs en extra sluss utanfor ingangen till saneringslokalen, sa
att det skyddande undertrycket i luften aldrig forsvinner.

Nér dorren mellan saneringslokalen och slussen 6ppnas (medan de andra
dorrarna dr stangda) ska undertrycket 1 saneringslokalen i princip behéllas.
Undertrycket kan eventuellt minska marginellt pga. att motstdndet for den
tillforda friskluften minskar. A andra sidan anpassas undertrycket i slussen
till att bli ungefdar detsamma som 1 saneringslokalen, och dérfor bevaras
skyddet mot lackage till ambulanshallen. Man ska dock vara medveten om
att ju langre tid dorren ar 6ppen, desto mer av saneringslokalens fororenade
luft kommer in i slussen pga. konvektion och luftvirvlar genom dorren.
Luftroérelsen genom dorren ar inte laminér, dvs. inte fri frn virvlar, &ven
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om merparten av den strémmande luften ror sig fran slussen in mot sane-
ringslokalen.

Nér dorren mellan slussen och ambulanshallen 6ppnas (medan de andra
dorrarna dr stangda) ska undertrycket i saneringslokalen i princip behallas,
medan slussen forlorar sitt skyddande undertryck. Luften 1 slussen kommer
dock att mer eller mindre blandas med luften i ambulanshallen, beroende pa
om den friska luften tillfors slussen aktivt med flékt eller passivt. Hos enhe-
ter med aktiv tilluft (friskluftstillférsel) med fldkt blandas slussens luft
snabbare med ambulanshallens @n hos anldggningar med passiv tilluft. Men
eftersom luften i slussen &r forhallandevis ren innebér det ingen fara for per-
soner 1 ambulanshallen eller andra lokaler i sjukhuset. Ju lingre tid som dor-
ren dr Oppen, desto mer hinner dock slussen blanda sin luft med ambulans-
hallen.

Ventilationsluftens flode har ocksa betydelse, av tva skil. Ett skél ar funk-
tionssdkerhet: Om luftens undertryck ér tillricklig men luftflédet litet kan
luftburna dmnen léttare spridas nir dorrar Oppnas. Ett annat skél dr arbets-
miljon: Vid ett litet luftflode blir luften 1 saneringsrummet snabbt fuktmat-
tad och svér att arbeta i.

Undersokningarna 1999-2001 visade att de saneringsenheter som &ar ut-
forda enlig kraven i meddelandebladet skyddar sjukhuset helt tillfredsstél-
lande.

Det finns ndgon saneringsenhet i Sverige som forutom undertrycksventi-
lation ocksa har ett tilldgg med Overtryck 1 sdrskilda i omgivande viggkon-
struktioner, men nagon sddan enhet ingar inte i denna uppf6ljning. Dessut-
om finns en enhet i en berganldggning som ursprungligen byggdes for
krigsdrift, och dar har hela bergsanldggningen dvertryckssatts i ursprungligt
utforande, varfor saneringsenheten fatt en sdrskild 16sning for fredsdrift.
Men dessa losningar utgdr undantag.

Saneringsenheten vid Universitetssjukhuset i Linkoping har en avvikande
utformning. Den bestar av en enda lokal som mynnar till det fria bade pé
ingdngssidan och vid utgangen. Det finns dven ndgon ytterligare sadan enhet
1 Sverige.

Forhéllandena varierade vid ndgra mitningar och de berérda sjukhusen
uppmanades att korrigera felen eftersom en saneringsenhet som inte har en
relevant skyddande ventilation inte ar séker fOr vare sig patienterna, perso-
nalen eller det 6vriga sjukhuset. Bristerna i ventilationen, och andra brister
och fel, berodde pa att enheterna inte kontrollerades regelbundet av fastig-
hetsdriftens personal, och i nigot fall pd att tidigare anmérkningar hade tap-
pats bort 1 organisationen.

Ett bra sétt att ha kontroll pa de olika lufttrycken é&r att ha enkla tryckma-
tare med lutande vitskepelare som visar undertrycket 1 saneringslokalen och
1 slussen, i forhallande till ambulanshallen. Dessa ger all personal en tydlig
bild om att saneringsenhetens ventilation fungerar pa ritt sétt.

23



Figur 6. Lufttrycksmétare i saneringsenheten péa sjukhuset i Karlshamn

T

En fraga som kom upp vid néstan alla besok var om saneringsenheten kan
anvindas, med ventilationen i saneringsdrift, om man samtidigt har stingt
av sjukhusets ventilation pa grund av drivande gasmoln. Det dr fullt mojligt
att anvinda saneringsenheten vid dessa tillfdllen eftersom enhetens ventila-
tion fungerar helt skilt frdn det Gvriga sjukhusets.

Dorrslussning

For att saneringsenheterna ska ha en hog sékerhet maste det finnas en dorr-
slussning som innebdr att tva dorrar inte kan vara Oppna samtidigt. Endast
en av de normalt tre forekommande dorrarna i saneringsenheten, far 6ppnas
at gdngen vid saneringsdrift. Samtliga dorrar ska vara kopplade i1 systemet,
dven entréddrren till saneringsrummet. Det ska alltsa inte ga att 6ppna ex-
empelvis entrédorren och dorren till ambulanshallen samtidigt. Med denna
dorrslussning gér det att undvika stora fordndringar i undertrycket nér en
dorr 6ppnas, och den fordndring som sker kan snabbt aterstdllas nir dorren
stangs. For att underldtta personalens arbete ska det vid varje dorr, pa bade
ut- och insidan, finnas lampor som visar om dorren far 6ppnas eller inte.

Figur 7. Dérrindikering, nér grén lampa lyser far dérren 6ppnas

P4 flera enheter var inte saneringsrummets entrédorr kopplad till dorrsluss-
ningen, vilket samtliga hade for avsikt att dtgidrda. Alla hade dock som rutin
att alltid 14sa dorren ndr de hade tagit in patienter. P4 nigra av sjukhusen
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finns det tydligt utpekat vem av personalen i saneringsrummet som far opp-
na nagon av dorrarna. Med denna rutin dkar man sékerheten och minskar
risken att tvd dorrar Oppnas samtidigt i enheter dér tekniken inte &r uppdate-
rad. Det ska tilldggas att ndr de besokta saneringsenheterna byggdes var inte
kraven pé dorrstyrning, med bade 1as och indikering, lika tydliga som 1 dag.

Duscharnas funktion

Som en del av besoket kontrollerades vattenflédena och vattentemperaturen,
och samtliga enheter utom en hade vattenfloden pd mer &n 20 liter per mi-
nut. Handduscharna ska var for sig ge minst 20 liter vatten per minut, d&ven
om de anvinds samtidigt. Detsamma géller for kroppsduschar (fasta du-
schar), men for dessa bor flodet helst vara 30—50 liter per minut. En sane-
ringsenhet hade for lagt vattenflode vid besoket, och efter diskussioner insag
personalen vid fastighetsdriften att dessa duschar av misstag hade fatt ett
minskat vattenflode i syfte att spara energi. Detta dr en viktigt upptackt och
den visar hur viktigt det dr att saneringsenheten har en plan for regelbundna
driftkontroller. Efter en diskussion med sjukhusets ansvariga for energi- och
miljoarbete kommer vattenflodet att aterstillas.

Vattentemperaturen 1&g inom rétt intervall pd samtliga enheter, men pa
nagra behover man montera spérrar pa varmereglagen sa att vattentempera-
turen inte kan dverstiga + 38 “C pga. manuella misstag. Den rekommende-
rade vattentemperaturen vid sanering ar + 35 °C.

Vidare behdver nagra enheter nya avstdngningskranar pa duscharna sa att
dessa blir anviandarvéinliga. Kranarna var “fixkranar” som ar for sma att
hantera med skyddshandskar.

I nagra av saneringsenheterna behover slangarna pa handduscharna for-
langas for att man pa ett rationellt sdtt ska kunna anvinda tvéd handduschar
ndr man sanerar en patient pa bar.

Temperatur i saneringsenheten

Temperaturen i saneringsenheten ska vara normal rumstemperatur, och
minst 20 °C. Nar enheten sétts 1 driftlige for sanering ska tilluften virmas
for att undvika att saneringsrummet kyls ner nér entrédorren eller dorren
mot ambulanshallen 0ppnas. Nagra saneringsenheter behdver kontrollera
lufttemperaturen ytterligare for att forsikra sig om att den héller rétt tempe-
ratur vid personsanering.

Avrinning fran golv
Golven 1 saneringsrummen maste ha en lutning som gor att vattnet rinner
mot golvbrunnen, och det far inte uppstd nigra vattensamlingar pa golven.
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Figur 9. Drénering av golvet i Norrképing

Niér en sanerad patient limnar saneringsrummet géende far han eller hon
inte gd i stillastaende vatten, som till viss del kan vara kontaminerat. Helst
ska patienten ga ddr det flodar vatten pa golvet, och om det inte &r mojligt
ska han eller hon gé pa torra delar av golvet. Patienten far inte passera en-
trédorren pa vég till den rena slussen. Ytan innanfor entrédorren ar den del
av golvet som riaknas som kontaminerad.

Golvet far inte bli halt nir det ar vatt, eftersom halkrisken da blir stor for
bade personal och patienter. Samtliga saneringsenheter hade bra avrinning
och golven blev inte hala nir de var vata.

Kommunikationssystem i saneringsenheten

For att sorja for god patientsdkerhet och kommunikation mellan sanerings-
enheten och akutmottagningen méste det finnas ett fungerande och anvén-
darvinligt kommunikationssystem i saneringsrummet. Delar av kommuni-
kationen kan underléttas av fonster i dorrarna mellan saneringsenhetens oli-
ka delar och ambulanshallen. Med fonster ser personalen i ambulanshallen
flodet och aktiviteterna 1 saneringsrummet, alternativt i den rena slussen.
Verbal kommunikation via lokaltelefon &r onskvirt men inte alltid genom-
forbart. P4 manga sjukhus avvecklar man dessutom lokaltelefonin eftersom
det inte ldngre finns reservdelar till systemen. For att hélla en god patientsé-
kerhet dr det ovérderligt att ha samma larmsystem i saneringsenheten som
inne pa akutmottagningen, och en signal eller ett larm frn saneringsenheten
ska kopplas thop med akutmottagningens. I brist pa en “’bésta 16sning” for
kommunikationen kan man ha ett enkelt signalsystem for att tillkalla hjalp.

Figur 10. Exempel pa enkel signalknapp fér kommunikation, saneringsenheten i
Karlskrona
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Erfarenheter av uppfoljningen samt
forslag pa atgarder

Viktiga erfarenheter frdn uppfoljningen:
e Tydliga rutiner och atgirdslistor behovs for att snabbt kunna
starta en insats med personsanering
e Utbilda en saneringsgrupp som dven behérskar grunderna i tek-
nik och drift av saneringsenheten.
e Tydliga instruktioner for tekniska kontroller av saneringsenheten
som utfors av personal med kompetens inom fastighetsservice.

Att kunna halla en god och kontinuerlig kompetensniva for personsanering i
sjukhusets saneringsenhet &r en av sjukvédrdens stora utmaningar. En nyckel
till framgéng &r tydliga rutiner och atgirdslistor, men for att dessa ska fun-
gera krévs utbildning, trdning och dvning samt ett kontinuerligt informa-
tionsarbete. En svag lank &dr personalens mojlighet att fa grund- och repeti-
tionsutbildning samt dvning. Det finns ett kontinuerligt utbildningsbehov
eftersom all verksamhet inom akutsjukvarden har en méarkbar personalom-
sattning. For att skapa en jaimn kunskapsniva nir det géller personsanering
anser Socialstyrelsen att sjukhusen ska skapa en saneringsgrupp - antalet
nyckelpersoner, 4-6 personer, som har goda kunskaper om saneringsenheten
och rutinerna for personsanering. Saneringsgrupp bildar en kdrna for kom-
petensen inom personsanering och den genomfor korta utbildnings- och
ovningstillfillen med den Ovriga personalen. Vidare bor personer ur denna
grupp aktivt delta ndr personsaneringar genomfors pé sjukhuset.

En annan utmaning ar att sjukvardspersonalen maste forsta de driftteknis-
ka funktionerna for saneringsenheten, for om man inte forstar tekniken sé
forstar man inte heller varfor vissa rutiner ar viktiga. Detta underlédttas om
man skapar en mindre saneringsgrupp pa sjukhuset. Personalen frin fastig-
hetsdriften behdver ocksa forsta vikten av sdkerhet for enheterna och dven
hur patienter tas om hand vid personsanering.

En genomgéende kommentar vid ndstan alla bes6k var att man saknade
information om den validering av saneringsenheter pd sjukhus som Social-
styrelsen genomforde 1999-2001. Storre delen av den personal vi traffade
vid besdken hade ingen kdnnedom om rapporten, och det finns ménga ruti-
ner som sjukhusen hade kunnat forenkla om de ldst den rapporten. Social-
styrelsen behover se dver hur myndigheten for ut ny information om forslag
pa fordndringar 1 rutiner och metoder for saneringsenheter och personsane-
ring. Ansvariga for sjukvardens beredskapsarbete pa regional och lokal nivé
behdver stirka sitt arbete 1 uppfoljning av t.ex. information och nya rutiner.
Vidare att vid personalomséttning pd utbildningsfunktioner forsikra sig om
att viktig information fors vidare till nista utbildare. Det far ses som ett ne-
derlag att manga pé sjukhusen inte har hort talas om de genomforda valide-
ringarna av saneringsenheter pa sjukhus. Fragan ar hur vi ska nd hela viagen
fram till personalen pd akutmottagningarna.
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Den personal som deltog vid besdken hade ansvar for personsaneringsru-
tiner, skyddsutrustning och utbildning. De flesta av dem har genomgatt So-
cialstyrelsens nationella kurser om personsanering, och flera efterfrdgade
fortlopande information om nya kunskaper och erfarenheter om personsane-
ring.

Nir det giller tekniska kontroller av saneringsenheten har Socialstyrelsen
inte ldmnat nagra tydliga anvisningar om att saneringsenhetens teknik ska
kontrolleras och hur ofta det ska goras. Detta kommer att fortydligas i sam-
band med denna uppfoljning. Eftersom det visat sig att den ordinarie drift-
och underhallsprocessen vid sjukhusen inte 1 tillricklig grad forstér och eller
beaktar saneringsenheternas villkor och behov kommer detta att fortydligas i
samband med denna uppf6ljning.

Det finns olika strategier for att 6ka personalens kunskap om personsane-
ring och deras forméga att utfora den. Kontinuerliga utbildningsinsatser ar
bra, men tyvérr star dessa 1 hard konkurrens med andra viktiga utbildningar
pa akutmottagningen. En strategi kan vara att utbilda nyckelpersoner som
har en djupare kunskap om saneringsenhetens driftteknik, rutinerna for per-
sonsanering och skyddsutrustningen. Denna personalgrupp blir kérnan, och
nagon av dessa ska alltid finnas med vid personsanering sa att den ovriga
personalen kdnner trygghet i att det finns ndgon eller nagra i saneringsenhe-
ten som styr arbetet. En annan strategi dr att Socialstyrelsen ger riktlinjer
med mél och minimistandarder for personsanering i sjukhusets saneringsen-
het.

Denna uppfoljning av saneringsenheterna vid sex sjukhus visar att upp-
foljningen 1 sig kraftigt 6kade den ansvariga personalens medvetenhet och
forstaelse. Detta talar for att motsvarande uppfoljningar bor goras vid flera
saneringsenheter.
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Frageguide for uppfoljning av
fasta saneringsenheter

Anvandningsomrade

Anvinds enheten 1 vardagligt bruk forutom till personsanering?
- till vad?
- Erfarenheter om enhetens funktionalitet for detta &andamal?

Har anldggningen anvinds for skarpa fall?

- forvarnade fall?

- spontant inkomna fall?

- sanering av barfall

- sanering av gdende

- har personer spontant kommit in i sjukhusets lokaler och detta
stallt till problem?

- Erfarenheter om anldggningens funktionalitet

- Fungerade indvade rutiner och planeringen?

Organisation och rutiner

Organisation vid personsanering

- beskriv larmrutiner/vigar till beslut

- vem fattar beslut om personsanering?

- beskriv uppstart av saneringsenheten, informationsvigar
- tidsatgang for detta?

Ar saneringsenheten allmént kind

- hos Ovrig personal pa sjukhuset (de som inte deltar i sanerings-
arbetet)

- inom ambulanssjukvarden,

- hos SOS Alarm eller

- hos allménheten?

Var forvaras andnings- och kroppsskydd som ska anvéndas av per-
sonalen vid saneringen?

- Finns faststéllda rutiner for ndr skyddsutrustningen ska anvindas?
- Finns minnesstdd for hur utrustningen tas pa och av pa rétt sitt?
Hur och var forvaras material som ska anvindas 1 enheten?

- forbrukningsmaterial for personsanering

- material for omhandertagande (i rena slussen) av sanerad person
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Personsanering

Personsanering

- vem leder insatsen och var dr denna placerad?

- beskriv kommunikationsvéagar frdn mottagande utanfor sanerings-
enheten till att patienten dr inne pa akuten.

Personsaneringsrutiner
Beskrivs i samband med visning av saneringsenheten.

Rutiner for omhidndertagande av drabbades tillhorigheter
- utanfor enheten

- 1 saneringsrummet

- samverkan med polisen

Avslutning av personsanering

- beskriv rutiner for avslutning av saneringsinsats

- anvint material

- sanerade patienters personliga tillhorigheter (smycken och andra
vardesaker)

- egen skyddsutrustning

- rutiner fOr avstdngning av enheten saneringsdrift.

Utbildning, traning och 6vning

Vilka kategorier utbildas for personsanering och for organisationen
runt personsaneringsinsatsen?

- omfattning (timmar, dagar),

- antal?

- har ofta genomfors realistiska 6vningar?

- har 6vningar genomforts oanmaélt (hemliga for deltagarna)?

Sker organiserad samverkan med annan organisation eller landsting -

1 samband med utbildning av personal

- anviandning personsanering i enheten, t.ex. personal frin annat
sjukhus/véardcentral?

Drift, underhall och kontroller
av saneringsenheten

Hur ofta provkors anliggningen av brukarna?
- hur genomfors detta?

Samverkan mellan personal fran brukare av saneringsenheten (akut-
enhetens personal) och fastighetsdriften.

Driftstyrningen

- tydlighet i eventuell panel
- knapp for driftstyrning
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- tydlighet och forstaelse for driftsatt system (trygghet)

Kontroll av tekniska funktioner och dess underhall av enheten
- vem utfor detta

- hur ofta

- vem ansvara for dokumentation av detta

I vilken omfattning (tidsintervall) utfors tekniska kontroller av enhe-
ten och vilka egenskaper dr foremal for teknisk revision av fastig-
hetsédgaren?

Ventilationens funktion
- lufttryck
- luftfloden

Dérrarnas slusslasning

Duscharnas funktion
- vattentemperatur
- vattenfloden

Kommunikationssystemet i enheten
- funktion

Temperatur i saneringsenheten
- lufttemperatur i saneringsrum
- lufttemperatur 1 sluss

Avrinning fran golv

- erfarenhet, star man i vatten?
- hala golv?

- halkskydd

Finns dndringar gjorda 1 anldggningen?

- vilka?
- paverkar dessa dndringar funktionssidkerheten?
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