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‘For‘slag til folketingsbeslutning

om indferelse af en smiley-ordning p4 danske sygehuse

Folketinget opfordrer regeringen til inden den
1. marts 2004 at fremsatte lovforslag om indfe-
relse af en smiley-ordning (©-ordning) for hygi-
ejnen pa danske sygehuse i lighed med den smi-
ley-ordning, der er geeldende for fedevarebutik-
ker og restauranter, med henblik pé, at brugerne

af sygehusene skal kunne gore sig bekendt med.

hygiejnestandarden pa sygehusene.
Lovforslaget ber indeholde regler for en
landsdeekkende hygiejnekontrol pa landets syge-

huse og for udstedelse af kontrolrapporter, her-
under krav til kontrolrapporternes form og ind-
hold. Det overordnede ansvar for hygiejnekon-
trollen skal varetages af Statens Serum Institut,
der i samarbejde med Sundhedsstyrelsen skal
udarbejde og offentliggere kontrolrapporter, der
skal veere synlige og tilgeengelige for brugerne af

de enkelte sygehuse og sygehusafsnit.
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Bémazrkhinger til forslaget

qugrund for forslaget. . ‘

Dansk Folkeparti mener, at befolkningen skal tilby-
des en mere fyldestgerende og reel information om
hygiejnestandarden pa danske sygehuse. Ved at indfo-
re landsdeckkende; systematisk hygiejnekontrol, hvis
resultater gares offentligt tilgeengelige, vil man kunne
stimulere interessen for og engagementet i at skabe
optimale hygiejneforhold pé landets sygehuse.

@nsket om at forbedre hygiejnekvaliteten er dikte-
ret af den kendsgerning, at op til 8 pct. af patienterne
far en sygehusinfektion i forbindelse med indleggel-
sen.

Dette er fastslaet ved undersegelser, der gennemfo-
res af Statens Serum Institut med ca. 3 drs mellemrum.
Stikpraveundersegelsernes omfang svarer til cirka en
femtedel af det samlede antal somatiske hospitalssen-
ge og gennemfores ved en undersegelse af, hvor man-
ge indlagte patienter der i en 4-ugers-periode har fore-
komst af infektion: Resultatet omregnes og udtrykkes
i antal hospitalsinfektioner pr. 4r for landet som hel-
hed. -

Den seneste undersggelse, hvis resultat er tilgeenge-
ligt, er fra 1999. Undersagelsen viste, at der var ca.
20.000 sarinfektioner og ca. 60.000 andre infektioner,
svarende til ca. 80.000 hospitalsinfektioner om éret, i
den somatiske del af sygehusveesenet. Det er en re-
duktion i forhold til tidligere, idet antallet af hospitals-
infektioner i de forudgdende 10-15 ar er reduceret
med 25 pct.

Selv om antallet af sygehusmfektloner er reduceret

i forhold til tidligere, er det stadig alt for hajt. Infekti-
onerne kan veere smertefulde for patienterne og kan
frembyde smittefare. I en del tilfzelde kan forholdsvis
‘smé infektioner udvikle sig og blive serdeles farlige
for patienten. I et sterre antal tilfeelde forer sérinfekti-
oner til forlengelse af indleggelsesvarigheden med
op til 10-14 dage, og andre infektioner som f.eks. urin-
vejsinfektioner og nedre luftvejsinfektioner forlenger
indleggelsesvarigheden med 6-7 dage. Der er saledes
bade menneskelige og skonomiske forhold, som taler

for at skaerpe kontrolindsatsen.

Man ma heller ikke overse, at ogsa sygehusenes
personale rammes af sygdom som folge af utilstraeck-
kelig'hygiejne, selv om der her ikke har kunnet findes
palidelige statistiske oplysninger. Et aktuelt eksempel
i foréret 2003 er den sékaldte roskildesyge, hvor det
var karakteristisk, at medarbejderne pa sygehuse i
stort omfang blev syge, antagelig pa grund af smitte
fra indlagte patienter. '

I Norge er der med hjemmel'i lov nr. 55 af' 5. august
1994 om vérn mot smittsomme sykdommer (smitte-
vernsloven) indfert hygiejneregler, der retter sig spe-
cielt til sygehuse og sundhedsinstitutioner (»Forskrift
om smittevern i helseinstitusjoner — sykehusinfektio-
ner«). Disse regler paleegger sygehusene at have et in-
fektionskontrolprogram, overvage infektioner og fast-
lzegge procedurer for desinfektion m.v.

Her i landet har Dansk Standard og Statens Serum
Institut udarbejdet standarder for hygiejne p4 sygehu-
se. Standa1derne angiver »bedste hyglejnepmksm«
baseret pa fmehggende evidens eller erfaret praksis
og er egnede til at gennemfore sével egenkontrol som

" uvildig ekstern kontrol af, i hvilket omfang afdelingen

eller sygehuset lever op til »bedste hygiejnepraksis«.

Det er endvidere aftalt mellem regeringen og Amts-
rédsforeningen og Hovedstadens Sygehusfacllesskab,
at der skal nedsettes et sekretariat, der skal videreud-
vikle en dansk model for kvalitetssikring og sende den
i udbud i lebet af 2002-2003. Der geres saledes i dag
en mélrettet indsats for at forbedre hygiejnen pé vore
sygehuse. Det vil imidlertid veere en afgerende land-

- vinding for hygiejnen, hvis det besluttes, at alle lan-

dets sygehuse indferer den danske hygiejnestandard
DS 2450. DS 2450: Styring af infektionshygiejne i
sundhedssektoren, krav til ledelsessystemet, beskri-
ver, hvordan man kan etablere et system til styring af
sygehushygiejne. DS 2451: Styring af infektionshygi-
ejne i sundhedssektoren, krav til forebyggende foran-

staltninger, bestar af 12 dele, der supplerer med kon-

krete retningslinjer for en reckke omréder i DS 2451~
procedure-serien efter behov. Det vil samtidig veere
en landvinding for brugerne af vore sygehuse, at der
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foretages en landsdakkende og uvildig ekstern kon-
trol, hvis resultater gores offentligt tilgeengelige.

Eksempler pa mangelfuld hygiejne.

I de senere ar er der ved forskellige lejligheder
fremdraget eksempler pa svigtende hygiejne pa lan-
dets sygehuse.

I foraret 2002 lod Forbundet af Offentligt Ansatte
udarbejde en arbejdsmiljerapport om rengeringsper-
sonalets arbejdsmilje pd kebenhavnske sygehuse.
Rapporten papegede cksempler pé darlig hygiejne i en
sédan grad, at Kebenhavns sundhedsborgmester, In-
ger-Marie Bruun-Viere (R), pdpegede, at myndighe-
derne ville lukke en restaurant, hvis man fandt lignen-
de forhold. S

I Berlingske Tidende omtaltes rapporten bl.a. sale-
des: - :
»Sjofling af rengeringspersonalets arbejdsmilje pé
kebenhavnske hospitaler er &rsag til en uacceptabelt
darlig hygiejne, som truer patienters i forvejen svask-
kede tilstand. ‘

... Blodpletter og nullermeend p4 hospitalernes gan-
ge og stuer og lemfzldig rengering af operationsstuer
er konsekvensen af et for hgjt tempo, manglende tid
og urimelige arbejdsbetingelser, konkluderer rappor-
ten. ) ' ) .
Hvis levnedsmiddelmyndighederne konstaterede s
vhygiejniske forhold i en restaurant eller en slagter-
forretning, ville man omgéende lukke stedet, siger In-
ger-Marie Bruun-Vierg, der mener, at manglende ren-
gering er en medvirkende arsag til, at hver tiende pa-
tient pa hospitalerne under HS skal genindleegges.

Hvorfor skal vi finde os i den slags, nar der er bal,
brand og lukning af en restaurant, hvis nogen bare har
féet mavepine D

I avisens artikel betvivlede Inger-Marie Bruun-
Vierg, »at de hidtidige blastemplinger af rengeringen
tegner et korrekt billede«, og overlege, dr. med. Ole
B. Jensen fra Statens Serum-Institut udtalte: »Nogle
steder kunne indsatsen veere bedre. Men vi fandt ingen
katastrofer, og min konklusion er, at HS far, hvad de
har betalt for.«

Forslagsstillerne vil tage initiativ til, at rapporten
fra FOA indgér i arbejdet under sundhedsudvalgets
behandling af neervaerende beslutningsforslag.

Ansvaret for og kontrollen med sygehushygiejnen.
Det overordnede ansvar for den hygiejniske stan-

dard pA landets sygehuse pahviler i dag den enkelte’

sygehusledelse, men p4-afdelingsplan er det ledelsen
af den enkelte sygehusafdeling, der har ansvaret. Sy-
gehusene arbejder efter nedskrevne hygiejneforskl'if~

ter, og papirbaserede udgaver af forskrifterne skal fin-
des pé alle sygehusafdelinger. Der findes pa sygehu-
sene lokale hygiejneudvalg, og der findes endvidere
amtslige hygiejnekomiteer, der pa tilbagevendende
meder folger hygiejneudviklingen. Sygehusledelser-
ne har ansat — og ber i de kommende ar i gget omfang
ansatte — hygiejnesygeplejersker, der som nggleper-
soner kan virke for at opbygge og overvage hygiejne-
kvaliteten.

Nogle steder i Danmark er der indfort en kvalitets-
kontrol (akkrediteringsmodel) af store dele af sund-
hedsvaesenet baseret pa feelles standarder og ekstern
evaluering. Det geelder under Hovedstadens Sygehus-
feellesskab og i Senderjyllands amt. I de amter, hvor
sddan kvalitetskontrol foregér, findes der — overra-
skende nok — ikke centrale opgerelser over, hvilke
midler der lokalt er afsat til indsatsen pa hygiejneom-
ridet.?) .

Det kan siges generelt, at sygehushygiejne ikke kun
er et spergsmal om hygiejne i forbindelse med be-
handling og patientpleje. Sygehushygiejne bererer en
lang reekke omrader i hverdagen pa et sygehus, f.eks.
den personlige hygiejne hos personalet, hindhygiejne,
uniformshygiejne, personaleinfektioner, stik- og skee-
reuheld m.v. Forholdsregler mod smittespredning, sa-
vel kontakt- som luftbaren smitte, og smitteproblemer
ved personer fra udlandet er overordentlig vigtige.
Rengoring og desinfektion ikke kun af sygehusets lo-
kaler, men ogsé af instrumenter, udstyr, overflader,
desinfektion af hud og slimhinder, rengering af blod-
banker, sektionsstuer, inhalationsudstyr m.v. er va-
sentlige omrader. Opbevaring og héndtering af snav-
setej og affald er vigtigt. Seerlige hygiejnekrav stilles
ved specielle smitsomme sygdomme sdsom hiv/aids
og hepatitis (A, B, C, D og E), ved stik- og skeereuheld

-og ved tuberkulose. -

- Man ber vaere opmearksom pé, at sygehushygiejne i
bred forstand rekker noget videre end til rengering og
hygiejneforskrifter pa det enkelte sygehus. Det viser
sig for eksempel, nadr man forseger at skaffe sig et .
overblik over risikoen for sygehusinfektioner. Statens
Serum Institut har beskrevet problemerne omkring sy-
gehusinfektioner saledes:

»Sygehusinfektion (SI) defineres pd flere méder,
men kan meget enkelt beskrives som infektion opstéet
under indleeggelsen. [ praksis opfattes SI imidlertid
noget bredere, fx som klinisk erkendelig sygdom med
mikrobiel aetiologi, der rammer patienten som falge af
indleeggelse, pleje, undersogelse eller behandling. SI
omfatter endvidere infektioner hos behandlings- og
plejepersonalet og andre ansatte, i det omfang infekti-
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onerne er padraget som en folge af de pageldendes ar-
bejde; det vil sige en arbejdsskade. _
Begrebet er siledes mere omfattende, end de sneev-
reste definitioner kunne antyde, og arbejdet med at
forebygge og begraense eller standse sygehusinfektio-
ner er ikke begranset til sygehuset. Den praktiske vir-
kelighed viser, at sundhedsmassige og hygiejniske
forhold endog uden for behandlings- og plejesektoren
kan pavirke og forringe hygiejnen pi sygehusene.

Darlig hygiejne i en legemiddelproducerende virk-:

-somhed kan fore til epideniier, og epidemisk fore-
komst af infektionssygdomme i samfundet vil ofte vi-
derefores blandt indlagte patienter og markere sig som
sygehusinfektioner. Det drejer sig séledes ikke kun
om at bruge sabe, vand og gulvklud, men om et meget
stort antal faktorer —ikke alle lette at opdage — der’kan
pavirke hygiejnen i negativ retning.

Sygehushygiejnen har saledes mange linjer til hygi-

ejnen i andre dele af samfundsapparatet, og det syge-
hushygiejniske beredskab udnyttes derfor undertiden
.ogsé uden for sygehusene.«

For den enkelte sygehusafdehng er der god viden at
hente hos SSI, Statens Serurh Institut, der i sin afde-
ling CAS, Den Centrale Afdehng for Sygehushygiej-
ne, samler en stor del af den farende kompetence og
viden inden for dette vanskelige felt. CAS udferer op-
gaver med overvigning af antibiotikaresistens og sy-
gehushygiejne pé sygehuse i Danmark og koordinerer
sygehushygiejnen og opretholder et beredskab. CAS

" deltager i overvagning af forekomsten af sygehusin-
fektioner, standsning og opklaring af infektionsud-
brud og epidemiologisk undérsegelse af forlab og 4r-
sager, radgiver sygehusene om forebyggelse af infek-
tioner hos patienter og medarbejdere, udvikler faglige
standarder for sygehushygiejnen og tilbyder audite-
ring og faglig kvalitetsvurdering af den hygiejniske
standard. CAS opfylder imidlertid flere andre funkti-
oner og har bl.a. ansvaret for specialuddannelse af hy-
giejnesygeplejersker samt andre. undervisningsopga-
ver i forbindelse med videre- og efteruddannelse af
medicinpersonale og andre med relation til sundheds-
veesenet. CAS udforer tillige en reekke forskningsop-
gaver af stor vigtighed for forebyggelse og bekaempel-
se af antibiotikaresistens og for sygehushygiejnen.

Statens Serum Institut, CAS, har sammen med
Dansk Standard udarbejdet en standard for styring-af
infektionshygiéjne og besidder en omfattende faglig
kompetence inden for sygehushygiejne, der kvalifice-
rer til at kunne bestride opgaven med at etablere en
egentlig kontrollerende myndighéd med befajelser til
at foretage landsdzkkende og systematiske kontrolbe-
sog og udfere kontrolprocedurer pa det enkelte syge-

hus, fastsla hygiejnekvaliteten ogudarbejde og offent-

liggaire rapporter om de resultater, der konstateres.
Dansk Folkeparti mener der: for at det vil veere mest

betryggende at placere det ove101dnede ansvar for hy-

. giejnekontrollen hos Statens Serum Instltut CAS, der

i samarbejde med Sundhedsstyrelsen udarbejder og
offentligger kontrolrapporterne, som ber vare synlige
og tilgengelige for b1uge1ne af de enkelte sygehuse
og sygehusafsnit.

Statens Serum Institut, CAS, har erfaring med audi-
tering af hygiejnen i sundhedsveesenet og har netop
udarbejdet hygiejnestandarderne med henblik pa at
anvende dem ved auditering og fremstilling af kon-
trolrapporter. Det er efter forslagsstillernes mening
indlysende, at der er behov for ekstern professionel
medvirken ved auditering af kontrolprogrammer. Det
er yderst nerliggende at benytte Statens Serum Insti-
tuts ekspertise og erfaringer pd dette felt, og hertil
kommer, at de foran omtalte hygiejnestandarder er
ideelt anvendeligt i denne sammenhaeng.

Det er vigtigt, at Seruminstituttet har den fornedne
uafheengighed af sygehusejerne og andre gkonomiske
interesser til at kunne fremsté som fuldsteendig neutral
i forhold til sygehusledelserne og de bevilgende myn-
digheder. En s vigtig funktion som kontrol af hygiej-
nekvaliteten ber netop foretages af en udenforstiende
myndighed, der bide har det meget indgéende kend-
skab til hygiejnekvalitet og samtidig er helt uafhaengig
af det enkelte sygehus og dets medarbejderes interes-
ser. ' '

Ansvaret for kvahteten af det sygehushygiejniske
beredskab pa sygehusene ber efter forslagsstillernes
mening fortsat pahvile sygehusledelsen. Den prakti-
ske sygehushygiejne tilrettelaegges og superviseres af
hygiejneorganisationen pé sygehusene og varetages i
det daglige arbejde af sundhedspersonalet. Kontrollen
med sygehushygiejnen vil efter forslaget firide sted
som en landsdaekkende kontrol eller audit, der udferes
af Statens Serum Institut sammen med de respektive
hygiejneorganisationer. Den' landsdakkende kon-
trol/audit tilretteleegges af Statens Serum Institut i
samarbejde med Suudhedsstyrelsen der er ansvalhg‘
myndighed p& omréadet.

Offentliggerelsen af kontrolrapporter skal ske over
internettet, ved annoncering i dagspressen og ved op-
slag pd det enkelte sygehus og sygehusafsnit. Det er.
koniplekse oplysninger, der skal formidles, og det gor
det seerlig vigtigt, at formidlingen af de vigtigste kon-

~ troloplysninger sker i en for brugerne forstielig og

overskuelig form. Det Kan man skabe mulighed for
ved gennemforelse af en @f-ordning (smiley-ordning)
som den, der foreslas i dette beslutningsforslag.
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Det kan ikke udelukkes, at der inden for de narme-
ste dr kan dannes et politisk flertal for Dansk Folke-
partis gnske om et landsdeekkende sygehusvasen til
aflesning for det amtslige sygehusveesen, og i sé fald
vil spergsmalet om ved lov at fastsatte ensartede hy-
giejnestandarder blive aktualiseret. I mellemtiden kan
Amtsradsforeningen og Hovedstadens Sygehusfeel-
lesskab ferdiggere det arbejde, der er indledt med en
feelles dansk standard for infektionshygiejne.

Hygiejnekontrol i butikker og restauranter som forbil-
lede ‘

Vedtagelsen af neervaerende forslag til folketingsbe-
slutning betyder, at regeringen inden den 1. marts
2004 skal fremseette lovforslag om indferelse af en
@-ordning (smiley-ordning) for hygiejnen pa danske
sygehuse i lighed med den ©-ordning, der er gaelden-
de for butikker og restauranter med henblik p4, at bru-
gerne af sygehusene skal kunne gere sig bekendt med
hygiejnestandarden pd landets sygehuse.

I september 2001 indfertes en sakaldt @—ordning
(»smiley-ordning«) for butikker og restauranter. Ide-
en er kort og godt, at forbrugerne pa en enkel méde
kan se, om den pageldende virksomhed er god eller
dérlig til at overholde fodevarelovgivningen.

 Alle virksomheder, der szlger mad- og drikkevarer
til forbrugerne, bliver kontrolleret af fodevareregio-
nerne. Efter hvert tilsyn skrives en kontrolrapport, der
indeholder en rackke vigtige informationer om hygiej-
nen pa stedet og samler resultatet i en smiley-figur,
der eksempelvis viser en »glad« ©, en »sur« @ eller
en neutral figur.

Denne ordning kan benyttes som forbillede for den
offentliggerelse, der ber ske af resultaterne af kontrol-
len med sygehushygiejnen. Vurderingen af hygiejne-
standarden kan derved blive offentligt tilgaengelig pa
en enkel og let made for alle brugere, sével patienter
som pargrende og medarbejderne pé sygehusene.

" En ©-ordning vil uundgéeligt fore til storre op-
marksomhed pa alle aspekter af hygiejnen. Det drejer
sig ikke kun om rengering pa stuer, gange og felles-
rum, men ogsa om renlighed i forbindelse med opbe-
varing, om renlighed i kekkener, hygiejne pa operati-
onsstuer, sterile instrumenter, personlig hygiejne og

mange andre sider af hygiejneindsatsen. Gennem en -

©-ordning ger man hygiejnen til et legitimt samtale-
emne og et feelles projekt, og det vil understotte det
personlige engagement hos alle involverede, Det viser
erfaringerne fra @-ordningen pa fedevareomradet,
hvor forbrugerne har meget lettere ved at komme til
orde med krav om god hygiejne, nar der fores en sy-

stematisk og velkendt kontrol hVIS resultater kommu-
nikeres ud.

Netop i disse ar, hvor det frie sygehusvalg far stadig
sterre betydning, og hvor der samtidig i Amtsradsfor-
eningen, i H:S og pa det enkelte sygehus gores en ind-
sats for kvalitetsloft i hygiejnen, vil ©-ordningen
ogsa virke som en meget positiv faktor. Meget forenk-
let: Ingen ensker en »sur« @, og en landsdeckkende,
effektiv kontrol med offentliggarelse vil motivere le-
delsen pi sygehusene til at optimere hygiejneindsat-
sen til gavn for bade patienter og medarbejdere.

I bilag 1 til beslutningsforslaget beskrives den eksi-
sterende @-ordning for butikker og restauranter.

- Hygiejnemcessige konsekvenser.

Forslaget forventes at fore til en forbedring af hygi-
ejnen pa landets sygehuse. Erfaringerne fra indforel-
sen af en ,©-0rdning for butikker, restauranter og an-
dre virksomheder, der szlger mad- og drikkevarer til
forbrugerne, har veret yderst positive. Der er sat
steerkt fokus pé hygiejnen pa det enkelte forretnings-
sted, og de forelabige erfaringer har fort til en yderli-
gere forbedret smiley-ordning fra den 1. november
2002. Det er endnu for tidligt at efterlyse forsknings-
rappporter, der dokumenterer forbedringerne, men det
star klart for alle interessenter, at @—ordninger_l har
haft bade en forebyggende og en sanktionerende virk-
ning, som samlet har fort til et helt nedvendigt loft i
hygiejnekvalitet, renholdelse m.v. de steder, hvor fo-
devarer szlges.

@konomzske og administrative konsekvenser

Etablerlng af en landsdackkende kontrolordnmg vil
medfere merudgifter i form af egede bevillinger til
personale ved Statens Serum Institut og i Sundheds-
styrelsen. Det antages dog, at udgifterne helt eller del-
vis vil blive modsvaret af besparelser p4 amternes
budgetter, men da amterne ikke foretager centrale op-
gorelser over omkostningerne ved hygiejnekontrol-
len, kan eksakte tal ikke angives endnu.

Samlet set forventes det, at kontrolordningen vil
fore til ikke uveesentlige besparelser pa sygehusudgif-
terne. Det skyldes, at selv marginale hygiejneforbed-
ringer kan fere til nedgang i antallet af sygehusinfek-

" tioner, savel sérinfektioner som andre infektioner.

Ved en reduktion pa blot 5-10 pct. af det nuveerende
antal sygehusinfektioner vil mellem 4.000 og 8.000
tilfelde af infektion arligt kunne undgés. Antallet af
patienter med forleenget indleeggelsestid kan herved
nedsettes. Ogsd sygehusmedarbejdernes sygefraveer
ma antages at kunne formindskes ved forstaerket hy-
giejnekontrol. Forslagstillerne ensker under udvalgs-
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arbejdet at fi foretaget beregninger, der belyser de
gkonomiske virkninger.

Skriftlig fremseettelse

Birthe Skaarup (DF): ' : Jeg henviser i gvrigt til de bemaelkningm der

Som ordferer for forslagsstllleme tillader jeg ~lcdsager forslaget, og anbefaler det til Tingets
mig herved at fremszte: velv1lhge behandhng

Forslag til folketmgsbeslutnirig om indforelse
af en smiley-ordning pa danske sygehuse.
(Beslutningsforslag nr. B 142).

D Berlingske Tidende 13. juni 2002, 1. sektion, side 1
Oplysningerne er fra Indenrigs- og'Sundhedsministeriets besvarelse af udvalgsspmgsmal 1-11 (B 66 = bllag 6), folke-
tingssamlingen 2002-03. ’

821 Fremsatte lovforslag (undt. finans- og tilleegsbev.lovforslag)
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Bilag 1 -

Beskrivelse af smiley-ordningen i fodevarebutikker og restauranter

©-ordningen i butikker og restauranter

©-ordningen blev indfert i september 2001 og
er et »ansigt« til alle butikker og restauranter.

Ansigterne med mundvigene opad eller nedad

(© ®) fortzller forbrugerne, hvor god eller dar-
lig en virksomhed er til at overholde fadevare-
lovgivningen.

Det centrale i ordningen er, at kontrolresulta-
terne offentliggares, jf. bekendtgerelse nr. 842

af 14. oktober 2002 om offentliggerelse af kon-

trolresultater. Nar forbrugerne kan se, hvor god
en virksomhed er til at overholde reglerne, kan
de bedre valge, hvor de vil kebe ind, eller i hvil-
ken restaurant de vil spise. Dét vil give den en-
kelte virksomhed en ekstra tilskyndelse til at sor-
ge for, at forholdene er i orden.

Virksomhedernes ansvar

Der er i lovgivningen en rekke regler for,
hvordan virksomhederne mé fremstille, opbeva-
re og sxlge fodevarer. At reglerne bliver fulgt, er
alene virksomhedernes ansvar. Myndighederne
kontrollerer, at virksomhederne lever op til an-
svaret.

Fodevareregionerne kontrollerer

De tilsynsferende i landets 11 fodevareregio-
ner stir for det lobende tilsyn med virksomhe-
derne, mens Fadevaredirektoratet udarbejder
reglerne og koordinerer kontrollen.

Hvordan og hvor tit?

Kontrollen sxttes ind dér, hvor behovet sken-
nes at veere storst. Det er ikke de samme omréder
hver gang eller den samme kontrol i alle virk-
somheder.

Et tilsyn kan derfor sammenlignes med, at
frerdselspolitiet standser en bil og kontrollerer
bremser og lygter, men ikke alt det andet, som
ogsé skal veere i orden. Alle virksomheder bliver
kontrolleret, typisk et par gange om 4ret, nogle
dog sjeldnere. Hvor tit athenger bl.a. af, hvad
virksomheden fremstiller eller selger.

Hvad betyder ansigterne?

Et stort smil betyder, at kontrollen ikke havde
anmerkninger til det, der blev kontrolleret ved
det seneste tilsyn. Det udleser et stort smil, og
sadan skal det selvfolgelig helst veere.:

Et mere behersket smil viser, at kontrollen har
méttet indskeerpe, at en eller flere regler skal
overholdes.

En lige mund pa tilsynsrapporten viser, at
virksomheden har faet pdbud eller forbud.

Hanger mundvigene nedad, har virksomhe-
den faet et badeforeleeg, er anmeldt til politiet el-
ler har faet inddraget en godkendelse.

Hvor og hvorndr skal tilsynsrapporten heenge?

Tilsynsrapporten skal henges op, med det
samme virksomheden har fiet den, ved indgan-
gen eller et andet sted, der er lige sa synligt for
kunderne. Rapporten skal blive hangende, til
virksomheden har fiet en ny ved neeste tilsyn.
Heaenger rapporten ikke, som den skal, kan virk-
somheden fa en bede. '

Hvem er omfattet?

Den nye ordning omfatter alle detailvirksom-
heder, som fremstiller eller selger mad- og drik-
kevarer: supermarkeder, kebmaend, bagere,
slagtere, gronthandlere, pizzariaer, kiosker, kan-
tiner, plejehjem, hospitaler, pelsevogne m.v.

Fire glade ansigter pa stribe

Fire store smil pa stribe — sddan vil du med ti-
den kunne kende de forretninger, der har bedst
tjek pa tingene.

Evaluering af ©-ordningen

©-ordningen blev i fordret 2002 kritisk gen-
nemgéet af forbrugerne, erhvervs- og forbruger-
organisationerne og de medarbejdere, der i det
daglige arbejder med at kontrollere fodevaresik-
kerheden i butikker og restauranter.

En af hovedkonklusionerne af evalueringen
er, at forbrugerne har taget ordningen til sig. De
glade smil skaber tryghed for forbrugerne. 75
pet. af de adspurgte forbrugere kender til ordnin-
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gen, og hele 88 pct. mener, at ordningen er rime- -
lig, fremgar det af en pressemeddelelse af 4. maj
2002 fra Fedevareministeriet.



