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Den nzeste sag p& dagsordenen var:

5) Forste behandling af beslutningsforslag nr.
B 95:

Forslag til folketingsbeslutning om indferelse
af ensartede regler for hygiejnestandarder pa
danske sygehuse.

Af Lone Moller (S) m.fl.

(Fremsat 12/12 2003).

Forslaget sattes til forhandling.

Forhandling

Indenrigs- og sundhedsministeren (Lars Lokke
Rasmussen): . :
Forslagsstillerne ensker, at der ved lov skal ind-
fores ensartede og obligatoriske hygiejnestan-
darder pé danske sygehuse,

Sadan har jeg jo startet et par tidligere taler
0gsé om netop det samme spergsmal, for vi har
jo set forslaget for. Jeg kan ogsa sige helt i trad -
med, hvad jeg plejer at sige, ndr Socialdemokra-
tiet fremseetter forslaget her — efter at Socialde-
mokratiet kom i opposition — at regeringen fuldt
ud kan tilslutte sig intentionerne bag beslut-
ningsforslaget. Antallet af sygehusinfektioner
skal reduceres, ingen tvivl om det. :

- Resultaterne fra en landsdeekkende underse-
gelse fra efteraret 2003 er ikke offentliggjort end-
nu, men ifglge Statens Serum Institut indikerer
undersggelsen, at 9-10 pct. af patienterne padra-
ger sig en sygehusinfektion ved kontakt til syge-
husveaesenet. Det er et tal, som kan nedbringes,
og det er tal, som ber nedbringes. Det afgerende
spergsmal er derfor, hvordan vi bedst sikrer, at
hygiejnen forbedres.

Jeg er nadt til, som jeg ogsé har gjort det ved
tidligere lejligheder, at forholde mig lidt til hi-
storikken i denne sag. For Socialdemokratiets
beslutningsforslag er jo en ueendret genfremszet-
telse af partiets beslutningsforslag nr. B 16 fra
sidste folketingssamling. I sidste samling be-
handlede Folketinget derudover et efter min op-
fattelse mere perspektivrigt beslutningsforslag
fra Dansk Folkeparti om indferelse af en smiley-
ordning pa hygiejneomrédet; indforelse af obli-
gatoriske hygiejnestandarder var ogsa et ele-
ment i dette forslag fra Dansk Folkeparti. .

Folketinget har altsa s& sent som i forsomme-
ren sidste r grundigt debatteret problemer og
mulige lesninger pd dette omréde. Ved den lej-
lighed lovede jeg at oversende en statusredego-
relse for den danske kvalitetsmodel til Folketin-

gets Sundhedsudvalg inden arets udgang. Det
gjorde jeg i december. : :

Det er fortsat regeringens opfattelse, at den
mest effektive vej til bedre sygehushygiejne gar
via den danske kvalitetsmodel for sundhedsvee-
senet. Jeg skal ikke her treette med en leengere
gennemgang af kvalitetsmodellens indhold og
perspektiver. Den er i gvrigt under udarbejdelse
for tiden. Men jeg vil her opholde mig ved de
vaesentlige.

o . : KI, 14.30

Staten og amterne har indgaet en aftale om at
etablere en obligatorisk kvalitetsmodel for det
danske sundhedsvasen. Der bliver med kvali-
tetsmodellen formuleret standarder og kvalitets-
krav, der kommer til at omfatte alle veesentlige
aspekter af sundhedsveesenets virksomhed;
standarder, som f.eks. skal omfatte patientsik-
kerhed, sammenhzengende patientforleb og me-
dicinering, men altsd ogsd sygehusenes hygiej-
ne. v :

Det, der er ambitionen, er at skabe en sam-
menhengende og ubureaukratisk kvalitetsmor
del, som sikrer, at man vedvarende har fokus pa,
hvordan allerede opnéaet kvalitet kan gores end-
nu bedre dagen efter. ~ 4

Det er dermed ikke hensigten at detailregulere
hele sundhedsvzaesenet, heller ikke p& hygiejne-
omradet. Der bliver fastsat krav, som sundheds-
vaesenet skal efterleve, og herefter er det s op til
det lokale niveau at beslutte, hvordan kvalitets-
kravene bedst kan opfyldes og omszttes i prak-
sis. Derfor stér vi altsd med en udfordring, som
gér ud pa at skabe en fornuftig balance mellem
obligatoriske krav pa den ene side og lokal flek-
sibilitet pd den anden side.

Hertil kommer, at kvalitetsmodellen felger op
pé, om sygehusene opfylder kvalitetskravene, -
og det er jo det ganske afgerende. Det er ikke en
bestemt metode, men et system, der sikrer, at

‘man folger op pa det, man preesterer.

* Tkvalitetsmodellens regi skal der labende ske
mélinger af sygehusenes kvalitet, pa hygiejne-
omrédet f.eks. ved malinger af infektionsrater,
og en international organisation skal deltage i
ekstern kontrol af, om sygehusene opfylder de
fastsatte kvalitetskrav. Jeg skal i den forbindelse
oplyse, at en ekspertgruppe i Sundhedsstyrel-
sens regi arbejder pa at definere malbare kvali-

tetsindikatorer for sygehushygiejnen, og denne

ekspertgruppe afrapporterer i april méaned.

Det, der sddan set er min pointe her, er, at den
danske kvalitetsmodel, nr den er feerdigt ud-
teenkt og indfaset, vil paleegge sygehusene at
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dokumentere, at kvalitetskrav opfyldes, og at
kvaliteten forbedres over tid. Det geelder pa hele
omradet, og det geelder altsd ogsd pé hygiejne-
omradet. ' ‘ ‘
Kvalitetsmodellen har derudover til formal at
understotte et sammenheengende kvalitetsarbej-
" de. Det store loft i forhold til sygehusinfektio-
nerne kommer, nar god hygiejne bl.a. kombine--
res med korte indleeggelsestider og korrekt er- -
neering. Grundtanken i modellen er, at man kun
kommer sygehusinfektionerne til livs, hvis tin-
gene ses i sammenheeng, og det er et perspektiv,
som efter min opfattelse ikke er teenkt godt nok
med i det foreliggende beslutningsforslag.

Regeringen ensker altsd ikke at lave seerord-
ninger for visse dele af sygehusdriftsopgaven
med den risiko, som det vil skabe for ressource-
kreevende dobbeltarbejde og manglende sam-
menheeng i arbejdet, men vi gnsker i stedet at
fortseette ad den kurs, som jo i virkelighederi er
udstukket for &r tilbage, der gér ud pa atlave en
sammenheaengende kvalitetsmodel, der sa at sige
driver kvalitetsarbejdet i den danske sundheds-
sektor frem til gleede for-patienterne. :

 Malseetningen for kvalitetsmodellen er, at
danske sygehuse skal veere akkrediterede, dvs. -
underlagt eksterne kontrolbesegg, inden udgan-
gen af 2006: Det kan jo umiddelbart lyde som
meget lang tid, og det kunne ogsé veere den kna-
ge, hvorpa man kunne heenge et beslutningsfor-
slag fra Socialdemokratiet op og sige: Hvorfor:-
nu vente pa det?

Her vil jeg gerne understrege, at inden vi-
kommer s langt, skal standarder og kvalitets- -
malinger veere implementeret pa sygehusene. .
Det erjo forudsetningen for, at man senere ved
eksterne kontrolbesgg kan blive akkrediteret.
Sygehusene skal séledes arbejde systematisk
med hygiejnen og de andre sporgsmali god tid
inden'2006. -~ R

" Hertil kommer, at regeringen ensker storre
gennemsigtighed, ogsa péa den korte bane. Rege-
ringen har derfor i december udsendt et debat- -
oplaeg om et 8bent og gennemsigtigt sundheds-
veesen. Vi arbejder for, at sygehusene allerede i
lobet af i ar skal offentliggore eksisterende kvali-
tetsdata, og de skal vel at meerke offentliggare
kvalitetsdata i en form, der er alment forstaelig
for patienter og offentlighed.

e KI. 14.35
- Jeg har netop aftalt med sygehusejerne pd et
mede i sidste uge, at vi i feellesskab skal analyse-
ré, hvordan vi mest effektivt kan formidle kvali-
tetsdata allerede i ar. Det er min forventning, at

- der i &r ogsé kan offentliggeres alment forstée-

lige informationer om sygehushygiejnen.

Jeg ved godt, at det perspektiv, jeg her har talt
om, perspektivet om gennemsigtighed, ikke ind-
gar i beslutningsforslaget fra Socialdemokratiet.
Men jeg neevner alligevel perspektivet, fordi det
er min klare opfattelse, at dette offentliggerel-

_ seselement i sig selv kan veere et drivmiddel til

at styrke kvaliteten i sygehusveesenet, herunder
ogsé pa hygiejneomradet.

Jeg vil afslutningsvis sige, at der desveerre
ikke er hurtige mirakelkure, nar vi taler om styr-
kelse af sygehushygiejnen. Jeg tiltror sddan set:
ogsa mine forgaengere pa posten, at hvis der
fandtes sddanne mirakelkure, havde de nok tyet
til dem. - ' : ‘ .

Socialdemokratiets beslutningsforslag paleg-
ger regeringen at fremszette lovforslag inden
den 1. april 2004. Hvis forslaget vedtages af Fol-
ketinget, hvad jeg bestemt ikke héber at det ger,
vil det ga tid med ordningens implementering,
og der vil meget hurtigt opsta forvirring og
overlap i forhold til kvalitetsmodellen.

© Derfor mé jeg sammenfattende na frem til
den for forslagsstillerne skuffende konklusion,
at regeringen ikke kan stotte beslutningsforsla-
get, om end vi til fulde deler det synspunkt, at
der her er et omrade, som mé pakalde sig fokus
af hensyn til kvaliteten i patientbehandlingen.
Det er altsé pa en positiv baggrund, at jeg ndr
den for forslagsstillerne negative konklusion, at
regeringen ikke kan stette beslutningsforslaget. .

(Kort bemeerkning).

- Lone Moller (S): g :

Ministeren siger i sin indledning, at der er nye -
tal pa vej fra Seruminstituttet om sygehusinfek-
tioner, og at de formentlig ligger i sterrelsesor-

- denen 9-10 pct. Sa vil jeg gerne sperge ministe-

ren, om det ikke tangerer en stigning fra de tal,
der blev offentliggjort i 1999, og det indebeerer jo
isig selv, at det bestemt ikke gar bedre.

Sa vil jeg gerne sperge, om ministeren kan be-
kreefte, at der rent faktisk ligger fuldt udarbejde-
de standarder, som kunne iveerkseettes i morgen,
hvis det var, at man var enig om det. Det er stan-
darder, der er udarbejdet af Statens Serum Insti~
tut med midler fra Sundhedsministeriet. :

Derfor jeg kan ikke helt f det til at holde, ndr
ministeren’ sigef, at hvis forslaget bliver vedta-
get, skal det ogsa implementeres. Kan ministe- -
ren ikke bekraefte, at det kunne vi gere i morgen,
hvis vi fulgte de standarder, som allerede ligger
pé omradet?
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(Kort bemaerkning).

Indenrigs- og sundhedsministeren (Lars Lakke
Rasmussen):

Nu er jeg ked af alle de sidste eftersaetmnger for
jeg havde stéet her og forberedt mig p4, at j jeg
bare kunne besvare fru Lone Mellers to spergs-
mal ved at sige: Jo og jo. Men nu bliver det nok
alligevel lidt mere kompliceret end som s3.

Jeg kan bekrzefte, at der er nye tal pa vej, og
jeg gleeder mig til at delagtiggere alle i dem, nir
de kommer. Jeg kan ogsd bekreefte, at der synes
at veere en tendens til, at problemstillingen ikke
er forbedret, for nu at udtrykke det i politiker-
sprog. Det betyder jo, at det her omrade fortsat
ma pakalde sig stor opmeerksomhed. Det er der
sédan set overhovedet ikke nogen uenighed om.
Det er alene, hvilken metode vi skal tage i an-
vendelse.

Jeg kan ogsd bekreefte, at der fmdes standar-
der, men man kan sige, at en standard i sig selv
ikke er nogen mirakelkur, for det er forst pa det
tidspunkt, hvor man opbygger en organisation
og implementerer en arbejdsform, der matcher
de standarder, at man opnér resultaterne. Det vil
jo stille sektoren over for nogle udfordringer,
som jeg synes i Virkehgheden matcher det, vi al-
lerede er i gang med iregi af den danske kvali-
tetsmodel.

- Der er jo sadan et strategivalg her, og jeg skal
da ikke udelukke, at hvis jeg var oppositionspo-
litikes, ville jeg sige: Skal vi ikke skeere en skive

‘af elefanten frem for at tro P4, at vi kan stuge
den i ét stykke?

Jeg tror altsa bare, ogsa i respekt for de aftaler,
som den tidligere regering har indgéet med sy-
gehusejerne, at det er rigtigst at holde sig pa det
hovedspor, der hedder, at vi udvikler en sam-
menheengende kvalitetsmodel for det danske
sygehusvaesen, som tager hand om alle de del-
komponenter, som jo til sammen ger, at patien-
terne bliver udskrevet med et godt resultat. Jeg
tror altsd, at vi vil g4 galt i byen, hvis vi stlkker

af fra den kurs. -
KI. 14.40

(Kort bemaerkning).

Lone Mgller (S):

Kan ministeren bekreefte, at der skal indg4s afta-
ler igen her inden for f4 maneder, og at hvis man
virkelig mente noget med at f4 det her imple-
menteret hurtigere, end der er lagt op til, nemlig
ar 2006, kunne man vel ogsé f& forhandlet det -
med ind i en aftale?

Sé vil jeg gerne sparge: Er det ikke korrekt, at
de standarder, der ligger, rent faktisk ogsa har
beskrevet arbejdsrutiner? Det er ikke et spergs-
mal om, som jeg herte ministeren sige det — det
kan godt veere, at jeg misforstod det — at Sund-
hedsstyrelsen og Statens Serum Institut igen er
ved at sidde og udarbejde nogle rutiner, for lig-

_ ger de der ikke allerede? Eller er man i gang

med at udarbejde nogle nye rutiner, nogle nye
standarder? Det er lidt interessant at here.

(Kort bemaerknmg)

Indenrigs- og sundhedsministeren (Lars Lokke
Rasmussen):

Jeg kan godt bekreefte, at vi senere pa aret forh&-
bentlig og formentlig skal indgé nye aftaler med
sygehusejerne om gkonomien for 2004, hvor vi

jo diskuterer alleh&nde problemstﬂlmger pa
sundhedsomrédet. .

Jeg tror méske, at det, vi i v1rkehgheden er
oppe at slds om her —i det omfang vi slas — er s&-
dan en forskellighed i maden at drive politik pa.
Jeg har jo godt noteret mig tidligere regeringers
gkonomiaftaler med amterne, hvor man Iyrisk
side for side har skrevet om alt det gode, der.vil-
le ske, nar man nu havde aftalt det med hinan-
den. Hvis vi skulle forfelge den tradition, kunne
vi sagtens skrive nogle fine szetninger ind om
sygehushygiejne.

Det er bare ikke den made, regerlngen arbe]-
der pa. Vi arbejder sddan set pd den méde, at vi
gerne vil have sikkerhed for, at det, vi aftaler, -
honoreres. Vi gér ikke efter kortsigtede lyriske
gevinster i nogle aftaler. Vi gér efter resultater,
0g jeg har altsd en meget, meget steerk tro p4, at
resultaterne bedst kommer, ved at vi bliver pa
hovedsporet, nemlig gennem udviklingen af en
sammenheengende dansk kvalitetsmodel.

Det er der sd noget der tyder pa at jeg ikke
bliver enig med fru Lone Meller om, og det er s&
bare beklageligt. Jeg gleeder mig s& over, at jeg er
enig med mange andre gode socialdemokrater,
f.eks. naestformanden i Socialdemokratiet i hans
egenskab af formand for Amtsrddsforeningens
Sundhedsudvalg.

‘Tred]e naestformand (Ka] Ikast)

Hr. Hans Andersen som ordferer.

Hans Andersen (V):

Socialdemokraterne har endnu en gang fremsat
forslag om indferelse af ensartede regler for hy-
giejnestandarder pd danske sygehuse. Det er el-
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lers langtfra forste gang, vi har denne debat her i
salen, men jeg tager den gerne igen.

Vi er alle enige om, at antallet af infektioner,
patienterne pédrager sig i det danske sundheds-
vaesen som folge af dérlig hygiejne, er for hejt.
Selv om de 8 pct. infektioner, der henvises til i
bemeerkningerne, ikke er hejere end for de Jan-
de, vi normalt sammenligner os med, er det
* Klart utilfredsstillende, og det skal vi gere noget
ved. 54 malet om bedre hygiejne og feerre infek-
tioner kan vi godt blive enige om. 54 vidt jeg kan
se, skiller vandene, nar det kommer til, hvad vi
kan gere. .

Der er som bekendt i ta]ebhl(ket et storre ar-
bejde i gang med udviklingen af den danske.
kvalitetsmodel for sundhedsvaesenet i et samar-
bejde mellem staten, amterne og H:S. Sundheds-
ministeren redegjorde i december over for Fol- -
ketingets Sundhedsudvalg om status for dette
arbejde, og redegprelsen-indeholdt et afsnit spe-
cifikt1 relation til sygehushygle]nen

Her fremgar det, at ogsé SSI og Dansk Stan-
dards hygiejnestandarder bliver inddraget i ud-
viklingsarbejdet med at formulere relevante in-
dikatorer for kvaliteten af sygehushygiejnen
netop med henblik p& maling og offentliggerelse
af sammenlignelige informationer om hyg1e]nen
pé landets sygehuse. :

Men hygiejnen er jo altsé kun en del af en
sterre kvalitetsmodel, der udstikker standarder
og kvalitetskrav for alle veesentlige aspekteri =
sundhedsvaesenet. I Venstre mener vi, det er vig—
tigt at fa en samlet plan for dbenhed, gennemsig-
tighed 08 kontrol i sundhedsveesenet og ikke
bare pa dette ene omrade, altsé hygiejnen. - - -

. Kl.-14.45

Den nedsatte arbe]dsgruppe skal have afslut-
tet arbejdet her senest i april, og min forvent--
ning er da, at man allerede i 2004 kan sikre stor-
re &benhed og gennemsigtighed, hvad angar sy-
gehusvaesenets kvalitet. Der kan ske offenthggra—
relse af sammenlignelige indikatorer, s& alle bor-
gere kan folge med i sygehusveaesenets standard
og udvikling. -

Venstre er 1mod at pille et enkelt element hy-
giejnen, ud som seerskilt omréde, som det her
foreslas, og vi kan pa den baggrund ikke stotte
forslaget.

(Kort bemeerkning).

Lone Mgller (S): -

Jeg vil sperge Venstres ordferer, om han ikke
mener, at den kendsgerning at omkring 100.000
patienter om éret far forleenget deres sygehus-

ophold, fordi de bliver syge af at ligge pa syge-
huset, er en enkelt lille del, som man som an-
svarlig politiker burde forholde sig til? Det var
det ene spoargsmal.

. Det andet spergsmél er lidt foranledlget af
sundheds- og indenrigsministerens bemaerk-
ning om de fine, lyriske saetnmger der vari for—
slaget.

Vil hr. Hans Andersen fortaelle mig, om der er
rioget som helst konkret i det, vi fik oversendt i
december méned om kvalitetsudviklingen? Er
det andet end lyrik, for sa vil jeg meget gerne
have preeciseret det pa siderne? Jeg har nemlig
neje leest det op til flere gange, og det eneste, jeg -
kan se; man er optaget af, er at offentliggare tal.
Og hvis man har fulgt lidt med i Ekstra Bladets
artikelserie i lebet af januar méned, s har man
nok ikke sa meget brug for tal, s har man nok
mere brug for handling. : ~

(Kort bemeerkning).

Hans Andersen (V):. » ‘

Det er klart ut11f1edsst1llende, at 100 000 patien-
ter far infektioner som falge af darlig hygle]ne
Det kan vi ikke veere uenige om.

Her drefter vi metoden til at nedbringe dntal—
let af patienter, der far infektioner, og der har jeg
den holdning, at det, vi har sat i gang her, er den:
rigtige vej at ga. Vi er kommet rigtig godt af
sted, og vi har fat i amterne, som jo er dem, der -
star for sygehusdriften i Danmark. Det er jo
dem, vi skal have med pa banen, bl.a. med at fa
implementeret den méade, man skal arbej de med
hygiejnen.

Sa finder jeg, at det er v1gt1gt at opstllle nogle
standardmal for, hvilke krav vi stiller til bl.a. hy-
gle)nen Men det handler jo ikke kun om hygiej- -
ne, nr man vil opné det optimale patientforleb.

I selve den redegarelse, som fru Lone Moller
henviser til og sperger ind til, star jo bla. det, jeg
nzevnte om, at arbejdsgruppens arbejde afsluttes
senest i april, og at man pé& den baggrund for-
venter, at man allerede i 2004 kan fa sammenlig-
nelige tal. Det i 31g selv synes jeg sddan.set kan
gore, at vi kan nd et stykke. -

(Kort bemaerknmg).
Lone Mgller (S):

. Hr. Hans Andersen siger, at’ han synes, at vi er

kommet rigtig godt i gang. Hvis man skal tage
det for palydende, der er fremgéet af Ekstra Bla-

"dets artikelserie, sa ser det jo ud til, at der.inden

for kort tid kommer nogle nye tal fra Statens Se-
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rum Institut, som klart viser, at der er en stor
stigning i antallet af sygehusinfektioner. .

Jeg vil egentlig gerne sperge, om hr. Hans
Andersen ikke synes, at det lyder lidt underligt,
ndr han siger, at vi er kommet rigtig godt i gang,
ndr vi kan se, at det er blevet. meget, meget veer-
re fra 1999 og indtil nu? : ‘

Jeg vil ogsa gerne sperge, om hr. Hans Ander-
sen ikke kan bekraefte, at de mal og standarder,
som hr. Hans Andersen omtaler, foreligger nu,
og de er ikke udarbejdet af hvemsomhelst. De er
udarbejdet af de 100 ypperste folk inden for hy-
giejneomradet for midler fra Sundhedsministe-
riet og i samarbejde med Dansk Standard og Sta-

tens Serum Institut. S4 de mal og standarder, hr. .

Hans Andersen taler om, ligger der jo allerede
nu. Hvorfor gar vi ikke i gang med det?

(Kort bemaerkning).

Hans Andersen (V): o
Fru Lone Meller sparger, om det, hvis der er nye
tal pa vej, der viser noget andet, sendrer min
holdning til, hvordan og hvorledes vi skal gribe
det her an. Det gor det sddan set ikke, det zen-

drer ikke min holdning. Det her tror jeg pi er

den bedste made, hvorpa vi kan fa nedbragt an-
tallet af patienter, der far infektioner ved at ligge
pa sygehus, nemlig at vi tager fat nu, f&r opstil-
let nogle krav til, hvad man skal leve op til ude
Iokalt og s sikre0s, at-de lokalt pé de enkelte
sygehuse bliver mélt pa det, de gor i hverdagen.
: ‘ KI. 14.50

Det er netop derfor, at tallene er sa vigtige, at
gennemsigtigheden og abenheden er vigtig, og
det synes jeg er det, der kan veere med til at
presse det her op og f4 mere tempo pé.

Tredje naeétformand (Kaj Ikast):
Fru Lone Moller som ordferer.

Lone Moller (S): : : -

Det er jo dybt deprimerende gang pa gang at
fremszette et forslag, som klart kunne give for-
bedringer for mange tusinde patienter om &ret i
det danske sundhedsvaesen, og s opleve, at
man holder festtaler om, at man er godt i gang,
samtidig med at forlydender siger, at tallene for

infektioner i sundhedsveesenet er steerkt stigen-

de. Alligevel er der ikke et flertal for et sddant
forslag. ,

Det er neesten uforstaeligt, og som der blev
sagt med et lille, overbeerende smil fra sund-
hedsministerens side: Det er jo ikke forste gang,
det her forslag er fremsat. Han kunne ogsd have

sagt: Det er heller ikke anden gang. Nej, det er
tredje gang. Men det er jo ikke ensbetydende
med, at forslaget er overfledigt, tvaertimod.

- Hvis man har fulgt lidt med i januar méned i
de artikler, hvor Ekstra Bladet — meget flot - har
beskrevet forholdene, s4 er det en katastrofe, sa-
dan som hygiejnen er i det danske sundhedsvee-
sen. Det er ubegribeligt, at man som politiker
kan se sig selv i gjnene i spejlet og ikke gore no-
get ud over at blive ved med at komme med
budskaber om, at vi er ved at lave en kvalitets-
model, at vi gar meget op i at offentliggere nogle
sammenlignelige tal, s& borgerne kan fole sig-
trygge. Man kommer pd intet som helst tids- -
punkt med nogle bud p&, hvordan pokker vi
kan komme det her svineri til livs, sidan-at vi
kan sikre, at patienter i dagens Danmark ikke -
skal blive mere syge af at komme pa sygehuset.

100.000 mennesker bliver i dag syge af at lig-
ge pd sygehuset. Mig bekendt kommer man pa.
sygehuset for at blive rask og ikke for at blive
8yg. Ydermere kan man frygte, at tallene er me-
get hajere, idet infektionerne for en stor del af
patienternes vedkommende forst bryder ud i
det ojeblik, patienterne er udskrevet. Dermed er
det deres praktiserende leege, der skal behandle
og indberette. o ‘

* Nogle har meget stor tiltro til, at de praktise-
rende leeger indberetter. Det vil jeg 0gsa meget
gerne have, men jeg tror ikke p4, at de maske:
lige nojagtig husker at fi indberettet alle, der
kommer med en infektion, og fér det sat i relati-
on til, at den maske haenger sammen med en sy-
gehusbehandling. S S -

Jeg synes ganske enkelt, at det er en katastro-
fe, at vi ikke kan f& vedtaget det her forslag. Det
er endnu mere surrealistisk, at vi ved sidste be-
handling oplevede, at der rent faktisk er et fler-
tal i dette Folketing for detté forslag :

Det kan godt veere, at man gnsker stjerner og
smileyer, og hvad ved jeg. Det vil Socialdemo-
kratiet til enhver tid vaere med til at stemme for.
Blot vi kan fa nogle forbedrede forhold for de
danske patienter, og vi kan komme det svineri, -
der er pa de danske sygehuse inden for infek-
tionsomradet, til livs, er vi parate til at vedtage
hvad som helst. Derfor har jeg en forhdbning
om, at man denne gang teenker sig lidt mere om
og méske teenker pd patienterne frem for at fa

offentliggjort nogle tal i en eller anden portal.

Jeg appellerer virkelig pa patienternes vegne
til, at man stemmer for det her forslag. Vi kan

" seette det i veerk i lobet af 2 madneder. Det vil ko-

ste et ganske ubetydeligt belb i forhold til,
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hvad det koster, at folk i gennemsnit ligger 8-10
sengedage ekstra i det danske sundhedsveesen.
Opgjort koster det i storrelsesordenen 1-2.mia.
kr. Forslaget her vil fuldt gennemfert koste 200
mio. kr. Det er pebern;adder, og teenk dog pa pa-
t1enterne

KL 14.55

(Kort bemeerkning).

Hans Andersen (V): :

Jeg vil gerne sperge fru Lone M;aller, hv11ke kon-
krete tiltag den socialdemokratisk ledede rege-.
ring foretog i de 9 &r, de var ved magten her sid-
ste gang’ Hvilke konkrete tiltag blev der foreta-
get i forbindelse med at nedbringe antallet af in-
fektioner i det danske sundhedsveesen?

(Kortbemeerkning). .

Lone Moller (S): :

Jeg mener, at vii Soc1a1demol<ratlet faktlsk ﬁk
oprustet hygle]nesygeplejerskeuddannelsen
Men jeg mener ikke, at alle tiltag i dette Folke-
ting skal kanaliseres hen til, hvad den ene eller
den anden regering gjorde.

Det het er et problem, vi alle sammen burde
forholde os til, uanset hvad der er blevet gjort. I
dag er problemet kendt; det er stort, og derfor
burde vi som ansvarlige pohtlkere veere enige
om at gore noget

Jeg skal s& ogsd meddele, at forslaget faktlsk
blev fremsat ferste gang, da vi havde en'social~
demokratisk regering.

(Kort bemeerkning).

Hans Andersen (V):

]eg kan oplyse fru Lone Meller om, at der er 33
personer ansat som hygle]nesygeple]ersker i det
danske sundhedsveesen i dag.

S4 vil jeg bare sperge, om ikke det er korrekt
at det var den socialdemokratisk ledede rege-
ring, der ivaerksatte dette pro]ekt om en dansk
kvalitetsudviklingsmodel pa det danske sund-
hedsveesen i samarbejde med amterne pa davee-
rende tidspunkt. Det er sddan det gear, det spor,
vi kerer videre i.

Jeg kan i hvert fald undres over, at tiden nu
&benbart er en helt anden, nu er det enkeltsager-
nes tid, og s& tager man hygiejnen ud som en en-
kelt tmg og pmver at fremme den. :

(Koxt bemaerkmng) :

Lone Magller (S): - :

Det er overhovedet ikke korrekt at det er enkelt-
sagernes tid. Det mindes jeg i hvert fald at vi s&

meget af i dette Folketmg, da Soc1a1demokrat1et

- var i regering,. -

‘Det her forslag fremsatte jeg forste gang, da
Socialdemokratiet selv sad i regering, og det var,
fordi der var alarmerende oplysninger om, at -
hygiejnen var elendig p& de danske sygehuse.
Det var den socialdemokratiske regering, der -
iveerksatte kvalitetsmodellen. Det var ogsé den:
socialdemokratisk ledede regering, som bevilge-
de penge til at f& udarbejdet nogle standarder.

Jeg synes ikke, at den socialdemokratisk lede-
de regering var hurtig nok til at fa iveerksat de -
standarder pa landets sygehuse. Derfor blev-for-
slaget fremsat. S& det har ikke sendret min hold-
ning, om det er en socialdemokratisk ledet rege-
ring, eller om det er en borgerlig regering. Jeg - -
synes, at-der er flovt, at visom ansvarlige politi-
kere i 4r 2004 ved, at over 100.000 mennesker-om
aret bliver syge af at ligge pd sygehuset.

- Detfor er jeg villig til under en hvilken som
helst regermg at finde penge til dette forslag, vil
jeg gerne 51ge til hr. Hans Andersen

Tredje naestformand (Kaj Ikast) ,
Den neeste ordfﬂrel er fru Birthe Skaarup.

Birthe Skaarup (DF)

Vi er flere partier, som gennem arene har snsket
at gere noget ved sygehusmfektlonerne Ppé hos-
pitalerne. -

Nu har fru Lone Meller hge vaelet heloppe og
holde en slags brandtale over, hvad vi andre
ikke har gjort. Socialdemokraterne havde gan-
ske vist et forslag til behandling den 31. oktober
2002, et forslag, som ogsé Dansk Folkeparti
mange gange har fremsat og stillet sporgsmal
om ogsé til den socialdemokratiske regering. .
Det; vi selvfelgelig vil have, er den landsdeek-
kende, uvildige kontrol af hygle]nestandarde1 ne
pa.de danske sygehuse.

. Begrundelserne har veeret de samme, nemlig
at manglende hygiejne koster det danske sam-
fund millioner af kroner og giver rigtig mange.
patienter en dérlig livskvalitet: De penge skal ef-
ter vore vurdering ikke bruges til andet end po-
sitiv behandling af patienterne og ikke til at.pd-
fore patienterne yderligere sygdomme.

Statens Serum Institut har skennet, som an-
dre har veeret inde p4, at hospitalsinfektionerne
beslagleegger omkring 300.000 sengedage arligt,
og det handler samlet som sagt om udgifter i
millionklassen til medlcm, ple e, tabt arbejdsfor-
tjeneste osv.

KI1. 15.00
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Retningslinjerne har simpelt hen manglet pa
sygehusene. Bare en simpel ting som almindelig
handhygiejne og anvendelse af antibiotika, som
kan minimere risikoen for, at der pa sygehusene
udvikles bakterier, som ikke kan bekeempes
med de almindeligt anvendte muligheder, har
faktisk ikke veeret anvendt. Det skal der natur-
ligvis laves om p4, og derfor blev Dansk Folke-
parti pd baggrund af vores forslag af 9. maj sid-
ste ar enig med regeringen om indferelse af en
smileyordning pa de danske sygehuse, om at’
tage mere héndfast fat om sygehushygiejnen og
fa lavet en model, der indgér som en del af den
danske kvalitetsmodel, og hvori der ogs& indgar
klinisk kvalitet, patientsikkerhed, medicinering
og retningslinjer for antallet af reoperationer,
handtering af udstyr og rengeringsstandarder.
Endvidere blev vi enige om, at Folketingets
Sundhedsudvalg skulle have en vurdering, en
slags redegerelse, inden udgangen af ar 2003, og
den kom ogsa i december méned.

Der skulle yderligere ske et.udbud af kvali-
tetsmodellen, som foreligger i modelbeskrivelse
til udvalget, og fire akkrediteringsorganisatio-
ner har budt pa opgaven, som skal veere godt i
gang i 2005. Det indebeerer, at alle offentlige sy-
gehuse inden udgangen af 2006 skal veere om-
fattet af en evaluerings- og akkrediteringspro-
ces, ligesom sygehushygiejnen kommer i fokus
ved hjelp af de standarder, som Statens Serum
Institut og Dansk Standard allerede har udviklet
for hygiejnen pa de danske sygehuse. Alt dette -

skal ses i sammenheeng med, at kvaliteten af hy- -

giejnen skal bringes i top og males i forstéeligt
sprog over for patienter, parerende og andre.

Ogsé Dansk Folkeparti er som sagt meget op-
taget af sagen, og vi mener stadig, at den efter-
handen beremte smiley kan veere ansigtet, der-
forteeller, hvor god standarden og kvaliteten er -
pé den enkelte afdeling. Men det skal ikke bare
veere fine ord, og derfor ma og ber arbejdet ikke
forsinkes ved, at vi gdr i kast med et andet for-
slag nu. Der skal vaere &benhed og gennemsig-
tighed, det er vi alle sammen enige om, og der
skal geres noget ved de problemer, som koster
livskvalitet og smerte for det enkelte menneske
og giver samfundsgkonomiske problemer for
det offentlige. Vi ser gerne, at dette arbejde for-
ankres i Sundhedsstyrelsen, for amterne har ef-
ter vores vurdering ikke levet godt nok op til an-
svaret, og der skal i hvert fald ske noget p& om-
radet. :

Vi har i Dansk Folkeparti stadig til hensigt at
folge op pa kvaliteten af sygehushygiejnen. Vi

ne.

- kan udmeerket godt forstd, at Socialdemokrater-
- ne er ivrige efter at se resultater, for det er vi jo

alle sammen, men jeg har ikke lyst til at dunke
Socialdemokraterne i hovedet med, at den
manglende sygehushygiejne ogsa var et pro-
blem i den socialdemokratiske regerings tid.

Vi anerkender forslaget. Vi synes, det er vig-
tigt at g& videre med forslagets indhold, for det
er en stor udfordring for os alle sammen og en
stor udfordring for det danske samfund at skabe
sammenhzng i den kvalitetsmodel, som inden
sa leenge kommer til at virke i det danske syge-
husvaesen. ‘

(Kort bemaerkning). .
Lone Meller (S):.
Jeg vil sporge fru Birthe Skaarup, om hun kan
bekreefte, at i den redegerelse, som hun berem-
mer lidt, fylder beskrivelsen af sygehushygiej-
nens én Ad-side, ogjeg vil ogsé gerne sporge fru
Birthe Skaartip, som siger, at kvaliteten skal
bringes i top, om fru Birthe Skaarup har et bud
pé, hvordan den kan blive bragt i top inden
2006. B

Jeg er villig til at acceptere smileyer, men jeg
tror nok, jeg ville veere temmelig bekymret, hvis
jeg kom ind med ambulancen - babu, babu - og
der sad en sur smiley pa operationsgangen, s&
jeg tror alligevel ikke, de er helt velegnede. Men
hvis fru Birthe Skaarups parti vil stemme for, at
vi fr sat gang i tingene med forslaget her, gar vi
gerne med til smileyer og stjerner og dingenoter,
og hvad ved jeg, bare det kan hjelpe patienter-

KL 15.05

(Kort bemaerkning).

Birthe Skaarup (DF):

Netop det bilag, som fru Lone Meller ogsa har
faet, nemlig bilag 270, viser helt klart, hvad der
er gang i, og det viser ogsa klart, at processen er
i gang. Men det, vi godt vil have, er sammen-
heeng i hele kvalitetsstandarden, s der ogsa
kommer dedelighed, reoperationer, hygiejnen
pé sygehusene og vigtigheden af, at gulvene er -
vaskede osv. med i billedet. '

Det er ogsa vigtigt, at personalet leerer at va-
ske deres haender. Det er ikke leengere siden end
i fredags, at vi talte med folk rundtomkring om
patientsikkerhed. Det er en ganske almindelig
og hverdagsagtig ting, at man leerer at vaske
sine heender, men teenk pd, hvad det fordrsager i
det danske sygehusveesen, at man ikke vasker
sine heender. :
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(Kort bemaerkning)

Lone Mgller (S): : :

Angaende de ting, som fru Birthe Skaarup efter—
lyser, vil jeg sperge, om fru Birthe Skaarup ikke

er enig i, at netop de rutiner, som er vigtige for at

fa en god hygiejne — og her drejer det sig jo ikke

kun om rengering og handvask — rent faktisk er
udarbejdet af de dygtigste eksperter i landet, og
at de ligger klar, sa de er lige til at ga i gang med.
" Kan fru Birthe Skaarup ikke bekrefte, at de
standarder, der er udarbejdet, og som fru Birthe
Skaarup selv klart henviste til i sit eget beslut-
ningsforslag, er dem, der skal ligge til grund, og
at de ikke skal laves om? Vi behover ikke at ven-
te til &r 2006, de hgger klar Er-det 11<ke korrekt7

(Ko1t bemaerkmng)

Birthe Skaarup (DF): ,

Det hele skal ses i en storre sammenhaeng, som
jeg sagde for, og med hensyn til arbejdsrutinerne
pa hospitalerne er de overhovedet ikke indarbej-
det i hospitalsvaesenet; vi fik et klart bevis pa i
fredags, at det er de faktisk ikke. Ganske almin-
delige hverdagsagtige kutymer, som vi faktisk
har leert fra barnsben, f.eks. at man skal vaske
sine heender tit nok, er ikke indarbejdet godt
nok, og der er endnu flere ting, der skal indar-
bejdes.

Vi skal se det hele i en sammenheeng og finde
den rigtige model, s vi kan fi nedbragt antallet
af infektioner pé de danske sygehuse. Jeg synes,
det er vigtigt, og jeg tror nok, at vi alle sammen,
ogsa fru Lone Meller, som holdt denne flotte
brandtale, synes, at.det.er et vigtigt omréde.

(Kort bemeerkning). -

Line Barfod (EL):

Jeg er meget enig med fru Birthe Skaarup i,atvi
skal have indarbejdet de rutiner pa sygehusene,
men det er jo lige preecis derfor, det er sveert at
forsts, at fru Birthe Skaarup ikke vil bruge det -
flertal, der eri Folketinget, hvis fru Birthe Skaa-
rups parti stemmer for, til at komme i gang med
at f& dem indarbejdet. Hvorfor ikke seette det ar-
bejde i gang med det samme?

Nu er hygiejnestandarderne udarbejdet, sa
lad os fa dem ud p4 sygehusene og lade dem
komme i gang med at indarbejde rutinerne i ste-
det for at vente til engang i 2006 eller 2007, eller
hvornar ministerens store projekt nu er feerdigt.
Hvorfor ikke gé i gang med hygiejnestandarder-
ne, som er feerdige og er klar til at blive indarbej-
det pa sygehusene? Hvorfor vil Dansk Folkepar-

ti ikke veere med i det flertal, der kunne vaere for
det? . : ;

(Kort bemeerkning).

Birthe Skaarup (DF):

54 vidt jeg forstod ministeren, vil de bhve fore-
lagt og indarbejdet pa sygehusene her i slutnin-
gen af 2004, og det kan ministeren vel bekreefte.
Men inden 2006 skal hele omradet, altsd sam-
menhzngen i kvalitetsmodellen, veere indarbej-
det overalt i det danske hospitalsvaesen, og jeg
synes, at hvis vi begynder at udskille nogle ting,
opnar vi ikke den sammenheeng, og vi opnar i
hvert fald ikke det, vi gerne vil, nemlig at skabe
sammenheaeng mellem alle kvaliteterne pé hele
omradet: steril behandling, reoperation, dede-
lighed osv. —alt det, vi ogsd gerne vil male for at
finde ud af, hvad et godt sygehusvaesen er, og
hvordan det skal se ud. A .

- (Kort bemaerkmng) ‘

Line Barfod (EL):

Som jeg har hert ministeren mdtll nu, er det i
2006, den samlede kvalitetsmodel er ved at veere
feerdig, hvis vi er heldige, og det er sa til den tid,
man gér i gang.

Men det, jeg s& ikke kan forstd, er, hvorfor
Dansk Folkeparti ikke vil vaere med til at bruge
folketingsflertallet til, at vi-kan ga i gang allere-
de nu. 54 kan man jo i den videre udvikling af
den store kvalitetsmodel bruge de erfaringer,
man far ved at starte med hygiejnestandarderne
allerede nu. I sit notat leegger ministeren op til,
at man skal bygge pa de erfaringer, man far un-
dervejs, men det far man ]0 kun hvis man gar i
gang :

K. 15.10

Det er 11dt sveert at forsta, at ndr der er et fler-
tal og Dansk Folkepart1 er.optaget-af at f& indar-
bejdet de rutiner pé sygehusene, vil Dansk Fol-
keparti ikke bruge flertallet og sikre, at a1be]det
kommer i gang. Det kan vel ikke veere pa grund
af finanslovaftaler eller andet, at Dansk Folke-
parti ikke mé bruge det ﬂe1ta1 dereri Folketm—
get. :

(Kort bemaerkning) :
Birthe Skaarup (DF): ’
Jeg tror nok, fru Line Barfod ved, at der er lavet
en betzenkning over Dansk Folkepartis forslag’
om smileyordningen, netop fordi vi ville have
andre kvalitetsforbedringer ind i modellen.

Fru Line Barfod plejer ikke at vaere tungt op-
fattende, men det er, som om dette her ikke rig-
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tig kan komme ind i hjernespindet. Det handler
om, at vi fir en model, der leegger op til, at vi far
en sédan kvalitetsstandard, at vi virkelig kan
gore noget ved det, der er problemet i det dan-
ske sygehusveesen, nemh'g hygiejnen i al almin-
delighed. Men der er ogsa de andre elementer,
som jeg har neevnt, f.eks. medicinering, reopera-
tioner, dedelighed osv. osv., og hvorfor forsinke
et projekt, fordi man pludsehg skal tage fat pa
nogle delelementer?

Tredje naes'tformand (Kaj Ikast):
Sé er det fru Else Theill Serensen som ordferer.

Else Theill Serensen (KE):

Infektioner pa danske sygehuse er ikke noget lil-
le problem, og de infektioner, vi-taler om her, er
altsé infektioner, som patienter padrager sig un-
der sygehusindleeggelse. .

Ifelge bemeerkningerne til beslummgsforsla-
get—og det er tal, der allerede har veeret fremme
tidligere ~ var der i 1999 ca. 80.000 eller 8 pct. af
sygehuspatienterne, der under indleeggelsen pa-
drog sig en infektion oven i den lidelse, de var
indlagt for, og desveerre tyder de oplysninger, vi
har faet her i dag, p4, at tallet er blevet storre si-
den da.

De mennesker, det er gdet ud over, blev forha-
bentlig kureret for det, de var indlagt for, men
de fik altsd en anden lidelse af at veere pa syge-
huset. Det er selvfolgelig dybt utilfredsstillende,
at det er sddan, og Det Konservative Folkeparti
er lige s& optaget som alle andre af at serge for,
at antallet af infektioner skal falde ganske be-
tragtehgt

Nér vi pa den baggrund alligevel 1kke kan
statte beslutningsforslaget, ligesom vi heller
ikke stattede det sidste ar, er det, fordi vi ikke
mener, det er en god idé at lesrive hygiejnen og
hygiejnestandarderne fra det, der arbejdes in-
tenst med, nemlig udviklingen af en dansk kva-
litetsmodel, som er mere helhedsorienteret og
ser samlet pd mange kvalitetsparametre inden
for sygehusvaesenet pé én gang. Vi ser frem til,
at den kvalitetsmodel kommer, at den skal seet-
tes i veerk og komme til at fungere i sygehusvee-
senet, og vi kan altsd ikke stemme for beslut- -
ningsforslaget, som det ligger her.

(Kort bemaerkning).

Lone Meller (S):

Jeg vil gerne sperge fru Else Theill Serensen, om
jeg herte rigtigt: Mener fru Else Theill Serensen,
at hvis der er et problem i det danske sundheds-

veesen, som vi reelt kunne legse i morgen, er Det
Konservative Folkeparti ikke indstillet pa det,
hvis vi ikke samtidig kan lese alle problemer i
sundhedsvaesenét? Det var sddan, jeg forstod
fru Else Theill Sprensen: Vi kan ikke lgse et en-
keltstdende problem.

- 54 vil jeg gerne sperge fru Else Theill S@ren-
sen, om det ikke er korrekt, at i redegorelsen fra
ministeren henvises der rent faktisk til, at den
kvalitetsmodel gériman meget op i at f& offent-
liggjort pa internettet og ved opslag pa gangene
og ved beretninger, og hvad ved jeg, sa patien-
terne kan se den. Der stér rent faktisk, at man ar-
bejder hen imod at lese problemerne pa hygiej-
neomradet efter de standarder, der henvises til i
beslutningsforslaget, s& det kommer formentlig,
men problemerne bliver bare lost 3-&r senere,
end de kunne have veeret lost.

(Kort bemaerkning).
Else Theill Serensen (KF): o
Nu har fru Lone Mgller jo mange &rs pvelse i
den slags debatter, som vi har her, og ogsa i at
lade som om hun herer noget helt andet end det,
man siger. Jeg har jo ikke sagt, at fordi der ogsa
er en hel masse andre problemer, skal vi 1kke
lose det problem, vi stir med her.
K1.15.15

S forstar jeg pa fru Lone Moller, at problemet
bare lige kan lgses med et snuptag i morgen. Ja,
man kunne godt starte noget i morgen, men det
er mest hensigtsmaessigt, at det bliver startet i
sammenheeng med de andre kvalitetsparametre,
de andre ting, der skal startes p4 sygehusene.
Som det ogsa har varet fremime, er det jo ikke
noget problem, der er opstdet i gir og skal loses i
morgen, og derfor synes jeg, det er vigtigt, at vi
far det lost pa en fornuf’ag og sammenhaengen—
de méde. ‘

(Kort bemaerkning).

Lone Meoller (S):

Nu ple]er jeg sjeeldent at fordreje ordene fra ta-
lerne pa talerstolen. Jeg kan selvfolgelig have
hert forkert, men jeg skrev ned, at fru Else Theill
Serensen sagde, at man ikke kan losrive enkelt-
stdende problemer i sundhedsvzesenet, og vi vil
gerne lose dem i en samlet pakke, eller sadan
noget lignende. . ‘

Det er derfor, jeg spgrger, om ]eg ma tage det
som udtryk for, at Det Konservative Folkepartis
ordferer mener, at det problem, at 100.000 perso-
ner bliver syge hvert &r af at ligge pa sygehus,
kan vi ikke lose, for vi har lost alle andre proble-
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mer i det danske sundhedsvaesen. Jeg spurgte
bare, om jeg skulle tage det som udtryk for, at
det er holdmngen ' -

~ (Kort bemeerkning).

Flse Theill Serensen (KF): c
Man kan kalde det fordrej jning, eller hvad man
vil, men det var ikke lige det, jeg sagde, og fru
Lone Mgller ved jo godt at det var ikke sédan, -
jeg mente det. Det, jeg sagde; var, at vi mener ik-
ke, det er en god idé at lesrive hygiejnestandar--
derne fra det, der arbejdes intenst med, nemlig
udviklingen af den danske kvalitetsmodel.

Jeg har ikke udtalt, at hvis der er et problem i
sundhedsvaesenet, der kan lases, vil vi ikke veere
med til at lose det, fordi der er hundrede andre
problemer, vi ikke kan lose. Det er hgesom den
samme problemkreds, vi taler om, sa jeg synes
ikke, det er sadan. Det kan godt veere, at det ikke’
er en fordtejning, men det er ihvert fald noget af
en mlsopfattelse

Tredje naestformand (Kaj Ikast)
Séer det fru Lene Garsdal.

Lene Garsdal (SF):

Det erjo desvaerreikke forste gang, vi behandler
dette forslag om at fa indfert ensartede hygiej-
neregler pé&.de danske sygehuse. Gennem nu 4
ar har Statens Serum Institut og Dansk Standard
udviklet nogle hygle]nestandarder til sygehuse-
ne, s& den tidligere regerings planl agte serier af
standarder nu er komplet. .

-Hvis vi havde benyttet os af det: folketmgs—
flertal, der var allerede forste-gang, forslaget -
blev fremsat, ville de'enkelte sygehusafdelinger
have haft nogle redskaber og nogle metoder til
at handtere de alt for store 1nfekt10nshyg1e]nlske

_problemer, der er pa de danske sygehuse, og vi
ville formentlig ikke have set den store stigning i
antallet af hospitalsinfektioner. Derfor er det.
meget sorgeligt.at skulle std her endnu en gang
og behandle det samme'beslutningsforslag. : -

Vi har forstéet, at regeringen vil vente. Den
vil vente, fordi den er i-gang med en bredere - -
kvalitetsmodel for* sygehusené og her skal hygi-
ejnedelen heldigvis ogsd med. Men det vil vare
meget lang tid, indtil udgangen af 2006, inden
den bliver implementeret.

Vi kan godt se af den redegerelse, som vi har
faet om fremdriften i den danske kvalitetsmo-
del, at man har nedsat en arbejdsgruppe, som
skal se pd nogle malbare kvalitetsindikatorer,
som man kan sette tal pd og offentliggere, sa-

dan som flere ogsé har veeret inde pa tidligere.-
Men SF og jeg selv kan alts ikke se, at det een-
drer noget som helst ved selve hygiejnestandar-
den, at der er andre ting i relation til patientsik-
kerhed, som skal medtages i den danske kvali-
tetsmodel. Jeg kan simpelt ikke se, at man ikke
kunne starte dér, hvor man rent faktisk har den
viden og indsigt, der skal til for at kunne g@re
noget til gavn for patienterne. -

At det stadig skal veere sadan ar efter dr, at.
&benbart op til 100.000 personer arligt far en
hospltalsmfektlon, er simpelt hen helt uansten-
digt, nér vi har nogle standarder og nogle veerk-
tejer, som vi ved kan virke. Det kan vi simpelt
hen ikke veere bekendt. Men der skal ikke veere
nogen krav, kan vi forstd. Det skal mere veere op
til den enkelte sygehusafdehng, og s& m4 visé
afvente og se, hvordan det gar ad are, nér den -

. danske kvalitetsmodel kommer pé plads. Men i

SFfinder vi, at det er alt for lang tid at vente ind-
til 2006, nar patienter allerede nu kan sikres mod-
sygdomme og menneskelige lidelser som felge
af hospitalsinfektioner, hvis dette beslutnings-
forslag bliver vedtaget.

) Kl. 15.20

Jeg kurmne ogsé forsta pd ministeren, at arbej-

det med at sikre hygiejnen ved hjelp af disse
standarder er gjort, og at de kunne seettes i veerk,
hvis han ensker det. Det erkendte ministeren, sa
vidt jeg horte hans indleeg, sa jeg synes, det er en
skam, og jeg synes, det er til skade for de danske
patienter, at det flertal, som faktisk er her i Fol-
ketinget, ikke vil tage ansvaret pa sig og beslutte
det. Men j ]eg kan sige, at SF stetter forslaget.

. Naser Khader (RV)

Socialdemokraterne har genfremsat deres be—
slutningsforslag fra fomge samling om at indfe-
re hygiejnestandarder pa de danske sygehuse.
Socialdemokraterne vil udbrede de standarder,
Statens Serum Institut 0g Dansk Standard har
udviklet for hygle]ne pa danske sygehuse gen-
nem de seneste 4 ar.

Baggrunden herfor er bl a.en unders:agelse ‘
foretaget i 1999 af Statens Serum Institut, der vi-
ser, at op til 8 pct. at’ sygehuspat1enterne faren -
sygehusmfektlon oven i den lidelse, der oprin-
delig var arsag til mdlaeggelsen, og at dette sva-
rer til ca: 80.000 patienter pa arsbasis: Det er
1999-tallene, men desveerre er tallene blevet
storre siden. Det erkommet frem i dag, det er
bekymrende, og disse tal skal ned.

Socialdemokraterne anslar, at infektionerne
koster samfundet stoie summer pé arsbasis, for-
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mentlig 1-2 mia. kr. alene i direkte behandlings-
omkostninger. Hertil kommer den forringede
livskvalitet for patienterne samt tabt arbe]dsfor-
tjeneste. Endelig anslar Socialdémokraterne, at
det vil koste 1-2 mio. kr. pr. sygehus at indfere
standarderne.

Det Radikale Venstre er sympatisk mdstlllet
over for forslaget, men samtidig kan det dog
give anledning til undren, at det overhovedet er
nedvendigt at gennemfore centrale standarder
for noget sé forholdsvis banalt som hygiejne. T
denne forbindelse kunne det veere relevant at -

afklaret, hvad der holder hospitalerne tilbage fra -

at gennemfere standarderne frivilligt. Kunne
det maske veere en hindring for succesen af et
centralt diktat?.

Vi havde foretrukket sundhedsministerens
store kvalitetsmodel til losning af disse proble-
mer. Modellen daekker egentlig store dele af So-
cialdemokraternes forslag, og vi havde foretruk-
ket, at denne model blev fremskyndet. Men &r
2006 er lige sent nok, og indtil da stetter vi So-
cialdemokraternes forslag.

Line Barfod (EL):

Det er jo en noget absurd situation, at det nu
skal veere nedvendigt for tredje gang at dlskute-
re dette forslag.

Som mange andre har veeret inde pa under
debatten, er det et problem, som er erkendt og
beskrevet, og som desveerre er voksende, men
som vi kunne gare noget ved. Vi har udviklet
redskaberne til at gore noget ved det, og egent-
lig er der et flertal, der gerne vil seette de redska-
ber i veerk. Men Dansk Folkeparti er dbenbart s&
bundet af deres aftale med regeringen om, hvad
de m4 og ikke m4, at de ikke ville have deres for-
slag i sidste samlihg vedtaget og stadig ikke kan
stemme for Socialdemokraternes forslag, som
der ellers ville veere flertal for, og det beklager vi
meget.

Enhedslisten stetter forslaget. Vi mener, det
ville veere rigtig godt, hvis der meget hurtigt
blev gjort noget ved de store hygiejneproblemer
pd de danske sygehuse, og der blev indfart en
ensartet hygiejnestandard. Ud over at hjeelpe de
mange, der bliver syge, ville det give bedre og
tryggere patientforleb, fordi det er helt galt, nar
man ligger syg og egentlig skulle veere optaget
af at blive rask, at man samtidig skal veere ner-
ves for, om man bliver endnu mere syg, fordi
hygiejnen ikke er i orden.

Hertil kommer, at samfundsekonomisk er det
jo tébeligt at lade vaere med at ga i gang med at

Onsdag den 25. februar 2004 (B 95)

lose problemet. Vi har jo gennemfert arbejdet
med at f& udarbejdet hygiejnestandarderne, vi -
har forberedt og sat uddannelse af hygiejnesyge-
plejersker i gang, nogle er allerede i gang med
arbejdet rundtomkrmg, osv., s hvorforikke fa
sat turboen t11 pa alle sygehusene i Danmark?
 KL15.25

Dertﬂ kommer, at en del af probléemet er, at
iseer pd rengeringsomradet er der sket en vae-
sentlig udlicitering gennem flere ar. Nar man
har udliciteret et omrade, medferer det altsa
mindre fleksibilitet i daghgdagen nar der opstér
behov for at aendre pa rutinerne, for alt; der ikke
pa forhand er kontraktaftalt, kan man jo ikke
bare lige justere.

Et godt eksempel er stadlg den gamle historie
om ismaskinerne pé Rigshospitalet, som viste
lidt af, hvad der kan ske, hvis man ikke husker
hver eneste kvadratcentimeter, der skal gores
ren, nar kontrakterne bliver udarbejdet. Alle,
der har set tv's visning af den modbydelige, bak-
teriefyldte slim, der var i ismaskinerne, er nok
enige i, at der er altsa behov for at gere noget,
der sikrer, at hver eneste kvadratcentimeter ikke
behover at blive beskrevet i udliciteringskon-
trakterne, for at der bliver gjort ordentligt rent.

Ud over spergsmélet om udlicitering af ren-
goringen er der alle de andre elementer af hygi-
ejnen. Dansk Folkeparti var optaget af, at folk -
skal leere at vaske heender, og det er selvfolgelig
en del af den. Men der er ogsa det, som kommer
frem med jeevne mellemrum, nemlig at mange
sygehuse desveerre i stort omfang genbruger en-
gangsudstyr. Det, der egentlig er fremstillet til
kun at skulle bruges en gang og derefter smides
ud, bliver i stedet forsegt steriliseret og derefter
brugt igen, og det medfererjo en betydehg risi-
ko for, at hygiejnen ikke er i orden.

Der er flere omrader, som vi burde seette ind
over for allerede nu, og som vi kunne seette ind
over for nu. Vi har redskaberne til det, det er
simpelt hen bare den politiske vilje, der mangler,
men vi haber, at det pa et eller andet tidspunkt
lykkes at f4 et flertal for det. Om ikke andet er
det i hvert fald godt at vide, at nar der har veeret
valg, og vi har faet et nyt folketingsflertal, vil vi
kunne fé sat gang i arbejdet, s& Enhedslisten -
stotter forslaget. :

Tove Videbak (KD):

Udgangspunktet for dette beslummgsforslag er.
jo det samme som udgangspunktet for B 66 og B
16, nemlig en dansk undersegelse, der blev fore-
taget i 1999, og som viser, at ca. 8 pct. af landets
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sygehuspatienter far en sygphusmfektlon oven i
* den lidelse, der oprindelig var arsagen til deres
indleeggelse. P4 arsbasis svarer det til 80.000 pa-
tienter, og det er et problem, der ikke bare er til
gene for patienterne; men sd sandelig ogsa er
samfundsgkonomisk uhensigtsmaessigt.

I bemeerkningerne til beslutningsforslaget
neevnes det, at alene udgifterne til direkte be-
handlingsomkostninger belgber sig til mellem 1:
og 2 mia. kr. Dertil skal leegges udgifter til tabt
arbejdsfortjeneste m.v. og naturligvis ogsa tab af
livskvalitet for den enkelte patient og familien
samt unedigt pres pa ventelisterne.

Der har veeret skrevet en del om pat1enter,der‘
er blevet smittet med hiv-virus og andre syg- - -
domme under indleeggelse, tilsyneladende pa
grund af dérlig hygiejne fra personalets side.
Der har veeret skrevet om snavs pd hospitalsgul-
vene og om mange snavsede fingre, og.de gor
faktisk mere skade end nullermeend under sen-
gene. Personalet pa sygehusene vasker kun-
haender halvt sa ofte, som de bm‘, siger en pro~ ,
fessor i mikrobiologi.

Sidste gang, vi havde forslaget oppe, blev der
faktisk neevnt et eksempel pa et sygehus, der
satte sig selv i karanteene, efter at hospitalet i fle-
re dage havde veeret ramt af en mave-tarm-
virus, der havde sendt en stor del af bide pa-
tienterne og personalet pa potten med voldsom
diarré. Al trafik mellem medicinske og kirurgi-
ske afdelinger blev stoppet, nye patienter blev
omdirigeret til andre sygehuse, og personalet fik
indskeerpet reglerne om hygiejne.

Kristendemokraterne er klar til at stotte for-
slaget om lovgivning for at f& en bedre hygiejne
© pé linje med forholdene i Norge, der har indfert
krav om styring-af sygehushygiejnen, og stan-
darderne, som skal bruges, ligger jo klar til brug.
Statens Serum Institut og Dansk Standard har
med stotte fra Sundhedsministeriet arbejdet pa-
et system til at udvikle hygiejnestandarder til de
danske sygehuse, og over hundrede eksperter i
sundhedsveesenet har deltaget aktivt i arbejdet
med at udvikle standarderne. Det drejer sig om
standarder, der skal f& sygehusledelsen til at
gennemgé hygiejnen, samt om standarder, der i
detaljer stiller krav til den enkelte sygeple] erskes
og laeges arbe]de '

- . . K1.15.30

Overlaege Ole Bent ]epsen fra Statens. Serum
Institut sagde for et par &r siden i forbindelse
med tidligere behandling af forslaget, at syge-
husledelsen skal have et gje pa hygiejnen, som
en direkter har pd metrikkeri sin virksomhed,

og at de feerreste sygehusledelser ved, hvad der
sker pa hyg1e]neomradet pé deres sygehus.

Standarderne, som vi her taler om, ville veere
et godt redskab til at nd mélet om en reduktion
af irifektioner med mindst 25 pct. over de naéste
4 3r. I starten vil det maske koste ekstra tid og
udglfter -med hensyn til personale, men pé leen-
gere sigt vil det helt sikkert give besparelser, af-
Korte ventelister og mindske patienternes ind-
leeggelsestid og ikke mindst forbedre deres livs-
kvalitet bdde under og efter indleeggelsen. |

Fra min ordferertale til B 16 den 31 oktober
2002 kan jeg se, at jeg sluttede med at sige, at jeg
s& meget positivt pd de projekter, som sund-
hedsministeren omtalte, og jeg tror ogsa, at der
med tiden vil komme noget godt ud af det. Sa-
dan sagde jeg dengang Det ma ]eg da 51ge atjeg
stadig veek hdber pd. =~ -

Vi ser stadig veek positivt pa det 0g haber sta-
dig veek, at der kommer noget godt ud af det,
om end vi har lidt undren, nar vi nu har et fuldt
feerdigt veerktej liggende, som kan implemente-
res her og nu. Vi mener fra Kristendemokrater-
ne, at for at sikre patienterne pa alle danske sy-
gehuse bedst muligt og hurtigst muligt vil vi
gerne stotte intentionerne og initiativerne i B 95.

Tredje nastformand (Kaj Ikast): ‘
Fru Lone Meller som ordferer for forslagsstiller-
ne. R :

» Lone Maller S): -

Jeg skal starte med at takke de part1e1, som har
givet stotte til forslaget. -

Det skal ikke skjules, at jeg synes, det er dybt
deprimerende at opleve at std med et forslag,
som der mere eller mindre rent faktisk er et poli-
tisk flertal for, men af meerkelige arsager kan -
man ikke fa de gronne knapper til at lyse i det

" rigtige antal, ndr forslaget skal vedtages. - -

Det eendrer altsa ikke p4, at vii dag har om-

‘kring 80.000 patienter om aret, der bliver syge af

at ligge pa sygehuset, og som forlydenderne si- *
ger, er det formentlig endda fleie end de 80.000.
Der er i storrelsesordenen 7-10 ekstra liggedage i
sundhedsvaesenet, som er unedvendige, som vi
kunne f& nedbragt ventelisterne med, hvis folk,
som bliver syge af at ligge p& sygehuset, ikke
skulle optage pladserne.

Derfor skal jeg kun endnu en gang appellere
til specielt Dansk Folkeparti, som jo ogsd i deres
beretning, afgivet den 6. oktober 2003, klart gi-
ver til kende, at det her problem ensker de lost,
om, at de frem for kun at lave populistiske mel-
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dinger ogsa satte handling bag deres ord og der-
med stemmer for dette forslag, nar det kommer
til afstemning, for det vil det gare.

Det er ikke sddan, at jeg har teenkt mig at lade -

forslaget oversomre. Jeg mener, at det er nad-
vendigt at give den danske befolkning et indblik
i, hvem der vil veere med til at lose det meget
store problem, det er, at folk bliver syge af at lig-
ge pé de danske sygehuse. :

Hermed sluttede forhandlingen, og forslaget
overgik derefter til anden (sidste) behandling.

Afstemning

Tredje neaestformand (Kaj Ikast):

Jeg foreslar, at forslaget til folketmgsbeslutmng
henvises til Sundhedsudvalget. Hvis ingen gor
indsigelse, betragter j jeg det som vedtaget. ( Op—
hold). Det er vedtaget.

Den neeste sag pa dagsordenen var:

6) Forste behandlmg af beslutnmgsforslag nr.
B 98:

Forslag til folketmgsbeslutnmg om strammng
af familiesammenferingsreglerne med henblik
pé at undgé overgreb mod kvinder og bern..
Af Elsebeth Gerner Nielsen (RV) m.fl.

(Fremsat 19/12 2003).

Sam_men med -denne sag foretoges :

7) Forste behandhng af beslutmngsforslag nr. -
B 99:

Forslag til folketmgsbeslutnmg om mdsats for
sikring og forbedring af udenlandske kvinders
rettigheder.

Af Elsebeth Gerner Nlelsen (RV) m.fl.

(Fremsat 19/ 12 2003).

For slagene sattes til forhandling.

Forhandling

Integrationsministeren (Bertel Haarder):
Overgreb mod kvinder og bern skal bekeempes
med alle rimelige midler, og regeringen har stor
sympati for intentionerne bag beslutningsforsla-
get, og vi stiller os imgdekommende over for at .

drofte, hvordan vi far lest de problemer, som
har fort til dette initiativ.
. K. 15.35

Forslaget indeholder fire delforslag. For det
forste foreslas det, at den herboende skal for-
pligtes til at forserge sin segtefeelle, indtil den
pégeeldende har fiet permanent opholdstilladel-
se, og at det ogsa skal gaelde efter en skilsmisse,
hvis segteskabet er oplest pa grund af vold fra -
den herboendes side.

Efter geeldende segteskabslovgivning gaelder
der en almindelig pligt til gensidig forsergelse
mellem aegtefeeller. Denne pligt geelder under-
hele aegteskabet og raeekker derfor videre end til
det tidspunkt, hvor en udenlandsk aegtefaelle féar
permanent opholdstilladelse. -

Hertil kommer, at vi efter de gaeldende regler
i udleendingeloven som udgangspunkt stiller et
forsergelseskrav som betingelse for cegtefzelle-
sammenfering. Jeg siger »som udgangspunktx,
for i de situationer, hvor det vil vaere i strid med
Danmarks internationale forpligtelser at naegte

- aegtefeellesammenforing her i landet, stiller. vi

ikke et sddant forsgrgelseskrav. Vi stiller heller
ikke et sddant forsergelseskrav, hvis-den herbo-
ende f.eks. er studerende pa en erhvervskompe-
tencegivende uddannelse.

Det fremgar ikke af beslummgsforslaget ‘om
man med gnsket-om en stramning af familie- -
sammenferingsbetingelserne ogsa ensker, at der
skal stilles forsergelseskrav i de tilfeelde, hvor vi
i dag gor undtagelse fra det. Det kan jeg naesten. .
ikke tro er tilfeeldet. Derfor har jeg villet redege-
re for retstilstanden p& omréadet.

Efter beslutningsforslagets ordlyd skal forser-
gelsespligten udstraekkes til ogsd at geelde efter
en skilsmisse, hvis segteskabet er oplest pa
grund af vold fra den herboendes side. Laeser
man de dertilhgrende bemeerkninger, far man
imidlertid en lidt anden version af, hvad. forsla-
get gar ud pa. Her stdr nemlig, at den herboende
kun kan slippe for at forserge sin fraskilte segte-
feelle, hvis den udenlandske aegtefeelle har udsat
den herbeende for vold, eller hvis den uden-
landske eegtefeelle har s store indteegter, at hun
eller han ikke har behov for at blive forsorget af
den herboende. Uanset om det er den-ene eller
den anden mening, som er fremherskende, vil
der veere tale om en fravigelse af den almindeli-
ge agteskabslovgivning.

Herboende personer, der skilles fra uden-
landske aegtefaeller, risikerer med forslaget at -
skulle forserge deres fraskilte segtefeelle resten
af livet, for hvad nu, hvis den udenlandske zeg-




