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Dansk Folkeparti vil medvirke til en hurtig
behandling af lovforslaget, sa de implicerede
parter kan indrette deres dlsposmoner efter ind-
holdet af forslaget.

Knud Erik Kirkegaard (KF):

Der er jo ingen grund til at have en lang debat
om-dette lille, tekniske forslag om fremrykning
af den statslige modregning af de penge, kom-
munerneé har indhestet ved salg af energiselska-
ber. Denne fremrykning kan vi fra konservativ
side stotte, s& vi kan anbefale, at Folketinget

hurtigt vedtager dette lovforslag. C
o v K1 16.45

Lene Garsdal (SF):

Da SF's'ordferer pa omradet, hr. Kristen Tou-
borg, ikke kan veere til stede i dag, skal jeg pa
SF's vegne sige folgende: -

Med de begreensede sendringer, lovforslaget
indebeerer, er det jo ikke ligefrem nogen revolu-
tion P4 den anden side har SF hverken lod eller
del i finanslovforliget for 2005, vi har derfor hel-
ler ikke ansvar for forligets felgelovgivning, s&
SF vil undlade at stemme i forbindelse med lov-
forslagets endelige behandling.

Ida Jergensen (RV):

Da Det Radikale Venstres ordferer pa omréadet,
fru Margrethe Vestager, ikke kan veere til stede,
skal jeg redegore for Det Radikale Venstres hold—
ning til dette lovforslag:

Vi stetter forslaget. Vi ser ikke nogen princi-
pielle problemer i det, vi ser det mere som en
prakiisk tilretning af nogle regler, og vi har fuld
respekt for, at det ma gennemfores en gang imel-
lem. De principielle spergsmal diskuterede vijo,
da den geeldende lov blev vedtaget; men det -
skal vi heldigvis ikke gore i dag, ogDet Radikale
Venstre stotter som sagt forslaget.

Formanden '

Tak til fru Ida I@rgensen Der er vist ingen ordfz~
rer fra Enhedshsten, sa det bliver fru Tove Vide-
beaek. -

Tove Vldebaek (KD)
Lovforslaget er et'led i udmrantmngen af rege-
ringens aftale med Dansk Folkeparti om finans-
loven for: 2005 men derfor Kan det j ]o vaere godt
nok.

Krlstendemokraterne er positive over for for-
slaget, som er meget rimeligt. Det vil mindske

perioden mellem det tidspunkt, hvor kommu-
nen modtager indtegter fra salg af el- eller var-
mevirksomheder, og det tidspunkt, hvor dens -
statstilskud skal reduceres. Perioden mindskes
med 3 méneder, det synes vi er helt 11me11gt og
det kan vi sagtens stemme for.

Formanden:
Tak til fru Tove Vldebaek og sa er det indenrigs-
og sundhedsministeren.

Indenrigs- og sundhedsministeren (Lars Lokke
Rasmussen):

Som er til stede, og som ogsé har ansvaret for
dette lovforslag, selv om dets grundmdhold ud-
springer af en ressort, der ikke er min, nemlig
hele energiomradet.

Det er rigtigt, som flere ordferere har veeret
inde p4, at der er tale om et teknisk lovforslag,
og jeg skal takke ordfererne for bade den meget
positive modtagelse af forslaget og den udmeer-
kede gennemgang af forslagets indhold. Det gor
opgaven let for mig, for jeg kan nemlig ind-
skreenke mig til at sige tak for opbakningen, og
skulle der alligevel vise sig at veere spergsmal
undervejs, stiller jeg mig selvfelgelig positivt til
radighed.

Hermed sluttede forhandlingen, og lovforslaget
overgik derefter iil anden behandling.

Afstemning

Jeg foreslar, at lovforslaget henvises til Kommu-
naludvalget.Hvis ingen ger indsigelse, betragter
jeg det'som vedtaget. (Ophold). Det er vedtaget.

Den naeste sag pa dagsordenen var:

18) Forste behandling af beslutningsforslag nr.
B 67: ’
Forslag til folketingsbeslutning om indforelse
af ensartede regler for hygle]nestandarder pa
danske sygehuse.

Af Lone Moller (S) m.fL

(Fremsat 3/12 2004)

orslaget sattes til forhandlmg
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Forhandling

Indenrigs- og sundhedsministeren (Lars Lokke
Rasmussen):

Man siger jo, at genkendelsen gleede er blandt:
de sterste gleeder, der gives, og hvis det er rig-
tigt, er der grund til dobbelt gleede her i dag. -
Ikke blot er det beslutningsforslag, vi star med
her, rent deja-vu og alts& genkendeligt, det vil
ogsa veere genkendeligt, at jeg afviser forslaget,
sa der er altsd grund til dobbelt gleede.

Nar jeg afviser beslutningsforslaget, er det -
selvfelgelig ikke, fordijeg er uenig i dets mal-
seetning, nemlig at sikre en god hygiejne pa lan-
dets sygehuse og dermed nedbringe antallet af
infektioner. Det er jo en malsaetning, man kun
kan veere enig i, det er ogsa den malsaetnmg, re-
geringen arbejder pé at'indfri, s& i bund og
grund handler det altsd om en uenighed om me-
todevalg, og regeringen mener altsd fortsat ikke,
at en lov, som péleegger sygehusene at bruge det
i gvrigt udmeerkede seet ISO-standarder, som:
Statens Serum Institut i samarbejde med Dansk
Standard har udarbejdet pa hygiejneomrédet er
den rigtige vej til at 31kre bedre hygiejne pa sy-
gehusene :

K1.16.50

Det er i ovrigt ogsa sjovt, bare sagt i parentes,
at preecis Socialdemokratiet, som holdt sig uden
for den store sundhedsreform, som Folketinget
senere pa foraret skal have lejlighed til at tage
stilling til, nu stiller forslaget het, al den stund at
etaf de kritikpunkter, der har lydt mod regerin-
gens sundhedsreform, som er aftalt med Dansk
Folkeparti, er, at den er for centralistisk, og at de
nationale myndigheder tiltager 51g for megen
kompetence.

Det er dog tankevaekkende, at et parn der
har medt reformen med den kritik, nu kommer
her og siger, at i lige preecis spargsmélet om-
kring rengering og hygiejne er der slet ikke
plads til, at man lokalt teenker sig om, der skal
man bare partout felge den standard, som’ Fol—
ketinget nu har besluttet 51g for.

Sadan ser vi altsd ikke pa det. Vi synes, det er
en naturlig del af sygehusejernes driftsansvar at
sikre hej kvalitet og minimere risici i patientbe-
handlingen. Og med udviklingen af den danske
kvalitetsmodel er vi meget godt pa vej til at seet-
te det i system og til at sikre nogle ordentlige
rammer omkring indsatsen her. o

Nar jeg siger det, er det jo ikke for at skabe et
indtryk af, at den hellige grav er vel forvaret.
Det er den bestemt ikke. Og det er heller ikke for

at sige, at ansvaret for kvalitetssikring og sikker-
hed alene er et decentralt forankret ansvar. Nej,
vi er sddan set meget enige i beslutningsforsla-
gets formulering om, at det ikke er tilstraekkeligt
at overlade sikring af sygehushygiejne til syge-
huse]ernes eget initiativ.

Det er jo preecis ogsd, fordi vi anerkender, at
vi centralt ogsa har et ansvar, at regeringen har
sat gang i en reekke initiativer, som skal skubbe
pa kvalitetsudviklingen i sundhedsvaesenet,
forst og fremmest jo altsa etableringen af den -
danske model for kvalitetsudvikling, sddan som
jeg kort var inde pé. Det er jo en model med et
betydeligt perspektiv, ikke bare pa hygiejneom-
radet, men generelt en model, der har et betyde-
ligt perspektiv i retning af at sikre patienterne :
optimal behandhng Og her har vi jo altsd nu ta—
get hul pd at fa gang i den model.

Regeringen og sygehusejeine har i november
maned underskrevet en aftale om etablering af
modellens organisation. Det er besluttet, at den
skal forankres i Arhus i tilknytning til det nye
evalueringsinstitut. Bestyrelsen er udpeget, er
tradt sammen, direkteren er ved at blive ansat, -
og detaljerne omkring den fysiske placering i
Arhus er ogsé ved at finde deres lesning. Og
dermed er vi altsa ved at fa skabt den organisati-
on, som skal veere omdrejningspunktet for ud-
vikling af kvalitet i deh danske sygehussektor
en arreekke frem, ikke bare pa hygiejneomradet,
men selvfelgelig ogsd pa hygiejneomrédet.

Sidelebende arbejdes der med at feerdiggere
det materiale, herunder alts& en samling af eksi-
sterende danske kvalitetsstandarder, som skal
ligge til grund for det EU-udbud, der skal sikre
samarbejde med en international akkredite-
ringsorganisation i udformning af et endeligt,
landsdeekkende seet kvalitetsstandarder. Hele
malsaetrungen er jo at beskrive processer og lade
sig méle-processer pa processer ved hjzelp af en
international organisation. De eksisterende hy-: -
giejnestandarder er natiirligvis en del af kvali-
tetsmodellen, og de vil blive brugt i mahngen af
sygehusenes kvalitet.

- For at kunne méle, om hygiejnen lever op tll
standard; skal der imidlertid ferst udvikles nog-
le indikatorer, og det er altsa et arbejde, der er
undervejs i regi.af den danske model. -~ ..~

Det forhold, at den nationale kvalitetsmodel
er under etablering, og at hygiejnestandarderne
derigennem vil blive brugt af sygehusafdelin-
gerne i detes besiraebelser pa at blive akkredite-
ret eller godkendst, eller hvilke ord man nu vil



3478

Torsdag den 13. januar 2005 (B 67)

bruge, betyder jo ikke, at f.eks. hygiejnen her og
nu er sikret pd sygehusene.

En arbejdsgruppe under Sundhedsstyrelsen
bestdende af en raekke eksperter p& hygiejneom-
radet afleverede i juni maned 2004 en redegorel-
se til mig om indikatorer pa sygehuses hygiejne.
Arbejdsgruppen konkluderede, at der er behov
for at udvikle det datagrundlag, der skal danne-
grundlag for indikatorerne eller malepunkterne,
altsé grundlag for malingen af sygehushygiej-
nen,

Arbejdsgruppen pegede pa to konkrete ud-
Viklingsarbejder vedrerende henholdsvis oplys-
ning af Landspat1entreg1steret ogi mlkl‘OblOlOgl-
ske laboratoriers database, sd de tal, vi bruger,
nar vi maler kvalitet og offentligger resultater,
rent faktisk ogsa giver reelle oplysninger om
kvaliteten. Disse udviklingsarbejder er igangsat
med gkonomisk stette fra mit ministerium, og
resultatet vil foreligge om 1 ar.

] Kl 16.55

Jeg er som sagt enig med forslagsstillerne i, at
sikring af hygiejnen pa sygehusene skal ske s
hurtigt som muligt, og det er ogsé derfor, at jeg,
samtidig med at vi har sat gang i det udviklings-
arbejde, jeg lige har omtalt, har bedt Sundheds-
styrelsen om at pabegynde offentliggerelse af de
tal, der foreligger i dag vedrerende infektioner.
Det vil ske fra pé tirsdag, og det sker selvfelgehg
med det sigte at sikre, at der er fokus pa denne
her problematik, for forst og sidst handler det
altsd om at fastholde sygehusejerne pa, at man
har et ansvar, og det handler om at motivere le-
delsen pa sygehusene og pa de enkelte afdelin-
ger til at veere sig det ansvar voksent, og det for-
seger vi altsd nu at tilskynde til ved fra p4 tirs-
dag sygehus for sygehus at offentliggere det ek-
sisterende datagrundlag omkring infektioner.

Det er i gvrigt et fokus, som vi nu styrker i
enighed med sygehusejerne. Det fremgar af den
aftale, vi har indgéet om amternes gkonomi for
2005, s& de mange initiativer og aktiviteter, bade
fra centralt hold og ude i sygehusvaesenet, skal
nok fore til bedre sygehushygiejne i Danmark.
For som det meget rigtigt papeges i beslutnings-
forslaget, sa er tallet for sygehuserhvervede in-
fektioner for hejt, og det er selvielgelig en mal-
saetning, man kun kan veere enig i, at man kom-
mer pa sygehuset for at blive rask og ikke for at
fa en infektion. .

Den seneste opgorelse af problemet her som
man kan se pd Seruminstituttets hjemmeside, vi-
set, at op mod hver tiende patient far en infekti-
on i forbindelse med sygehusbehandling.

Sa kan man selvfolgelig gleede sig over, at det
ikke er et tal, der pa nogen made er hgjere end
tilsvarende tal i andre lande, vi normalt sam-
menligner os med, men det rokker selvfelgelig
ikke ved, at tallet er for hejt, og det ber veere en
malsaet'mng at bringe det ned. Men som sagt me-
ner ]eg ikke, at detaillovgivning er vejen frem,
ndr vi skal sikre kvalitet og sikkerhed i patient-
behandlingen.

Det, der er vejen frem, er at fa skabt gennem—
sigtighed, at f4 udviklet en dansk kvalitetsmo-
del, hvor vi forpligter hver enkelt afdeling til at
opstille mal og processer og lade sig male pa
dem, for det er jo kun ved at forankre ansvaret
og ejerskabet hos personalet og hos den decen-
trale ledelse, at man for alvor rykker. Man ryk-
ker ikke ved, at vi pr. diktat eller i lovgivningen
udsteder et pdbud om, at man skal huske at va-
ske sine heender, man gor det ved at sikre ram-
mevilkdr omkring sundhedsveesenet, der gor
det til noget naturligt for den enkelte afdeling at
arbejde mélrettet med problemet her.

S& min konklusion — og derfor genkendelsens
gleede — er, at vi er enige i, at vi her har en udfor-
dring. Vi gor rigtig meget ved det, og vi skal gore
mere ved det, men det forslag, der stilles her,
hvor sympatisk det ellers kunne tage sig ud, er
ikke den rigtige lesning, og derfor kan regerin-
gen ikke anbefale det foreliggende forslag fra
Socialdemokraterne.

Formanden: -
Der er en kort bemeerkning til ministeren fra fru
Lone Mgller.

(Kort bemeerkning).

Lone Mgller (S):

Nej, det er nu mere et sporgsmal, men selvftalge—
lig ogsa en bemeerkning,. ,

Det er jo rart, at ministeren er glad og dob-
beltglad, for det er jo rigtigt, at nar vi ser ting
mange gange, sd kan vi jo genkende dem, og det
kan man jo vaere glad over.

Jeg vil s& sperge, om ministeren ogsé er rigtig
glad over, at omkring 100.000 mennesker i Dan-
mark stadig vaek bliver syge af at veere indlagt
pé sygehuse. De bliver ikke raske, de bliver sy-
ge, for hvis ministeren ogsa er rigtig glad over :
det, s& synes jeg, det er bekymrende,

Det, jeg nu vil sperge om, er, om ministeren
ikke kan bekrzefte, at selv om vi har behandlet
det her forslag mange gange, og selv om der er
iveerksat initiativer, sa er det bestemt ikke for
nedadgéende, at folk bliver syge af at veere pé
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sygehuset. Tveertimod er det i stigning, og me-
ner ministerensa, at de initiativer, der er iveerk-
sat, er gode nok, nér vi ser, at det overhovedet
ikke pé& nogen som helst made hjeelper?

(Kort bemaerkning). ' '
Indenrigs- og sundhedsmmlsteren (Lars Lokke
Rasmussen):

Jeg glaeder mig naturligvis ikke over, at menne-
sker er syge, og jeg gleeder mig da slet ikke over,
hvis mennesker, der er syge, ikke helbredes. Jeg
har preecis en anden malseetning, nemlig at syge
mennesker skal gores raske. .

Det er ogsa derfor, at denne her tegering i den
grad har boostet hele sundhedssektoren, sidan
at der nu behandles 70.000 flere patienter, end
da fru Lone Mellers parti var ansvarhg for sund-
hedssektoren; det er derfor, vi har skabt mulig-
hed for, at forelebig 42.000 danskere har kunnet
treede ud af ventelistekeen og ga ud prlvat og
det er ogsé derfor, vi nu setter indhold pa det,
som-alene var en lgs skitse under den tidligere
régering, nemhg en kvalitetsmodel, som seetter
fokus p4, at vi far kvahtet ialle dele af sygehus—
vaesenet. '

Kl. 17.00

Det handler jo 1kke kun om hygiejne. Det
. handler ogsé om at have tilstraekkelig sikkerhed
omkring procedurer ved operation og alle de an=
dre ting, der tilsammen er bestemmende for, om
pafi’enterne far en god oplevelse og en god be-
handling p4 landets sygehuse. S4 der er sddan
set slet ikke nogen grund til at prove at skabe s&-
dan et billede af, at denne ; regermg er ligeglad
med, at folk far infektioner, nar de er mdlagt
overhovedet ikke.

Det her er en diskussion omkrmg metode-
valg, og der kan jeg alts4 forstd, at Socialdemo-
kratiet pa det her ene punkt, der handler om hy-
giejne, synes; at her skal Folketinget kloge sig,
her skal man lovgive i detaljen, mens det samme
Socialdemokrati i ovrigt er imod den reforim, vi
nu laver, som jo faktisk har det perspektiv, at de
nationale sundhedsmyndigheder pa det, man -
kunne kaldé rammevilkar, bl.a. kvalitetsstandar-
der, far noget mere muskelkraft. Det er man
imod, men nar det handler om infektion og hy-
gle]ne, s& skal man altsd lovgive helt ned i detal—
jen.

(Kort bemeerkning).

Lone Magller (S):

Ministeren siger, at denne her regering har sik-
ret, at der er blevet behandlet flere mennesker.

Det er sikkert ogsd korrekt. Har ministeren slet
ikke nogen som helst bekymring over, at de mél,
som man har sat sig, nemlig at f4 flere igennem
systemet méske har vaeret medvirkende til, at
okonomien er centreret om at fa ventelisterne
ned og ikke s& meget om at f& gjort noget ved
hygiejnestandarderne?

(Kott bemaerkning).

Indenrigs- og sundhedsministeren (Lars Liokke
Rasmussen):

Regeringeén har jo, som fru Lone Meller meget
rigtigt siger, helt uomtvisteligt forvaltet ansvaret
for sundhedsomradet pa en méde, der har gjort,
at vi behandler flere patienter, sidan at venteli- -
sterne er faldet. Det ei jo helt rigtigt iagttaget.
Men det herer ogsé med til historien, at det jo
ikke alene er sket ved at tilfore penge kun til at

forkorte ventelister. Ved siden af det hai regerin-

gen jo ogsé i de aftaler, vi &r for &r har indgéet
med Amtsradsforenmgen, generelt loftet bevil-
lingerne p4 sundhedsomradet, altsd det man
kunne kalde amternes frie penge, bl.a. for at am-
terne lobende kan arbejde med kva11tetsudv1k— '
ling.

* Vihar altsé ogsa her pa det seneste indgéet en
aftale med Amtsradsforemngen, hvor bade am-
terne og staten leegger penge pa bordet til at lof-
te den danske kvalitetsmodel med det sigte, at . -
vinu far lavet et system, der ger, at vi kan se,
hvad der er op og ned i den danske sundheds-
sektor — hvem kan det med hygle]nen, hvem har
et eftersleeb, hvem gor det p den bedste made,
hvem kan man tage ved leere af? Det er jo den
made, man metodeudvikler p4. Det er jo ikke
ved, at man sidder hetinde og stemmer og siget,
atnu er det lige preecis den der ISO-standard,
der skal folges. Det gor man jo ved at skabe e)er~
skab og engagement lokalt. :

Jeg synes, det er sa for underhgt at det Soc1a1-
demokrati, der i evrlgt synes; vi er nogle feele
centralister, ndr vi snakker stndhed, lige praecis
pa det her omrade selv gar i faelden

(Kort bemaerkning).

Line Barfod (EL):

Nu bliver ministeren jo ved ined at tale om, at
nér mirake"l‘lfasningen pa al’tmg, struktuirefor-
men, kommer, sd vil det ogsé blive meget bedre
med hygiejnen. Sadan forstod jeg ministerens
udtalelser. Regeringen har jo valgt sammen med
Dansk Folkeparti at gennemfere en total omleeg-
ning af det danske samfund, en kaempe vel- -
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feerdsreform, som man ikke overhovedet har
diskuteret med veelgerne forst.

S4 jeg vil bare hore, om ministeren kan sige -
lidt om, hvordan den store omlaegning, man la-
ver i sundhedsveesenet, og hvor man bl.a. een-
drer selve formalsparagraffen, som i dag hand-
ler om, at man skal have fri adgang til sygehus-
veesenet, til at man i stedet bare skal have let ad-
gang, skal vaere med til at sikre, at vi far bedre
hygiejne pé sygehusene.

(Kort bemeerkning). ‘
Indenrigs- og sundhedsministeren (Lars Lokke
Rasmussen):

Jeg ma sige, at jeg ikke helt forstar spergsmélet.
Altsé jeg star ikke her og pleederer specielt for, at
kommunalreformen nu sikrer, der bliver mere
rent ude pa landets hospitalsafdelinger. Nej, jeg
opholdt mig bare ved det lidt pudselgjerlige fee-
nomen, at vi altsa laver en sundhedsreform, som
- og det tager jeg det fulde ansvar for - betyder,
at vi centraliserer visse dele af det danske sund-

hedsvaesen, fordi vi synes, det er forkert, at ud- -

sigten til overlevelse for en kreeftdiagnose af-
heenger af ens adresse.

S4 vi centraliserer nogle ting, der handler om
rammevilkér i dansk sundhedsveesen bl.a. for at
skabe bedre mulighed for, at sédan noget som
den danske kvalitetsmodel kan rulles hurtigere
ud, og det ikke er beroende pé en situation, hvor
det er langsomste amt, der seetter tempoet.

Det er den ene iagttagelse, jeg gor, og sd un-
drer jeg mig over, at det Socialdemokrati, der er
imod den reform med henvisning til, at vi er for
centralistiske, selv gér i den feelde, at man stiller
op her i Folketingssalen og siger, at nu skal vi
altsa ved lov beslutte, efter hvilken standard der
skal gores rent pa landets sygehusafdelinger.
Det skriger jo altsa til hinanden.

Diskussionen omkring formalsparagrafferne i
den nye sundhedslovgivning tager jeg selvfol-
gelig meget gerne, men det tillader tiden altsd
ikke lige nu og her, sa der ma eventuelt sporges
igen. 54 stiller jeg mig gerne til rddighed.

K1. 17.05

(Kort bemeerkning).

Line Barfod (EL):

Jeg forstar ikke helt, hvordan det at man laver
en strukturreform, som bl.a. har det erkleerede
formal, at man gerne vil have mere privatise-
ring, mere markedsggerelse, og hvor man altsd i
formalsparagraffen, for nu at gleede sundheds-
ministeren sa han far lejlighed til at sperge igen,

gar fra, at man skal have fri adgang til sund-
hedsvaesenet, over til, at man bare skal have let
adgang til sundhedsveesenet — hvad der sd end
ligger i det, far vi vel opklaret pa et tidspunkt —
skulle betyde, at vi far en bedre hygiejne. Det, vi
jo tveertimod har set de mange steder, hvor man
har udliciteret rengeringen, er, at man samtidig
har skéret ned, sa der er blevet gjort darligere
rent end tidligere, dvs. en ddrligere hygiejne.

Derfor har jeg sveert ved umiddelbart at se,
hvorfor det, at man nu gerne vil have endnu
mere privatisering, endnu mere markedsggerel-
se, skulle betyde, at vi fik en bedre hygiejne, og
at man slet ikke mener, at der er behov for at
have noget fastsat minimum for, hvilken hygiej-
ne der skal veere tale om. :

(Kort bemeerkning).

Indenrigs- og sundhedsmmlsteren (Lars Lokke
Rasmussen):

Det beror jo pé en fejlslutning, at der er en mél-
seetning om, og endda kan jeg forsta en erkleeret
mélseetning om, at man skal have mere privati-
sering og flere private lgsninger. Jeg ved ikke,
hvor det kommer fra. Jeg kender ikke noget til
det. Denne regering har om nogen stéet vagt om
at skabe netop fri, lige og gratis adgang til syg-
domsbehandling,. Vi har skabt en mulighed, der
got, at folk helt uden skelen til deres pengepung
har mulighed for at lade sig behandle, hvis de er
syge. .

I modsaetnmg til tldhgere, hvor folk, der hav-
de pengepungen i orden eller havde tegnet en
forsikring, havde en mulighed for at springe ud
af ventelistekeen og fa privat behandling, sd har
vi rent faktisk skabt en mulighed for, at menne-
sker helt uafheengigt af deres gkonomi kan blive
behandlet, og hvis ikke der er udsigt til behand-
ling inden for 2 méneder, sd kan de blive be-
handlet uden at tage fem flade ore op af deres
lomme. S8 det her er at skyde os falske motiver i
skoene.

M3 jeg sa ikke sige om den formalsbestem-
melse, der er i den nye sundhedslovgivning, at
hvis man leeser bemeerkningerne, s& vil man jo
meget klart kunne se, at vi star vagt om fri, lige
og gratis adgang til sygdomsbehandling. Nu er
det s4 sddan, at vi rent teknisk har skrevet en
lang reekke forslag i den eksisterende lovgivning
sammen i én sundhedslovgivning.

Det vil sige, at den nye sundhedslovgivning
altsé ogs& omfatter dele af vores sundhedssek-
tor, som ikke er gratis, f.eks. tandpleje. Derfor
kan man jo altsa ikke have en formalsbestem-
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melse, hvor man skriver; at tingene er gratis, nar
den regulerer en lov, hvor der er brugerbetaling.

(Kort bemeerkning).

Lene Garsdal (SF):

Sundhedsministeren taler varmt om den danske
kvalitetsmodel, hvordan den i modseetning til
det her skulle skabe ejerskab og gleede og udvik-
ling, og det ma vi da habe.

Men jeg vil gerne sporge: Hvorfor kunne en
model, som er skitseret her, ikke skabe ejerskab?
Jeg tror da ikke, der er nogen inden for sund-
hedsvaesenet, der ikke er klar over, at der er et
stort problem ined hygiejnen og infektioner. S&
hvorfor vil man ikke med eksisterende hygiejne-
sygeplejersker, og hvad man ellers har til radig-.
hed i sygehusledelsen, kunne veere i stand tilat '
skabe ejerskab til sdidan en model her?

(Kort bemeerkning).
Indenrigs- og sundhedsministeren (Lars Lakke
Rasmussen):
Vi ser-dbenbart noget forskelligt pa det. Alts&
ejerskab for mig handler jo om, at man péa den
enkelte sygehusafdeling har et samlet ansvar for
~ at serge for at give patienterne en god behand- -
ling. Det handler om hygiejne; det handler om at
have det tilstreekkelig heoje uddannelsesniveau;
det handler om at have sikre rutiner omkring
medicinering; det handler om at have nogle pro-
cesser forud for operative indgreb; det handler
om en vifte af ting. :
"Det, der er afggrende for, om danske patlen-
ter har et succesrigt ophold pé et hospital, er, at
hele den her palet treeder frem i klare farver. Det
gor vi nu ved at udvikle kvalitetsstandarder for
det hele og ved at stille afdelingen til ansvar, ved
at den skal males pa de forskellige processer. -
Derfor siger jeg bare, at det er noget lidt un- -
derligt noget lige at gribe fat i ét element og sige;
. ather skal vi altsd ikke udvikle med afseet i, at
man lokaludvikler standarder. Nej, her skal vi
sidde i landets Folketing — i landets Folketing! —
og vedtage ved lov, efter hvilken praecis stan- -
dard man skal gere rent pa en operationsgang,
og efter hvilken standard man skal vaske sine
heender, hvis man har veeret i patientkontakt.
“Det er alts& en misforstéelse i forhold til,
hvordan arbejdsdelingen ber veere i det her
samfund. Arbejdsdelingen ber veere sddan, at vi
tager ansvaret for at give sundhedsvaesenet nog-
le ordentlige rammevilkar, det er bl.a. den dan-

ske kvalitetsmodel, og s tror vilidt pa amterne
derude og pa de ansatte derude. Det gor rege-
ringen i hvert fald e

(Kort bemaerknmg)

Lene Garsdal (SF): b S
Selv om man har et samlet ansvat; s& ha1 man ]o
ogsa et ansvar for hygiejnen pé sin afdeling. Der
er vel ikke nogen modseaetriingi det.

Vi.ved, at der er de der op til 100.000, der. b11-
ver syge, og jeg begriber ikke, hvorfor man ikke
kan starte med at sikre, at i hvert fald det und-
gas. 54 ville man have det pd plads, inden man

gik i gang med de andre ting. -
Jeg forstar 1kke, hvorfor man ikke kan: det?
: Co . - KL.17:10
(Kort bemaerkmng)

Indenrigs- og sundhedsmlmsteren (Lars L;akke '
Rasmussen): :
Jeg tror, at vi maske taler hdt fOI‘bl hmanden her
Det er jo ikke sddan, at jeg stiller mig op her og
siger, hvor jeg synes, det er dejligt, at'derer . °
100.000 patienter, der far:en tilstadende infekti- -
on af hyg1e]nemae531ge arsager pa landets syge- '
huse. Det sigerjeg jo ikke.: : E
Jeg siger, at det skal vi gore noget Ved for vi
star i den grad vagt.om, at viskal have kvalitet 1.
dansk sygehusvaesen. Det handler om mange
ting. Det handler om, at vi serger for at have af-
delinger, der er specialiserede i de operationer, -

_de udferer, sédan at vi undgér den situation, at

det er drets begivenhed, at-der kommer en pa-
tient med en given diagnose. Det handler om, at -
vi har sikre rutiner omkring medicinering, at vi.’
har ordentlig hygiejne og en lang reekke ting. .
Det er der, vinu, i evrigt med et-opspil fra
den tidligere regering, og det vil jeg da gerne
give den tidligere regering kredit for, udvikler
en dansk kvalitetsmodel efter aftale med syge-
husejerne. Det er at ryste hele den konstruktion
pludselig at ty: til deta’illovgivning om et enkelt
element: Det er det, regeringen ikke vil medv1r—
ke til. .
Vi tror pd, at vores vej til at fa gjort noget ved
det her hygiejneproblem, for det er vi jo enige:.
om at det skal vi gere noget ved, et en bedre vej.

Formanden: - T S

Tak til mdenngs— og sundhedsmmlsteren :
5a gar vitil ordffarerraekken, f1u Inger St@]- ‘

berg. : ; , FEUT
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Inger Stejberg (V): -

Jeg er glad for, at Socialdemokraterne endnu en
gang rejser problematikken om hygiejnestandar-
derne pa vores sygehuse, for det giver nemlig
ogsd mig en mulighed for at fortelle om de
igangveerende tiltag, der allerede er igangsat.

‘Det er en utrolig vigtig sag, og der er ingen -
tvivl om, at det er et stort problem, nar op om-
kring 10 pct. af patienterne far en infektion oven
i den lidelse, som de oprindelig blev indlagt for.
Det er selvfcalgelig fuldsteendig uacceptabelt og
derfor er vi ogsa alle sammen enige om, at noget-
skal der gores. . :

Vi er i Venstre dog ikke enige med forslags-
stillerne i, at det, der skal gerés, er at vedtage en
lov. Jeg kan egentlig godi forsta, at Socialdemo-
kraterne slar til Iyd for lovindgreb. Det er trods
alt altid nemmere at vedtage en lov, for s ser
det da i det mindste pa overfladen ud til, at man
seetter en effektiv stopper for mfektlonerne pa
sygehusene. '

Men handen pa h]ertet sd er det altsa ikke al—
tid lovgivning, der er lgsningen. Der skal andre
indsatser til, og det er det, vi er i gang med nu.-
F.eks. er man jo i fuld gang med at etablere en
dansk model for kvalitetsudvikling i sundheds-
veesenet, og regeringen og sygehusejerne hari -
november underskrevet en aftale om etablermg
af modellens organisation.

-Derudover offentligger, som vi harte ministe-
ren sige lige for, Sundhedsstyrelsen allerede nu
her i lobet af meget kort tid, faktisk allerede i
naeste uge, tallene for sygehusenes infektioner,
og det giver et godt overblik over de forskellig-

heder, der eventuelt kunne veere i hygle]nen sy—

gehusene imellem.

I Venstre kan vi derfor ikke stotte forslaget
men vi er dog fuldsteendig enige i, at det her -
omréde er problemfyldt, og at det selvfelgelig
ikke er acceptabelt, at patienterne far en infekti-
on, nér de er indlagt pa sygehuse. Det er selvfel-

gelig ogsé derfor, at der er iveerksat tiltag allere--
de nu, men ny lovgivning er altsé bare ikke las- -

ningen.

(Kort bemeerkning).
Lone Meller (S):
Nu havde jeg desveerre ikke muhghed for at
sperge ministeren mere, jeg havde brugt mine to
sporgsmal. Derfor vil jeg selvfolgelig sperge
ordfereren for et regeringsparti. :

Jeg horte, ministeren gjorde meget ud af at
forteelle, at man frem for at bruge nogle standar-
der skulle méle de forskellige procesSer, man

satte i gang. Derfor vil jeg gerne sperge fru Inger
Stejberg: Hvordan skal den maling forega? .
Hvad har man forestillet sig, at man skal kunne
komme med af meldinger? Mener fru Inger Stoj-
berg, at fordi vi offentligger, hvor mange infekti-
oner der er pa de enkelte sygehuse, er vi kom-
met et skridt videre? Vil patienterne kunne fele .
mere tryghed ved, at de kan se, hvor mange der
bliver syge pé de enkelte sygehuse? Far vi lost
problemerne ved det ifglge fru Inger Stojberg?

(Kort bemeerkning). .
Inger Stejberg (V):
Jeg vil gerne sla fast, at hver enkelt tilfeelde af in-
fektion er et tilfeelde for meget, og det er selvfel-
gelig antallet af tilfeelde, vi gerne vil have ned-
bragt.
K1, 17.15

Nu bliver der spurgt, om man som patient vil
fole sig mere tryg bare ved, at antallet af infekti-
oner bliver offentliggjort pd internettet eller i
hvert fald bliver offenthgg] ort. Jeg tror eerlig talt,.
det er sddan, at nar man offenthgggr tal som de
her, sa er de med til, at vi alle sammen gor en
ekstra indsats. Jeg er ogsa helt sikker pa, at det
her er et led i, at man rundtomkring pé de for-
skellige sygehusafdelinger vil gore en ekstra
indsats for at leve op til de hygiejnestandarder,
som der selvialgelig skal leves op til. :

Jeg siger ikke, at det her vil lgse alle proble-
mer, men jeg er slet ikke i tvivl om, at det her er
et led i problemlesningen.

(Kort bemeerkning).

Lone Mogller (S):

Jeg vil gerne sporge fru Inger Stejberg, om hun
ikke ved, at det, at der er mange infektioner pé
et enkelt sygehus, ikke er ensbetydende med, at
der f.eks. ikke bliver gjort godt nok rent. Der kan
der veere mange forskellige arsager til det.

Det er derfor, at jeg sperger, om fru Inger Stej-
berg mener, at man loser problemerne ved blot
at oplyse antallet, sddan at man pa sygehusene
kan stramme sig lidt an. Jeg herer det neesten,
som om fru Inger Stejberg siger, at sd mé de gore
lidt bedre rent, men det kan veere, at jeg har mis-
forstaet det. :

Jeg fik ikke svar pa, hvordan man skulle male
de forskellige processer, Det ma man jo have
gjort sig nogle overvejelser om. Det gjorde mini-
steren meget ud af, sa det gar jeg ud fra at fru In-
ger Stejberg kan forteelle mig. Er det de 39% hy-
giejnesygeplejerske, vi har her i landet, som
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hver iszet skal varetage 500 senge, der skal male
de processer? Eller hvad har man forestillet sig?

(Kort bemzaerkning).

Inger Stejberg (V):

Nu er det her jo et arbejde, der er igangsat, og
det er ogsa et arbejde, der ikke er helt feerdig-
gjort endnu.

“Nu siger fru Lone Meller, at det godt ktinne
veere, at hun misforstod mit svar. Det skulle ikke
undre mig om fru Lone Meller havde misforsta-
et mit svar, for der jo ogsd noget, der hedder, at
man professionelt gerne vil misforsta et svar. S&
det tror jeg egentlig er tilfeeldet her.

- Jeg sagde sdmaend ikke, at nu skulle syge-
huspersonalet til at gore lidt mere og lidt bedre
rent ind i krogene. Men det her er en proces, vi
seetter i gang, og jeg tror, at det, at talléne bliver
offentliggjort, er med til at videreseette denne
her proces, s& vinu alle sammen kommer i gang
med det her felt, at man far diskuteret rundtoin-
kiing pa-afdelingetne, og at man ser, hvad det
egentlig er, man kan gere lidt bedre. Det er jo
ikke bare sddan en statisk lille ting, at nu seetter
vinogle hygiejnestandarder ind, og s8 er det -
hele vel forvaret. Nej, det her er en proces. Det er
jo ikke noget, vi herinde, vi 179, bare lige kan be-
slutte os for, og sa er alle problemerlest. Det her
er en proces, og det er det, der er lagt-op til. -

(Kort bemeerkning).

Line Barfod (EL):

Nu synes jeg; at bade Venstres o1df@rer og 0gsa
ministeren for tager noget let p4, hvad det -
egentlig er der str i forslaget. Der stér ikKe i for-
slaget, at vi, 179 folketingsmedlemmer med vidt
forskellig baggrund, skal szette os ned og sa ud-
arbejde, hvordan hygiejnestandarden skal veere
pa de danske sygehuse. Det et jo altsa ikke det,
der stér i forslaget. Jeg vil gerne bede fru Inger
Stejberg om at bekreaefte, at forslaget ikke gar ud
pa;at viskal sidde og fastseette standarden, men
alene, at der skal veere en standard, der skal fast-
seettes pd baggrund af det arbejde, der allerede
er lavet, som. -8Or, at den ville kunne traede i
kraft, hvis regeringen ellers var mteresseret i
det.

Ministeren sagde for, at han ikke kurme for-
std, hvor jeg skulle have hert henne, at et formal
med strukturreformen skulle veere privatisering.
Derfor vil jeg bare here, om Venstrés ordferer.
kan bekreefte, at Venstres politiske ordferet, hr.-
Jens Rohde; og 0gsa beskeeftigelsesministeren
har veeret ude at sige, at for dem er det et vee-:

sentligt formél, at man kan f4 mete privatise-. .
11ng, storre enheder med strukturreformen

(Kort bemaerkmng)

Inger Stajberg (V): - :
Nu vil jeg lige godt allerferst 51ge, at ]eg har ‘
utrolig sveert ved lige at se, hvordan vi skal tage
debatten om strukturreformen og privatiserin-..
gen her, nér vi nu sniakkér hygiejnestandarder -
rundtomkring pé sygehusafdelinger. Det et fiee-
sten formanden, der skal afgere, om vi ogsé skal -
behandle det.

Men om standarderne vil j Jes godt sige: Det,
der er tilfeeldet nu, er jo, at vihar sat et stort kva-
litetsforbedringsarbejde i gang. Vi tager ikke -
bare det der lillebitte afsnit, der hedder hygiejne
pa sygehusene. Det her er et:stort forkromet pro-
jekt, som skal gire, at vi far et endnu bedre syge-
husvaesen, end vi har haft hidtil. $& der er jo me-
get mere i det her end bare hygle]nestandarder-
ne. .
Det er fuldstaend1g korrekt at der nu. fmdes
hygiejnestandarder, som man kunne iveerkseet-
te, men det er bare ikke losningen pa problemet.

{(Kort bemeerkning).
Line Barfod (EL): :
Jeg kan godt forst, at fru Inge1 Stﬂ]berg 1kke har
1yst til at svare pd:mit spergsmal og bekreefte, at
sa vel Venstres politiske ordferer som beskaefti- -
gelsesministeren har sagt, at et veesentligt mal
med strukturreformen er mere privatiseri ing. Nu
var det sadan set ministeren, der startede pa at -
tage strukturreforimen ind, at det ogsé eten -
made at fa et andet sygehusveesen end det, vi :
har i dag Sa.derfor har detj ]o en betydnmg
. KL 17.20

Nar vi dlskuterer hvad der fremover kom- .
mer til at ske med hygiejnen i sundhedsveesenet,
er det jo vaesentligt, at man eri gang med at gen-
nemfere den storste omlaegmng af det danske .
samfund nogen sinde, herunder ogs4 at zendre
hele det danske sundhedsvaesen grundlzeggen-
de. Det har da noget med hygiejnen at gore. Jeg.
gér da ud fra, at Vensttes ordferer ogsa er klar
over, at hygiejnen pé sygehusene bliver pavirket
af, hvordan hele sundhedsvaesenet er skruet
saminen: ,

Derfor vil jeg bede fru Inger Stfa]berg om at
bekreefte, at Venstres politiske ordferer og be-
skeeftigelsesministeren har sagt, at et veesentligt
mal er prlvatlsenng Det; vibl.a. har set hed.
den udhc1termg, vi har haft af tengering, er, at
det blev en dérligere rengering, -
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(Kort bemeerkning).-

Inger Stejberg (V):

Jeg ma4 sige, at det begynder at tendere noget af
en pseudodiskussion. Jeg tror ikke, at man vil -
komme ret langt rundtomkring i forsamlingshu-
sene med sddan en diskussion.

Strukturreformen, ja, den kan indeholde alt,
men eerlig talt, jeg tror ikke, at det, der lige er
lagt op til, er, at vi skal diskutere, hvorvidt 5 re-
gioner nu bedre kan varetage hygiejnestandar-
derne pa sygehusene, end 14 amter kunne det
forhen.

Nej, det, vi diskuterer her, er, hvordan vi und-
gar infektioner. Det er der igangsat et arbejde
om. S4 kan man sige, at vi bare kunne indfere en
ISO-standard, og s& kunne vi sige: Vupti, neeste
morgen er alting i orden. Sddan er det bare ikke.
Man indferer ikke bare lige en standard, ved at
179 medlemmer herinde bliver enige om, sadan
og sfidan skal tingene se ud og s& vupti, neeste
morgen er deti orden. Det her skal indarbejdes i
organisationen, og det skal indarbejdes i hele ar-
bejdsformen. Sa det er ikke sa simpelt endda.

(Kort bemeerkning).

Lene Garsdal (SF)

Der er jo ingen, der siget, og det star slet ikke i
det her forslag, at vupti, nu indferer 179 med-
lemmer et system. Altsa jeg forstar ikke den
holdning, fru Inger Stejberg har til standarder.
Standarder er ikke sddan noget venstreoriente--
ret noget, som skal presses ned over hvem som
helst.

De standarder, som vi taler om her, er stan-
darder, som mere end 100 eksperter inden for
hygiejne har veeret med til at lave; hvor dei et
samarbejde har fundet ud af, at det og det er det
mest fornuftige for at komme infektionsproble-
merne til livs. Hvad er der galt med standarder,
vil jeg gerne sporge. Er det ikke i sig selv fornuf-
tigt nok7

(Kort bemaerkning)

Inger Stejberg (V):

Det her skal ses langt bredere end som sa. Der er
sat et kvalitetsarbejde i gang, som skal varetage
hele sygehusindleeggelsen, fra man kommer
ind, til man gér ud ad deren igen. Der er altsa
mere end hygiejne i det.

Ombkring standarderne: Jo, der er standarder,
som man kunne indfere nu, men standarder
som de her skal implementeres i arbejdsformen,
de skal implementeres i organisationen. Det er
altsd ikke noget, som 179 medlemmer bare sid-

der herinde og vedtager, og vupti, neeste mor-
gen fungerer det hele. Sddan er livet bare ikke.

(Kort bemeerkning).

Lene Garsdal (SF):

Det lykkedes s ikke for os at forklare, at det slet
ikke er det, som det her forslag gér ud pa.

Fru Inger Stejberg mé da medgive mig, at hy-
giejne har noget med infektioner at gore. Vi taler
om de 100.000 patienter, som far en sygdom
oven i den, som de bliver indlagt for. Her er hy-
giejne det afgorende.

Det kan godt veere, at alt muligt andet ogsa
betyder noget for kvaliteten i sundhedsvaesenet,
men lige preecis i forhold til infektioner er det da
hygiejnen, der er den altafgerende faktor. Derfor
er det vel en vigtig ting for alle dem, der nu bli-
ver syge. ,

(Kort bemeerkning).

Inger Stejberg (V):

Jeg kan bekrefte, at det er utrolig vigtigt, at hy-
giejnen er i top pa de danske sygehuse. Jeg vil
ogsé gerne bekraefte fru Lene Garsdal i, at infek-
tioner kan opst p4 grund af darlig hygiejne. S&
langt er vi fuldsteendig enige. Der, hvor vandene
skilles, er med hensyn til, hvordan vi skal lese
problemet. Vi er alle sammen enige om mélet,
men vi er meget uenige om, hvordan vi skal lese
problemet.

Jeg og Venstre gér ind for at lese det i en stor-
re helhed, i et stort kvalitetsarbejde, frem for
bare lige at tage sddan et lille element ud og sige,
at nu tager vi lige hygiejnen, nu seetter vi en
standard, vupti, naeste morgen er det hele i or-
den. Sddan er det altsd bare ikke i den virkelige
verden.

Formanden:
Tak til fru Inger Stejberg. Sa er det fru Lone Mol-

ler som ordferer.
K1.17.25

Lone Maller (5):
Ministeren gleeder sig jo lidt over at kunne maer-
ke genkendelsens gleede.

Jeg ma sige, at jeg bliver rystet hver gang,
dybt, dybt rystet over, at man. fra et regerings-
beerende parti kan have en holdning som fru In-
ger Stejbergs; at pastd, at vi er i gang med en
pseudodebat, som vi i hvert fald ikke kan bruge
ude i forsamlingshusene, er simpelt hen for
groft, nér vi kan se, at 100.000 mennesker om
aret bliver syge af infektioner. Er der noget, der’
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kan f& gang i debatten ude i forsamlingshusene,
skal jeg hilse og sige, er det dem, der bliver syge
af at ligge pé sygehusene. Det har alle en eller
anden form for kendskab til. Enten har de selv
provet det, ellers ogsd har de noget familie, der
har provet det.

At hore pa, at vi ikke bare kan indfere nogle
standarder og vupti, neeste morgen har vi lost
problemet, er jo s nedvurderende over for de
mennesker, der bliver syge, plus at det da ogsa
er rystende, nér vi ved, at vi samfundsmeessigt
bruger 2 mia. kr. — 2 mia. kr. - til at behandle
folk, som bliver syge af at ligge pé sygehusene.
Jeg maé sige, at jeg er dybt rystet.

Jeg fik ikke svar pa noget af det, jeg spurgte
om. Jeg fik neermest at vide, at det var generen-
de at optage Folketingets tid med sddan noget
pjat, for nu havde man iveerksat en forkromet
kvalitetsmodel, et projekt, som skulle lose alle
problemerne. :

Jeg skal med det samme 51ge, at det, at man
har faet infektioner af at ligge pa sygehus, ikke
er et problem, der er kommet under denne her
regering. Det var ogsé et stort problem under
den tidligere regering og under andre regerin-
ger. Det er det ogsa andre steder i Europa. Det
var faktisk en af drsagerne til, at jeg p4 et tids-
punkt, mens Socialdemokratiet havde regerings-
magten, tog fat i det og gjorde noget ved det.
Der kom et valg, sa vi kom aldrig videre med
det. Men jeg skal til enhver tid patage mig det
ansvar, jeg har haft ved at sidde herinde i mange
ar, for at folk bliver darligere og dérligere.

Men det eendrer ikke ved, at ndr vi s& kan -
konstatere, at det ikke bliver bedre — tveertimod,
det bliver veerre - skal vi gore noget ved proble-
met der, hvor viihvert fald har en mulighed,
hvor vi selv har bevilget penge til, at 100 af de -
ypperste eksperter pa omradet har kunnet udar-
bejdet nogle standarder, som formentlig v111e
kunne give nogle forbedringer.

Jeg tror bestemt ikke, at vi, fordi vi far mdf;art
nogle standarder, far last problemet over en nat.
Men vi har et redskab, som jeg mener at vi er
forpligtet til som sundhedspolitikere, uanset
hvilket parti vi kommer fra, at bruge. Pengene er
der. De 2 mia. kr., som det koster at have folk lig-
gende ekstra pa sygehuse, fordi de bliver syge af
at f& infektioner, vil rigeligt kunne daekke, at vi -
far gennemfert, at man kommer i gang med en
implementering af de her standarder, sd de kom-
mer ind pé rygraden af folk. Det gor en kvali-
tetsmodel ikke, vil jeg sige til fru Inger Stejberg.
Den péastand vil jeg vove.

Derfor er det altsa handling, der skal til, og
ikke en venten til 2006 og ikke en offentliggerel-
se pa tirsdag af, hvor mange infektioner der er
pa sygehusene. Det loser ikke problemet.

Formanden:
Tak til fru Lone Mpoller. S& er det fru Blrthe Skaa-
rup som ordferer.

Blrthe Skaarup (DF)

Socialdemokraternes forslag, der palaegger rege-
ringen inden den 1. juli 2005 at fremsaette lovfor-
slag, saledes at der indferes ensartede regler for
hygiejnestandarder, er et forslag, som vi tidlige-
re har debatteret her i Folketinget.

Vi er i Dansk Folkeparti enige i, at hygiejne-
standarderne pa de danske sygehuse ikke er i
top. Alt, alt for mange mennesker, alt for mange
patienter far forleenget deres sygehusophold,
fordi de bliver ramt af en: sygehusinfektion Det
er faktisk, som t1d11gere naevnt, i gjeblikket hver
tiende.

Men som vi tldhgere har sagt under debatten,
er der jo et lignende forslag, som er i gang med
at blive implementeret, og det er efter vores vur-
dering et bedre forslag. Det ved Socialdemokra-
terne, og derfor forstar jeg naturligvis ikke, at de
endnu en gang fremsaetter forslaget, for model-
len er jo pé vej. :
’ Kl. 17.30

For lige at ga tilbage i tiden s fremsatte
Dansk Folkeparti et forslag om indferelse af.en
smileyordning pa de danske sygehuse, og pa
den baggrund indgik vi et forlig med regeringen
om, at der skulle ske et udbud af en kvalitetsmo-
del.

Endvidere skulle kvalitetsmodellen ikke blot

Zindeholde standarder om hygiejneforhold, for

det er jo ikke det eneste, der gar galt, nar patien-
terne padrager sig en sygehusinfektion. Der skal
ogsa indga en klinisk kvalitet, patientsikkerhed,
medicinering, antallet af reoperationer, handte-
ring af udstyr og si ogsé rengeringsstandarder,
men det handler ikke alt sammen om nuller-
meend.

Vi har sidst fiet en status pa omrddet her sid-
ste ar. Kvalitetsmodellen skal derefter veere i
gang 1 ar, og alle offentlige sygehuse skal vaere
omfattet af en evaluerings- og akkrediterings-.
proces i &r 2006. Dansk Folkeparti forventer sig
meget af den model. Vi har ventet pa den, men
vi forventer os meget af den.

Det behover selvfolgelig ikke at indebeere, at
det sundhedsfaglige personale glemmer at va-
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ske heenderne grundigt og tit nok, som vi har
hert at de geor, for de har en daglig berering med
mange mennesker. Deres arbejdsposition kree-
ver simpelt hen, at handhygiejnen er i top, og
det kan ikke siges nok gange efter vores mening.
Der ma veete en adfeerd og nogle indarbejdede
rutiner, der ikke er gode nok, for sddanne simp-
le, elementeere ting som at vaske heenderne skal
veere i orden. Men ogsa et omrade som antibioti-
ka et vigtigt, siledes at risikoen minimetes for,
at der udvikles bakterier pa sygehusene. Men
som sagt, jo for disse kvalitetsstandarder kerer
pé skinner jo bedre. Det hilser vi 's‘elvfglgelig
velkommen.

Der skal veere abenhed; og det skal veere gen-
nem31gt1ghed i systemet til gavn for pat1enterne,
livskvalitet. Det er ikke blot paene ord sagt til lej+
ligheden, for vi er i Dansk Folkeparti ogsa ivrige
efter at se en nedgang i infektionsoverferte syg-
domme og én nedgang i antal sengedage, lige-
soin marnge andre partier her i Folketinget er. -

Vi vil i Dansk Folkeparti selvfglgelig hellere
bruge pengene pa at helbrede patienterne end
det modsatte. Men vi ser frem til, at den kvali-
tetsudvikling vil give det markante loft; som er-
nedvendigt, med en landsvirkende kontrol af
hygiejnestandarder. Det skal ogsa ses i relation
til de kvalitetsforbedringer, der i gvrigt sker pa
de offentlige sygehuse.

(Kort bemeerkning).

Lone Magller (S):

Fru Birthe Skaarup siger, at Dansk Folkepartl er
enig i, at hygiejnestandarderne ikke er i fop pé
de dariske sygehuse eller i sundhedsveesenet ge-
nerelt — nu snakker vi jo som sddan kun om:sy-
gehuse, der er jo andre omrader, som vi méske
ogsd kunne ga ind pa, men lad nu det l1gge og
derfor skal der gores noget.

Sa siger fru Birthe Skaarup, at der er et hg-
nende forslag pa vej, men at det bare er bedre.
Jeg vil gerne sperge, om fru Birthe Skaarup kun=
ne lofte bare en flig af, hvad det forslag gar ud
pa. Det, der jo i hvert fald ligger pa nuveerende
tidspurikt, er en kvalitetsimodel, som omrihandler
mange andre ting, men sé vidt jeg er orienteret,
er det eneste, der ligger i den model om hygiej-
nestandarderne, at de skal offentliggeres pa net-
tet. -
Jeg vil veere meget glad for at fa at vide: Hvad
er det, der er bedre ved det lignende forslag? ]eg
kender det ikke:

(Kort bemaerkning).

Birthe Skaarup (DF): -

Det et jo det, der lige er omtalt, hvor vi mener, at
der kommet flere elementer ind, som skal méles,
at det ikke alene er det, der er indeholdt i kvali-
tetsstandarderne.

(Kort beineerkning).
Lorie Meliet (S):
Deter ikke for at veete perfid, men jeg forstar det
simpelt hen ikke. Mener fru Birthe Skaarup, at
hvis vi nu far nogle bedre muligheder for at
handtere medicinomradet, vil det smitte af pa
hygiejnen, som vil blive forbedret?

Kl 17.35

Og 58 mit sidste spergsmal: Har fru Birthe

Skaarup fuldsteendig opgivet sit eget forslag?
Fru Birthe Skaarup siger, at man er iviig i Dansk
Folkeparti efter at se en nedgang i infektioner.
Fru Birthe Skaarup vil vel godt medgive, at fru
Birthe Skaarup har neglen til, at det kunne ske
hurtigt, hvis det var det, fru Birthe Skaarup en-
skede, i og med at der er givet tilsagn om at stet-
te fru Birthe Skaarups forslag?

(Kort bemeerkning).

Birthe Skaarup (DF):

Nu har vi jo selv pé et ret tidligt tldspunkt vaeret
inde i det her arbejde omkring at fa infektioner-
ne ned pé de danske'sygehuse. Det var allerede i
den tidligere regerings tid, det var faktisk i
sundhedsminister Sonja Mikkelsens tid, og der
blev ikke gjort noget, og det indremimer fru
Lone Moller sa at der ikke blev.

Det, vi godt vil have med deénne her kvalitets-
udvikling pé sygehusene, er, at der kommer fle-
re elementer ind og bliver malt, flere elementer,
som jeg har givet udtryk for. Det kan veere pa-
kleedning, det kan veere reoperationer pé de en-
kelte afdelinger, og husk sd ogs4, at vores forslag
gik ud p4, at de enkelte afdelinger ogsa skulle
maéles ined et symbol, hvor vi godt vil have den
her simileyordning pa hver enkelt afdeling.

(Kort bemeerkning).

Line Barfod (EL):

Politik udvikler sig jo meerkeligt, og partier kah
jo veere meget forskellige, men jeg kan huske
forlgbet, hvor Socialdemokratiet havde fremsat
et forslag magen til det, der er frefnsat nu, og
Dansk Folkeparti havde s& fremsat et forslag, -
der var stort set enslydende, men man havde sa
ogsd en smiley pa. Sa kom der tilkendegivelser,
der gjorde, at der ville veere flertal for Dansk
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Folkepartis forslag. Man ville altsd kunne have
haft indfert hygiejnestandarden pa nuveerende
tidspunkt, men s& skete der det besynderlige, at
Dansk Folkeparti ikke enskede at f4 vedtaget sit
eget forslag, selv om der var flertal for det. Og
det, jeg s& kan forstd nu, er, at fru Birthe Skaarup
siger: Vi er slet ikke leengere interesseret i at f4
vedtaget det, som vi fremsatte forslag om, og
som der stadig er flertal for, nu er vi tilfredse
med, at ministeren bare vil lave en kvalitetsmo-
del med nogle ting, der bliver offentliggjort.

Er fru Birthe Skaarup enig i, at det er sédan,
forlebet har veeret omkring det her omrade med
en hygiejnestandard? '

(Kort bemeerkning).

Birthe Skaarup (DF): ‘

Nej, det er jeg ikke. Vores forslag var ikke s& Vel-
udviklet som det forslag, der ligger nu, og som
vivil se pa. '

(Kort bemeerkning).

Line Barfod (EL):

Nu er jeg lidt forvirret. Dansk Folkepartis for-
slag var ikke sd veludviklet som hoilket forslag?.
Altsa Dansk Folkepartis eget forslag var magen
til det forslag, vi behandler i dag bare plus en -
smileyordning, Det forslag var der flertal for, det
forslag er der stadig flertal for. Dansk Folkeparti
enskede sa ikke at fa vedtaget sit forslag p4 det
tidspunkt, fordi man sagde, man havde féet lov-
ning fra regeringens side pa, at man i stedet ville
fa en hygiejnestandard sammen med en raekke -
andre kvalitetsstandarder i &r 2006.

Nu kan vi s& tydeligt here fra ministeren, at -
der ikke kommer en hygiejnestandard som den,.
der ligger i hverken det her forslag eller i det -
forslag, Dansk Folkeparti havde; der kommer
nogle forskellige offentliggerelser af forskellige
mal.

54 er det, jeg sperger: Hvad er det, der er sket
for Dansk Folkeparti} siden man ikke leengere
onsker at f3 gennemf:art det, man selv havde for-
slag om? : :

(Kort bemaerkning). -

Birthe Skaarup (DF): SR
Det var, at vores model ikke var sd udv1klet som
denne her model, der bliver indfert nu. Denne
her model bestér jo af tre grundelementer: for
det forste denne her feelles evaluering, for det
andet feelles evalueringsmetoder, og for det
tredje den samlede rapportering, altsa akkredi-
teringsordningen, og det indeholdt vores forslag

ikke. Og péa den baggrund indgik vi det forlig -
med regeringen, som blev udmentet i en be-
teenkning til vores smileyforslag.

(Kort bemeerkning).
Lene Garsdal (SF);
Nu er det vel efterhdnden et par ar 51den, vi be-
handlede det her forslag forste gang, og ogsa
dengang kan jeg huske, at fru Birthe Skaarup
naevnede manglende handvask, at det var et
stort problem. og formentlig meget ansvar ligt for
mange af de infektioner. Det er jo dog en enkelt
ting. Det kunne man jo have gjort noget ved bl.a.
ved at vedtage det her forslag for at f4 de stan-
darder for handhygiejne pé danske hospitaler. .
Hvordan kan fru Birthe Skaarup forgvare at
std og papege endnu en gang, at mangel pa
ha&ndvask er et stort problem, og sa undlade at
gare noget ved det? :
K1, 17.40

(Kort bemeerkning).

Birthe Skaarup (DF):

Jamen det er jo det, vi gor. Det er jo det, vi grar
ved at debattere tingene. Det er det, vi gor ved at
formidle tingene her fra Folketingets side og for-
teelle det sundhedsfaglige personale, at man ud-
maeerket kan vaske sine heender. Det behever vi
jo ikke at lave en seerskilt kvalitetsudviklings- -
standard for. Det er indeholdt i det her:

“ Men jeg synes, at vi, allerede da vi debattere-
de det sidst, sendte et klart signal til det:sund-
hedsfaglige personale om, at de skulle huske at
vaske deres heender. En ganske elementeer ting.
Jeg héber da, det er lykkedes, og jeg haber da
ogsa, at det ikke alene er i sygehusveesenet, men
at det ogsa er i daginstitutioner, hos dagpleje-
medre osv. osv. Her hindrer vi, at infektioner og
virus spredes, og det synes jeg er sé elementeere
ting. Det er noget, man har lert i barndommen,
at man skal vaske sine heender ofte.

(Kort bemaer kmng)

Lene Garsdal (SF):

Ja, og det er der formentlig ogsd mange inden
for sundhedsveesenet, der ved, men alligevel ser
vi, at antallet af infektioner stiger. S det er ikke
godt nok. Og maden at vaske heender pé er hel-
ler ikke god nok, det har jeg ogsa for nylig-set en
undersggelse der siger. Sa der kunne man jo ud-
meerket have valgt en kvalitet og en standard
for, hvordan man sikrer ikke at sprede infektio-
ner med heenderne. Og det er det jeg ikke kan
forsta at fru Birthe _Sk_aarup ikke vil gere noget -
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ved. Det ville man kunne gore noget ved pé kort
tid ved at vedtage det forslag her.

{Kort bemeerkning).

Birthe Skaarup (DF):

]eg synes, at fru Lene Garsdal prover at fa os lidt
pé vildspor. Det er ikke det, det handler om,
men det handler ogsa om det. Det har jeg klart
givet udtryk for i min ordferertale, og det er
selvfolgelig ogsa noget, der kommer ind i ud-
viklingen af de her standarder, som vi vil se i
fremtiden. Lad os nu se.

Nu herer vijo sd fra ministeren, at der allere-
de i neeste uge vil blive lagt nogle infektionstal
pé nettet. Lad os se, hvad det indebeerer, for jeg
ved, at den enkelte sygehusafdeling vil gore alt
muligt for at f& bedre hygiejne pa afdelingen.
Det vil afspejle sig over for patienterne, og jeg
vil i hvert tilfeelde ikke som patient indleegges et
sted, hvor hygiejnen ikke er i orden.

Formanden:
Tak til fru Birthe Skaarup. Sa er det hr. Knud
Erik Kirkegaard som ordferer.

Knud Erik Kirkegaard (KF):

Da den konservative ordferer, fru Else Theill Sg-
rensen, desveerre ikke kan veere til stede, skal jeg
pa hendes vegne fremfore folgende:

Bemeerkningerne til beslutningsforslaget ind-
ledes med: »Forslaget er en ueendret fremseettel-
se af beslutningsforslag nr. B 95 fra folketings-
aret 2003/04.« Men man kunne sdmeend godt
havde tilfejet: som var en usendret fremseettelse
af B 16 fra folketingsaret 2002/03 og af B 66 fra
folketingséret 2001/02, anden samling. Det er
nemlig tredje gang, det er tredje samling i treek,
at vi behandler nejagtig det samme beslutnmgs—
forslag.

Vi vil gentage, hvad vi har sagt ved tidligere
behandlinger af forslaget. Det er ikke noget lille
problem eller et uvaesenthgt problem, at danske
patienter padrager sig infektioner, mens de er
indlagt pa et sygehus. De mennesker, det gér ud
over, bliver forh&bentlig kureret for det, de er
indlagt for, men de far altsd en anden lidelse af
at veere pa sygehuset.

Det er selvfolgelig dybt utilfredsstillende, at
det er sddan, og Det Konservative Folkeparti er
lige s& optaget som alle mulige andre af at serge
for, at antallet af infektioner skal falde ganske
betragtehgt

Nar vi sa alligevel ligesom i de tldhgere ar
ikke kan stemme for beslutningsforslaget, er det,

fordi vi ser hygiejneproblemet i sammenheeng
med andre kvalitetsparametre pa sygehusene.
Vi har hele tiden veeret optaget af, at der skulle
indferes en dansk kvalitetsmodel og er derfor
glade for, at der nu er god gang i etableringen af
denne kvalitetsmodel. ,
Vi ser frem til at felge udviklingen af model-
len og kan som naevnt ikke stemme for beslut-

ningsforslaget.
K1. 17.45

(Kort bemaerkning).

Lone Megller (S): :
Jeg vil gerne sporge hr. Knud Erik Kirkegaard,
om Det Konservative Folkepartis politik er, at
hvis ikke man kan lgse alle problemer pd en
gang, sa skal man ikke gore noget. Jeg oplevede,
at hr. Knud Erik Kirkegaard sagde, at man er op-
taget af kvalitetsparametre, der loser alle proble-
merne. Skal jeg forsta det sddan, at kan man ikke
lose alle problemerne, sé skal man ikke lagse no-
gen?

(Kort bemeerkning).
Knud Erik Kirkegaard (KF):
Jeg forstar ikke, hvordan fru Lone Meller kan
stille det sporgsmal. Det er fremgéet tydeligt,
béde af mit indleeg og i evrigt ogsa af den dis-
kussion, vi har haft hidtil nu, at vi alle er veeldig
optagede af at fa lost hygiejneproblemet.
Selvfolgelig kan man godt vedtage et forslag
herinde i Folketinget om, at man skal vaske
haender, nér man arbejder pa sygehuset, men vi
fremforer, som andre har fremfert, at det her alt-
s& skal ses i en storre sammenhzeng, hvis vi skal
fa den rigtige effekt af vores beslutning herinde i
Folketinget. Og vi er overbevist om, at vi far det
bedst mulige resultat ved at arbejde efter den
model, som ministeren beskrev for et gjeblik si-
den.

(Kort bemeerkning).
Lone Meller (S):
Jeg vil gerne lige orientere om - hvis hr. Knud
Erik Kirkegaard ikke skulle have lzest forslaget -
at der intet sted i forslaget star noget om, at det
handler om at vaske sine heender. Det gor det
ogsd, men det er en del af hygiejnen. Det er
hverken det at vaske sine haender, eller om der
ligger nullermeend under sengene, der er be-
stemmende for hygiejnen, der er mange andre
ting. Det var mere til orientering.

Sa vil jeg gerne bede hr. Knud Erik Kirke-
gaard om at bekrzaefte, nar nu han gjorde sd me-
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get ud af, at det her var en.genfremszettelse, ja,
en genfremseettelse af en genfremszettelse, at
stigningen i antallet af folk, der bliver syge af at
ligge pé sygehusene, er stor, og at det maske er
arsagen til, at man genfremseetter et forslag; nér
man kan se, at problemet ikke bliver mindre,
men sterre

(Kort bemeaerkning).
Knud Erik Kirkegaard (KF):
Jeg forstar ikke rigtig fru Lone MGHEIS indleden-
de bemeerkninger til sit spergsmal, hvor fru
Lone Megller pastod, at forslaget her ikke hand-
lede om at vaske haender, og sé fejede til, at jo,
det gor det ogsa. Altsa der var et eller andet i lo-
gikken, der bristede.

Men fru Lone Mpoller har fuldstaend1g reti, at
der er et reelt problem med hygiejnestandarden
pa de danske sygehuse. Det er fru Lone Meller

optaget af at f lost, det er vi optaget af at fa lost. -

Vi er ikke enige om midlerne. Vi tror mere pé det
forslag, som ministeren har beskrevet, end vi
tror pa fru Lone Mallers forslag, og det er drsa-
gen til, at vi ma afvise forslaget.

Formanden: .
Tak til hr. Knud Erik Kirkegaard. Sa er det fru
Lene Garsdal som ordferer. :

Lene Garsdal (SE):

Det er tredje gang, vi behandler forslaget Vi har
stottet det de andre gange, og det ger vinatur-
ligvis ogsa nu. - ‘

Vi-beklager meget, at det har veeret nﬂdven—
digt at genfremsaette det forslag s& mange gan-
ge. Det er jo naturligvis, fordi problemerne, som
vi allerede har hert, ikke er lost. Og vi ved jo, at
patienter, der i dag er indlagt p& de danske syge-
huse, har en alt for stor risiko for at fa en hospi-
talsinfektion, fordi der ikke har veeret udvist ret-
tidig omhu, og det synes vi er katastrofalt.

Vi har talt en del om de hygiejnestandarder,
som ligger klar til brug i et samarbejde mellem
Serum Instituttet og Dansk Standard, og vi sy-
nes, at de skal i brug hellere i dag end i morgen.
Men det har jo desvaerre lange udsigter, s& vidt
vi fornemmer. Man vil afvente den danske kvali-
tetsmodel, som vi endnu ikke har faet nogen sik-
kerhed for vil lese infektionsproblemet. -

Vi bliver jo hele tiden klogere. Mens det her
forslag har veeret behandlet, ved vi, at der er fle-
re og flere patienter, der bliver syge. I denne uge
har vi modtaget en rapport fra Videnskabsmini-
steriet, en rapport, der hedder noget med frem-

syn om hygiejne, hvori vi kan laese, at infektio-
ner padraget under sygehusophold koster det
danske samfund mere end en milliard kroner
om é&ret, og at der i alarmerende grad ses resi-
stens hos en raekke m1k1oorgamsmer over for
antibiotika.

Det erjo en katastrofal udv1k11ng, for det gor
jo, at det bliver vanskeligere pa sigt at behandle
patienter, der far en hospitalsinfektion. Og der-
for er detjo mere end nogen sinde n@dvendigt at
gore noget ved det.

I rapporten kan vi ogsa leese, at der er en stor
generel viden om infektionsforebyggelse og hy-
giejne, men den bliver-ikke brugt tilstraekkeligt i
praksis. S& set fra SF's synspunkt haster det vir-
kelig med at fa gjort noget ved det her, og det er
helt ubegribeligt, at ministeren fortsat vil vente
og ikke vil anerkende, at det her er et alvorligt
og et hastende problem, som vi virkelig ikke kan
veere bekendt at vente med. :

S Kl 17.50

Som sagt vil SF stette forslaget, og vi haber, at
der snart sker fremskridt for patienterne pa de
danske sygehuse, s de ikke skal udsaettes for
infektioner. : » ‘

Blrgltte Maller (RV)

Da jeg sad og forberedte min tale om. dette be-
slutmngsforslag, slog det mig, at det eneste, der -
ville veere nyt i dag, nok var den radikale ordfe-
rer. :
Deter f]erde gang, forslaget bhver flemsat og
det kan godt veere, at den radikale ordferer er
ny, men vores holdning er den samme, som den"
har veeret tidligere. Det er et meget alvorligt pro-
blem, at hver tiende patient, der er indlagt pa et
sygehus, far en infektion med sig derfra. Proble-
met er ikke blevet mindre med arene, derfor er
det godlt, at Socialdemokraterne samling efter
samling bliver ved med at fremseette dette for-
slag, og hgesom de tidligere gange kan vi stotte
det. , .

Line Barfod (EL) v
Jeg vil gerne ligesom den 1ad11<a1e ordfnzfrel sige,
at der er grund til-at blive ved med at fremseette
et forslag, nar problemerne ikke bliver lest, og vi
har jo pa andre omrader set, at hvis man bliver '
ved med at fremszette et forslag igen og igen, en--
der det med, at pa et eller andet tidspunkt far.
man det ogsd gennemfort — om ikke andet efter
et valg, ndr der er kommet et nyt flertal. . -

- Det er utrolig vigtigt at f4 gjort noget ved -
sporgsmalet. Der har veeret naevnt adskillige tal
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tidligere i debatten, og dem skal jeg ikke genta- -
ge, men det er et problem, som vi er npdt til at
tage alvorligt.

Jeg synes faktisk, det var ret utrohgt at hore
Venstres ordferer negligere problemet fuldstaen-
dig og mene, at det kan vi ikke sidde herinde og
beslutte noget som helst om. Hvis den holdning
gjorde sig geeldende pa alle mulige andre omra-
der, ville vi ret hurtigt ikke have ret meget'at la-
ve, hvis vi ikke skulle tage os af problemer af
samme omfang som det, vi har her, og nr man
omvendt ser pd, hvad regeringen ellers nogle
gange kommer med af forslag, synes jeg sddan
set, at der ikke rigtig er nogen sammenheeng i
det, fru Inger Stejberg sagde om, at det her 1kke
er noget, vi skal tage os af.

En af de ting, jeg synes det ville veere veesent-
ligt at se pa, ud over at indfere de hygiejnestan-
darder, somjeg haber vi far flertal for, er, at der
ogsé er behov for nogle flere ansatte pé sygehu-
sene til at sikre hygiejnen. Jeg er helt enig i, at
der ikke kun skal secttes ind et enkelt sted; det er
ikke enten rengpering eller hdndvask eller en
tredje ting, det-skal ses'i en sammenheeng med
mange ting. Men rengering er en af dem, og en
anden er, at de mange mennesker, der er pa sy-
gehusene, ogsa skal have tid til at vaske hender.
Hyvis man har bedre tid og ikke hele tiden skal
lobe fra sted til sted, er der ogsa sterre sandsyn--
lighed for, at man husker at vaske heender og -
gore det grundigt, og hvis der er flere til at tage
sig af rengeringen, bliver den ogsa grundigere.

Derfor synes vi, det er oplagt, at manbegyn-
der at bruge ressourcerne her i vores samfund
anderledes og ikke heenger fast i kasseteenkning,

men i stedet for at bruge sd' mange penge pé at

betale dagpenge til folk, der gar arbejdslese,
brugte dem pa at anseette nogle flere til at gore
rent og tage sig af de mange andre opgaver pa
sygehusene. Det ville faktisk ikke koste statskas-
sen noget som helst, og det er en rent ideologisk
betragtning, om man ensker at bruge pengene
pa at holde folk arbejdslese eller ansker at bruge

dem pa at anseette flere folk, bl.a. for at sikre en

bedre hygiejne. - '

“Vikom ind pé at dlskutere strukturref01men,
da ministeren startede debatten, og jeg synes,
det er utrolig vigtigt at se p4, hvilke konsekven-
ser strukturreformen medferer for sundhedsvee-
senet, ogsa i forbindelse med hygiejnesporgsma-
let. Jeg er meget nerves for, at nar man laver en
yderligere markedsgerelse af sundhedsomréadet,
s& det skal styres af pengehensyn og kasseteenk-
ning i stedet for af hensynet til, hvordan vi kan

tage os bedst muligt af de borgere, der bliver sy-
ge, hvordan vi bedst muligt kan sikre kvaliteten,
og hvordan vi kan sikre den bedst mulige hygi-
ejne, gar det, som vi har set det g& i andre landes
sundhedsveesener, nemlig at det bliver darlige-
re. Vier meget nervese for, hvad der kan komme
til at ske, og der bliver desveerre nok brug for at
genfremszette dette forslag igen og igen, hvis det
skulle ga sa slemt, at regeringen og Dansk Folke-
parti gennemferer strukturreformen og ogsé har
flertal efter neeste valg, hv11ket ]eg absolut 1kke
héber vil ske.
, . KL17.55

54 kan jeg ikke lade veere med her til slut at
gore en bemeerkning om, at det er utroligt at se -
Dansk Folkeparti lobe fra sin egen politik pa
dette omrade. Man ensker ikke at gennemfore et
forslag, man selv har fremsat tidligere, og som
man havde flertal for, men stiller sig i stedet nu
tilfreds med, at der kommer nogle mélinger pa
internettet og andre steder af, hvordan antallet
af infektioner udvikler sig, i stedet for at veere
med til at fastseette nogle standarder, som man
kan komme i gang med at arbejde efter og der-
med forbedre hygiejnen ude pa sygehusene. Det
synes jeg er utroligt.

Vi stetter altsd stadig forslaget, som vi har
gjort hidtil, og vi haber, at vi snart far valg og far .
et andet flertal, der kan gennemfere forslaget.

Tove Videbak (KD):

Udgangspunktet for dette beslutnmgsfmslag er
jo den danske undersogelse, der bl.a. viser, at 8
pct. af landets sygehuspatienter far en infektion
oveniden lidelse, der oprindelig var drsagen til,
at de blev-indlagt. P4 &rsbasis svarer det nu til
ca. 100.000 patienter, og det er et problem, der
ikke bare er til gene for patienterne, men ogsa er
et samfundsekonomisk uhensigtsmeessigt pro-
blem. Sidste gang, vi behandlede forslaget, blev
arligt 80.000 patienter syge af at ligge pé sygehu-
set, s& problemet vokser lige s stille.

I bemeerkningerne til beslutningsforslaget
neevnes det, at alene de direkte behandlingsom-
kostninger belaber sig til mellem 1 og 2 mia. kr.
om 4ret, og dertil skal leegges den enkelte pa-
tients udgifter til tabt arbejdsfortjeneste m.v. og
naturligvis ogsa tab af livskvalitet for den enkel-
te patient samt unedigt pres pé ventelisterne.

Der er skrevet en del om emnet i medierne,
og jeg kan bare naevne et eksempel, hvor en lille -
pige og en eeldre kvinde blev smittet med hiv-vi-
rus under sygehusindleeggelse, tilsyneladende
pé grund af dérlig hygiejne fra personalets side.
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Der kan desveerre naevnes mange andre eksem-
pler, hvor navngivne personer er blevet syge.
Der er 100.000 at tage af hvert ar, og det skyldes
til dels, at personalet pa sygehusene kun vasker
heender halvt sa ofte, som de ber, siger professor
imikrobiologi Niels Hoyby fra Rigshospitalet.

Kristendemokraterne er klar til at stotte dette
forslag om lovgivning for at fi en bedre hygiejne
pé linje med Norge, der har indfert krav om sty-
ring af sygehushygiejnen. Standarderne, som
skal bruges, ligger allerede klar til brug, s& det er
ikke noget, vi behever at blande os i herindefra.
Statens Serum. Institut og Dansk Standard har
med stette fra Sundhedsministeriet arbejdet pa
at udvikle hygiejnestandarderne til de danske
sygehuse, og over 100 eksperter i sundhedsvee-
senet har deltaget aktivt i arbejdet med at udvik-
le disse standarder.

Det drejer sig om standarder, der skal fa syge-
husledelsen til at gennemgé hygiejnen, samt om
standarder, der i detaljer stiller krav til den en- .
kelte sygeplejerskes og laeges arbejde. Overleege
Ole Bent Jeppesen fra Statens Serum Institut si-
ger, at sygehusledelsen skal have samme gje pa
hygiejnen, som en direkter har p& metrikker i
sin virksomhed, og han siger, at de feerreste sy-
gehusledelser overhovedet ved, hvad der sker
pa hygiejneomridet.

Standarderne ville veere et godt redskab til at
néd mélet om en reduktion af infektioner. I star-
ten ville det naturligvis medfere ekstra tid og
omkostninger for personalet, men pé leengere |
sigt vil det ikke give mere administration. Det
vil derimod helt sikkert give besparelser, afkorte
ventelister og mindske patienternes indleeggel-
sestid og gener og ikke mindst forbedre deres - .
livskvalitet, ogs& under indleeggelsen.

-Kristendemokraterne ser ogs& meget positivt:
pa de projekter, som sundhedsministeren omtal-
te. Det lyder helt afgjort speendende med den
nye kvalitetsmodel. Vi s& ogsa positivt pa de -
projekter, som sundhedsministeren omtalte i ok-
tober 2002, da det samme forslag blev behand-
let, men desveerre er problemet stadig ikke lost,
sd for at sikre patienterne pé alle landets syge-
huse bedst muligt og hurtigst muligt stotter Kri-
stendemokraterne ogsa gerne forslaget denne

gang.

Formanden: - ‘

Sé er det fru Lone M@ller som ordfyarer for for-

slagsstillerne. .
. KL 18.00

Lone Mgller (S): :

Jeg skal starte med at takke de ordfm ere, som
har stettet forslaget og ogsé klart kan se alvoren
i dette problem. Jeg er specielt glad for, at fru
Lene Garsdal neevite den rapport, der.ei kom-
met fra Videnskabsudvalget, og som klart be-
skriver, at problemet er bredere og ikke bare -
handler om nullermeend og om at vaske heender,
og det er selvf@lgelig Klart, at jeg vil veere meget
opmeerksom pé at f@lge, hvad der sker p& omré-
det.

Vierjo gode t11 at lave rapporter idette Folke-
ting. Der er mange flotte ord og mange flotte -
hensigter, men efter mange ars erfaring herinde
ved jeg ogsa, at hvis man ikke hele tiden sgrger
for at veere oppe-pa meerkerne, kan det knibe
lidt med at folge de gode hensigter op. Men det
kan jeg i hvert fald give tilsagn om.

Jeg er meget enig med fru Line Barfod i, at det
ogsd er utrolig vigtigt at veere opmeerksom p4,
hvad der sker pé grund af strukturreformen.

.Der er ingen tvivl om, at mange steder i syge-

husveesenet er man godt i gang med at bruge de
standarder, som allerede findes. De er maske
ikke s& indarbejdede, som de burde veere, men
man er-dog i gang. I tandleegepraksissekioren
ser det ogsa rimelig godt ud, maske fordi det er-
en privat virksomhed, som ved, at hvis der ikke
er en ordentlig hygiejnestandard, bliver kunder-
ne nok veek; det skal jeg dog lade veere usagt. .
Men der er ikke nogen som helst opgorelser .
over, hvordan det ser ud i det kommunale sy~ -
stem. Der er ingen steder, hvor der er formalise-
ret noget, og det er i hvert fald utrolig vigtigt at
fa det sporgsmal med, nar vi skal snakke struk—
tur.

Sa V11 jeg meget gerne sla fast, at for slaget pa
ingen made skal medvirke til at klandre perso-
nalet, som om-det kun var personalets eller ma-
ske dele-af personalets skyld, at det ser s& galt
ud, som det gor i det danske sundhedsveesen.
Der er ingen tvivl om, at det er et ledelsespro- -
blem at sikre, at ogsa hygiejnen eri top, og et le-
delsesproblem inden for sygehusveesenet er et
offentligt.og et politisk problem, og derfor er det
maske til en vis grad politikerne, der har svigtet
temmelig meget ved ikke at afseette tilstreekkeli-
ge midler til, at man har kunnet gennemfore de
hygiejneregler, man maske ensker at gennemfo-
re. :

Derfor er jeg ogsd meget enig, nér fru Line
Barfod siger, at der maé flere ansatte til. Vi har i
dag 39%2 hygiejnesygeplejerske i det danske
sundhedsvaesen, det er 1 sygeplejerske til ca. 500
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senge, og sa kan man jo neesten sige sig selv, at
det er utrolig sveert.

Ministeren talte meget om, at man vil kunne
overvége problemet med de standarder, der er
til radighed. Jeg gleeder mig til at se den proces,
men hvis man mener, at det kun er offentligge-
relse af problemerne der skal til for at lose dem,
tvivler jeg meget pa, at vi overhovedet kommer
videre.

Jeg er ligesom fru Line Barfod temmelig cho-
keret over Dansk Folkeparti, som har en mulig-
hed for at f& vedtaget et af sine egne forslag,
men ikke gnsker det og i stedet kommer med
kommentarer om noget, der er bedre, uden at
kunne forteelle mig, hvad dette bedre er, eller
vise mig det pé skrift. Det er forste gang i de 18
ar, jeg har siddet i Folketinget, at jeg har oplevet,
at et politisk parti har flertal for et forslag, men
ikke ensker at f& det gennemfert. Det er klart, at
det er Dansk Folkepartis egen beslutning, men
det kan i hvert fald undre, nar man er parlamen-
tariker. .

54 vil jeg slutte med at pointere over for hr.
Knud Erik Kirkegaard, at det er godt nok Lone
Moller, der er initiativtager til forslaget, men det
er ikke Lone Mellers forslag som sadan. Det er
ikke et, jeg selv har siddet og opfundet, det er
faktisk, som fru Tove Videbeek ogsé sagde, 100 -
af de ypperste eksperter pa hygiejneomrédet, -
som har lavet nogle anbefalinger til, hvordan vi
kan komme et stort problem til livs. Jeg har bare
lyttet til eksperterne, jeg har gjort mig nogle
overvejelser om, at vi som beslutningstagere
ikke bare kan lukke gjnene for, hvor stort proble-
met er, og pd den made opfordrer jeg samtlige
politikere her i Folketinget til at veere ansvarlige.

K. 18.05

Det er godt nok mig, der har taget initiativet,
men det er ikke mig, der er eksperten, og jeg kan
garantere ministeren og andre, at indtil proble-
met er lost, vil dette forslag blive fremsat i hver
eneste samling, sa leenge jeg sidder i Folketinget,
s& man kan maske allerede nu begynde at gleede
sig til at se det neeste gang. Jeg haber selvf@lge—
lig, det bliver under en ny 1eger1ng, sa der ogsa
er et andet flertal.

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

Afstemning

Formanden:

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

Den sidste sag pa dagsordenen var:

19) Forste behandling af beslutningsforslag nr.
B 68:

Forslag til folketingsbeslutning om forseg
med sygesikringstilskud til dizetbehandling af
overvaegtige born og unge hos autoriserede -
kliniske dieetister.

Af Lone Mpoller (S) m.fl.

(Fremsat 3/12 2004).

Forslaget sattes til forhandling.

Forhandling

Indenrigs- og sundhedsmlmsteren (Lars Lokke
Rasmussen):
Ja, s& skal vi til det igen. Der er noget deja-vu
over eftermiddagens diskussioner her i Folke-
tingssalen, for nu er det et andet gammelt for-
slag, der hives.af stalden, om end i en lidt foran-
dret form: Sygesikringstilskud til behandling for
overveegt hos dieetister. Denne gang skal forsla-
get kun geelde for personer under 18 ar, og den-
ne gang er der kun tale om et forseg, men det
rokker nu ikke ved, at regeringens stillingtagen
til Socialdemokratiets forslag er uforandret.
Heller ikke her er der nogen grund til overho-
vedet at skabe nogen uenighed om malszetnin-
gen, nemlig at vi skal gere noget ved fedmeepi-
demien. Men vi mener, at det veerktej, der fore-
sls her, er for snaevert. Regeringen mener helt
oplagt, at vi har et problem med overveegt
blandt bern og unge, som vi skal gere noget
ved, men det kalder altsd pa en bredere indsats
end den, forslaget leegger op til. Men jeg er selv-
folgelig meget glad for, at det giver mig lejlighed
til at redegere for den reekke initiativer, vi enten
allerede har eller er ved at saette i veerk med de
mange penge, der netop er blevet afsat til omra-
det, og som i virkeligheden for sterstedelens



