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Beslutningsforslag nr. B 68. Fremsat den 24. januar 2006 af Lone Møller (S), René Skau Björnsson (S), Lene Hansen (S), 
Karen J. Klint (S) og Lise von Seelen (S) 

F o r s l a g  t i l  f o l k e t i n g s b e s l u t n i n g  

o m  i n d f ø r e l s e  a f  e n s a r t e d e  r e g l e r  f o r  h y g i e j n e s t a n d a r d e r  p å  

d a n s k e  s y g e h u s e  

Folketinget pålægger regeringen inden den 1. maj 2006 at fremsætte lovforslag, der indfører ens- 
artede regler for hygiejnestandarder på danske sygehuse. 
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B e m æ r k n i n g e r  t i l  f o r s l a g e t  

Baggrund og formål 

Forslaget er med en justering og udbygning af be- 
mærkningerne en uændret genfremsættelse af beslut- 
ningsforslag nr. B 67 fra folketingsåret 2004-05, 1. 
samling. Se Folketingstidende 2004-05, 1. samling, 
forhandlingerne side 3476-3492 og tillæg A side 3917 
og 3919. 

Den seneste danske prævalensundersøgelse, foreta- 
get i 2003 af Statens Serum Institut, viste, at 9,7 pet. 
af sygehuspatienterne fik en sygehuserhvervet infek- 
tion oven i den lidelse, der oprindelig var årsag til ind- 
læggelsen (nosokomiel infektion), jf. artiklen »Præva- 
lensundersøgelsen 2003« i CAS-nyt nr. 100, april 
2004. Dog er tallet 8,5 pet., hvis man ekskluderer de 
intensivt behandlede patienter, som ikke indgik i præ- 
valensundersøgelsen fra 1999. I prævalensundersø- 
gelsen fra 1999 var procentsatsen 7,5. Problemet med 
omfanget af sygehusinfektioner har således været sti- 
gende siden undersøgelsen i 1999. 

NosokornieIle infektioner koster samfundet store 
summer på årsbasis, formentlig 1-2 mia. kr. alene i di- 
rekte behandlingsomkostninger. Hertil kommer den 
forringede livskvalitet for patienterne, undertiden 
også med for tidlig død til følge. Tages der ydermere 
hensyn til tabt arbejdsfortjeneste, kan de samlede om- 
kostninger opgøres til et langt større beløb. 

Siden 1999 har Statens Serum Institut og Dansk 
Standard udviklet nye standarder for hygiejne på dan- 
ske sygehuse. Den oprindeligt planlagte serie af stan- 
darder er angiveligt nu komplet. Over 100 eksperter i 
sundhedsvæsenet har deltaget aktivt i arbejdet med at 
udvikle de nye standarder, og Indenrigs- og Sund- 
hedsministeriet har ved at bevilge 2,8 mio. kr. bidra- 
get væsentligt til finansieringen af udviklingsarbejdet. 

Tilskyndet af sundhedsmyndighederne har Statens 
Serum Institut påbegyndt forberedelserne til uddan- 
nelse af en ny generation af hygiejnesygeplejersker. 
Hygiejnesygeplejerskerne vil kunne bidrage yderlige- 
re til øget bevidstgørelse af sygehusledelserne og de- 
res hygiejneorganisationer om de nye standarder. Til- 
svarende gennemfører Dansk Standard uddannelse af 

specialiseret bedømmelsespersonale, der kan være 
med til at hjælpe sygehusene med at måle resultatet af 
forebyggelsesindsatsen. 

Forarbejdet er således gjort for at komme problemet 
med dårlig hygiejne på danske sygehuse til livs. So- 
cialdemokratiet forudsætter, at det vil være de pågæl- 
dende hygiejnestandarder, som Statens Serum Institut 
og Dansk Standard har udviklet for hygiejne på syge- 
huse, der lægges til grund for indførelsen af ensartede 
regler for hygiejnestandarden på danske sygehuse. 
Der henvises til DS 2450, »Styring af infektionshygi- 
ejne i sundhedssektoren. Krav til ledelsessystemet be- 
skriver, hvordan man kan etablere et system til styring 
af infektionshygiejne«, og DS 2451, »Styring af infek- 
tionshygiejne i sundhedssektoren. Krav til forebyg- 
gende foranstaltninger består af 12 dele, der suppleres 
med konkrete retningslinjer for en række områder«. 

Det er ikke tilstrækkeligt at overlade indførelsen af 
de nye hygiejnestandarder til sygehusenes eget initia- 
tiv. Dels er det hensigtsmæssigt, at samtlige danske 
sygehuse benytter samme standarder -  hvilket vil 
være et usandsynligt udkomme, hvis valget af hygiej- 
nestandarder beror på valgfrihed dels er der en række 
barrierer for indførelsen af de nye hygiejnestandarder, 
som sygehusene har svært ved at overvinde, f.eks. at 
der ofte ikke er allokeret midler til gennemførelse af 
de lokale udviklings- og uddannelsesprojekter, som 
skal føre til sygehusenes praktiske indførelse af de nye 
standarder. 

Arbejdet med at indføre standarderne går efter So- 
cialdemokratiets opfattelse for langsomt, og der gås 
for usystematisk til værks. Dette skyldes bl.a., at viden 
om standardernes eksistens og indhold på ledelsesplan 
og på beslutningstagerniveau fortsat er mangelfuld. 
Man kan således stadig støde på den fejlagtige anta- 
gelse, at det hele drejer sig om almindelig rengøring af 
gulve og inventar, på trods af at fokus også skal reties 
mod håndhygiejne og steril brug af sterilt udstyr. 

Den Gode Medicinske Afdeling (DGMA) har i rap- 
porten »Indikatorer for registrering af sygehusinfekti- 
oner«, november 2005, anbefalet, at hygiejnestandar- 
derne på danske sygehuse bør være forholdsvise nem-. 
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me at registrere.og velegnede til offentliggørelse. Det 
kræver ensartede standarder. 

At hygiejnen på sygehuse er en af fremtidens store 
udfordringer på hygiejneområdet, understreges også i 
Videnskabsministeriets publikation »Teknologisk 
fremsyn om hygiejne -  Forskningspolitisk handlings- 
plan 2004«, januar 2005. Det fremgår bl.a. af rappor- 
ten, at sygehusenes hygiejniske beredskab er en vigtig 
rolle i sygdornsforebyggelse, ligesom der henvises til, 
at hospitalsindlagte pa-tienter ofte er svækkede af 
sygdom, og at det normale forsvar mod infektionssyg- 
domme derfor kan være nedsat. Formålet med hygiej- 
netiltag på sygehusene er at beskytte patienter og per- 
sonale mod nye infektioner. ved tiltag, der forebygger 
og reducerer smittespredning. Med hensyn til hygiej- 
ne og forebyggelse af smittespredning påpeger rap- 
. porten vigtigheden af at være opmærksom på risikoen 
for, at den øgede globalisering vil kunne overføre nye 
mikroorganismer til Danmark som f.eks. SARS og 
fugleinfluenza. Rapporten påpeger også, at tendensen 
til øget specialisering inden for sygehussektoren bety- 
der, at patienter flyttes mere rundt end tidligere, her- . 
under internt på de enkelte sygehuse, og at denne flyt- 
ning vil øge risikoen for smitte. 

Endvidere har rapporten fokus på sundhedsvæse- 
nets personalesammensætning og adfærd og under- 

streger vigtigheden af uddannelse, samtidig med. at 
det understreges, at viden alene ikke gør forskellen, 
hvis ikke den fører til handling. Med hensyn til anven- 
delse af hygiejnestandarder skal det fremhæves, at 
rapporten påpeger, at »Der sker dog kun .i meget be- 
grænset omfang en løbende systematisk registrering 
af nosokomielle infektioner, og der er en meget be- 
grænset audit af den infektionshygiejniske indsats på 
såvel afsnits- som sygehusniveau, uagtet at hygiejne- 
standarder foreligger og er velegnede til brug ved 
audit af den hygiejniske kvalitet«. 

Økonomi 
Det vurderes, at den økonomiske udgift i forbindel- 

se- med indførelse af standarderne vil blive 1-2 mio. 
kr. pr; sygehus, da de enkelte sygehuse trods alt ikke 
starter fra grunden. Dette beløb vil imidlertid hurtigt 
være betalt tilbage i form af bedre styring- og færre in-. 
fektionstilfælde. 

Med hensyn til udgifterne forbundet med infektio- 
ner pådraget under sygehusophold kan der bl.a. henvi- 
ses til Videnskabsministeriets ovennævnte publikati- 
on, hvoraf det fremgår, »At infektioner pådraget un- 
der sygehusophold koster det danske samfund mere 
end en milliard kroner årligt«. 

S k r i f t l i g  f r e m s æ t t e l s e  

Lone Møller (S): 
Som ordfører for forslagsstillerne tillader jeg 

mig herved at fremsætte: 
Forslag til folketingsbeslutning om indførelse 

af ensartede regler for hygiejnestandarder på 
danske sygehuse.. 

(Beslutningsforslag nr. B 68). 

Jeg henviser i øvrigt til de bemærkninger, der 
ledsager forslaget, og anbefaler det til Tingets 
velvillige behandling. 


