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nye standarder, og det er urimeligt, at det arbej-
de skal falde pé gulvet, ndr behovet for forbed-
ringer er abenbart. Vi kan ikke fortsat se pa, at
mange indlagte paferes unedvendige infektio-
ner, uden at der bliver gjort noget ved det meget
velkendte problem i sygehusvaesenet.

Ministeren henviste for et halvt ar siden og
igen i dag til, at de centrale sygehusmyndighe-
der i H:S og Amtsradsforeningen var enige om
en akkrediteringsmodel, en sdkaldt dansk mo-
del, for kvaliteten i sundhedsveesenet med feel-
les standarder og eksterne evalueringer.

Sé vidt jeg forstod pa ministeren, forventedes
den implementeret &r 2006. Det er. der altsd me-
get leenge til.

Vi finder fortsat, at det skal ga hurtigere at
indfere hygiejnestandarder, som sikrer en hygi-
ejnekvalitet pa de danske sygehuse, som vi kan
veere bekendt. Det vil ikke alene spare megen
menneskelig lidelse, men ogsa spare samfundet
for store udgifter til tabt arbejdsfortjeneste, syge-
dagpenge osv. Vi kan ikke blive ved med at ven-
te, og derfor stotter SF forslaget.

Line Barfod (EL):

Jeg skal forst sige fra den radikale ordf@rer, der
desvaerre ikke kunne veere til stede, at De Radi-
kale ikke kan stotte forslaget

Derefter kan jeg sa gé over til, at Enhedsllsten
godt kan stotte forslaget.

Det er en rigtig god idé at indfere ens hygiej-
nestandarder pé& de danske sygehuse, primeert
fordi det giver bedre og tryggere patientforleb,
men ogsé fordi det er samfundsekonomisk tabe-
ligt at lade veere; og forarbejdet er jo allerede
gjort, bade pé standardiseringsomrédet med for-
beredelse af uddannelsen til hygiejnesygeplejer-
ske og bedemmelsespersonale og med den ge-
nerelt sterre fokus pd omrédet pd de enkelte sy-
gehuse.

Maske er der netop nu mere end nogen sinde
brug for ens hygiejnestandarder. Udlicitering af
servicefunktionerne, ikke mindst p& rengerings-
omrédet, er sket p&4 mange sygehuse. Det har
medfert mindre fleksibilitet i dagligdagen, nar

der opstar behov for at sendre pa rutiner, for alt, .

der ikke pd forhand er kontraktaftalt, kan man
ikke bare lige justere ind og ud.

Historien for et par &r siden om ismaskinerne
pa Rigshospitalet viste maske en flig af, hvad
der kan ske, hvis man ikke husker hver eneste
kvadratcentimeter, nar man laver udbudsmate-
rialet, og enhver, der dengang pé tv s& det bakte-
riefyldte slim, der gemte sig nede i ismaskiner-

ne, der ikke var blevet gjort rent, vil nok veere
enig i, at der er behov for at fa gjort noget og fa
gjort noget hurtigt pa det her omréde.
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" Ensartede hygiejnestandarder vil helt natur-
ligt indga i kontrakterne fremover og kan forha-
bentlig forebygge, at der sker smuttere af den
slags, selv om det bedste selvfelgelig ville veere,
at der var rengeringspersonale nok, og det var
sikret gode arbejdsforhold, sa det ogsa havde tid
til at tage sig af de kvadratcentimeter, der ikke
lige er kommet med i kontrakterne.
Med det mere frie sygehusvalg og lykkepo-
sen pa de 1,5 mia. kr., der skal bruges til merpro-
duktion, vil mange sygehusejere helt naturligt

. seette fokus pa den gjeblikkelige skonomi og

mulighederne for at fremme deres egne interes-
ser osv. Indarbejdelse af bedre hygiejne giver
ikke nogen umiddelbar gevinst. Det tager nogen
tid, for det slar igennem, og der vil i forste om-
gang veere tale om en udgift.

Det vil veere naivt at tro, at arbejdet pa Sta-
tens Serum Institut og hos Dansk Standard i sig
selv ferer til nye initiativer pa de enkelte syge-
huse, s& derfor stotter Enhedslisten forslaget.

Tove Videbaek (KRF):

Da det ikke er sd lang tid siden, vi sidst behand-
lede dette forslag, vil jeg sige nogenlunde det
samme, som jeg sagde sidst, og det er, at ud-
gangspunktet for beslutningsforslaget er den
danske praevalensundersogelse, der er foretaget
11999, og som bl.a. viser, at 8 pct. af landets sy-
gehuspatienter far en sygehusinfektion oven i
den lidelse, der oprindelig var arsagen til, at de
blev indlagt. P4 &rsbasis svarer det til 80.000 pa-
tienter, og det er et problem, der ikke bare er til
gene for patienterne, men som ogsa er sam-
fundsgkonomisk uhensigtsmaessigt.

I bemeerkningerne til beslutningsforslaget
neevnes det, at alene de direkte behandlingsom-
kostninger beleber sig til mellem 1 og 2 mia. kr.,
og dertil skal sa leegges udgifter til tabt arbejds-
fortjeneste og naturligvis ogsa tab af livskvalitet
for den enkelte patient samt unedigt pres pa
ventelisterne.

Der var omkring det tidspunkt, hvor vi be-
handlede forslaget sidst, blevet skrevet en del
om det i medietne, og jeg vil bare naevne et par
eksempler. Der var en lille pige og en eeldre
kvinde, der blev smittet med hiv-virus under
indleeggelse, tilsyneladende pé grund af darlig
hygiejne fra personalets side. Rigshospitalet
blev kritiseret pa grund af de beskidte og bakte-



