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Baggrund og formdl

Forslaget er med en justering af ikrafttreedelsesda-
toen og udbygning af bemarkningerne en uendret
genfremseettelse af beslutningsforslag nr. B 158 fra
folketingséret 2006-07. (Se Folketingstidende 2006-
07, tilleg A side 7581 og 7584). '

Landets hygiejneorganisationer har i samarbejde
med Det Centrale Afsnit for Sygehushygiejne (CAS)
iuge 39-41 2008 gennemfort en underspgelse af pree-
valensen af sygehuserhvervede (nosokomielle) infek-
tioner (NI) pd danske sygehuse. T alt 127 afdelin-
ger/afsnit indgik i underspgelsen. P4 47 afdelinger/af-
snit blev der ikke fundet patienter med NI. I alt blev
der pévist 192 infektioner opstéet i forbindelse med
sygehusopholdet, svarende til, at 8,7 pct. af patienter-
ne havde erhvervet sig en infektion pa sygehuset.

Undersggelsen kan desvaerre ikke sammenlignes
med tidligere underspgelser i 1999 og 2003, men det
konkluderes af Det Centrale Afsnit for Sygehushygi-
ejne (CAS), som herer under Statens Serum Institut,
at det m4 »konstateres, at der fortsat er et forbedrings-
potentiale. Hertil vil implementering af Den Danske
Kvalitetsmodel, inddragelse af de (reviderede) infek-
tionshygiejniske standarder samt tilstreekkeligt nor-
merede hygiejneorganisationer kunne bidrage aktivt
og positivt«.” (Landspraevalensundersegelse 2008,
Statens Serum Institut (2008))

Nosokomielle infektioner koster samfundet store

summer pa &rsbasis, formentlig 1 mia. kr. alene i di-
rekte behandlingsomkostninger (Indikatorer for regi-
strering af sygehusinfektioner, DGMA (2005)). Hertil
kommer den forringede livskvalitet for patienterne,
undertiden ogsd med for tidlig ded til folge. Tages der
ydermere hensyn til tabt arbejdsfortjeneste, kan de
samlede omkostninger opgeres til et langt storre be-
lab. : - ‘
Siden 1999 har Statens Serum Institut og Dansk
Standard udviklet nye standarder for hygiejne pa dan-
ske sygehuse. Den oprindelig planlagte serie af stan-
“darder er angiveligt nu komplet. Over 100 eksperter i
sundhedsvaesenet har deltaget aktivt i arbejdet med at
udvikle de nye standarder, og Ministeriet for Sundhed

og Forebyggelse har ved at bevilge 2,8 mio. kr. bidra-
get viesentligt til finansieringen af udviklingsarbejdet.
Det opfelgende og reviderende arbejde foregar nu i de
regionale/lokale hygiejneorganisationer. Til dette ar-
bejde er der ikke afsat centrale gkonomiske midler.

Tilskyndet af sundhedsmyndighederne har Statens
Serum Institut pibegyndt forberedelserne til uddan-
nelse af en ny generation af hygiejnesygeplejersker.
Hygiejnesygeplejerskerne vil kunne bidrage yderlige-
re til eget bevidstgarelse af sygehusledelserne og de-
res hygiejneorganisationer om de nye standarder. Til-
svarende gennemforer Dansk Standard uddannelse af
specialiseret bedemmelsespersonale, der kan vere
med til at hjeelpe sygehusene med at male resultatet af
forebyggelsesindsatsen.

Forarbejdet er sledes gjort for at komme problemet
med darlig hygiejne pd-danske sygehuse til livs. So-
cialdemokratiet forudseetter, at det vil veere de pageel-
dende hygiejnestandarder, som Statens Seiurn Institut
og Dansk Standard har udviklet for hygiejne pa syge-
huse, der leegges til grund for indferelsen af ensartede
regler for hygiejnestandarden pd danske sygehuse.
Der henvises til DS 2450, »Styring af infektionshygi-
ejne 1 sundhedssektoren. Krav til ledelsessystemet be-
skriver, hvordan man kan etablere et system til styring
af infektionshygiejne«, og DS 2451, »Styring af in-
fektionshygiejne i sundhedssektoren. Krav til fore-
byggende foranstaltninger bestér af 12 dele, der sup-
pleres med konkrete retningslinjer for en reekke omréa-
der«. Det foreskrives, at disse 12 delelementer skal re-
videres hvert 4. &r; hvilket for nervaerende ikke er
overholdt. - :

Det er ikke tilstreekkeligt at overlade indferelsen af
de nye hygiejnestandarder til sygehusenes eget initia-
tiv. Dels er det hensigtsmeessigt, at samtlige danske
sygehuse benytter samme standarder — hvilket vil
vere et-usandsynligt udkomme, hvis valget af hygiej-
nestandarder beror pa valgfrihed dels er der en raekke
barrierer forindferelsen af de nye hygiejnestandarder,
som sygehusene har sveert ved at overvinde, f.eks. at
der ofte ikke er allokeret-midler til gennemforelse af
de lokale udviklings- og uddannelsesprojekter, som



