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Det er jo ikke s&dan, at vi her i Folketinget al-

tid bare bliver ved med at sige, at det ma kom-

munerne, det mé regionerne tage sig af, uden at
reagere, hvis der er noget, der ikke bliver loftet.

Jeg tror, vi ma erkende, at uanset hvor meget vi
lidt pa skift preediker decentralisering, s& er der
ikke nogen tvivl om, at man jo indimellem m4 .
tage det pa s1g at lofte en opgave. :

5a vil jeg i evrigt sige, at jeg tror, at en af de ,

ting, der er interessant, ndr man snakker om hy-
giejne, og ndr man snakker om rengering inden
for sygehusomradet, jo er — og jeg ved godt, at
rengeringen jo kun er en del af hygiejnen, si me-
get har jeg forstaet bade af det, jeg har leest, og af
~ debatten — at der jo findes masser af standarder,
for det erjo ligesom forudseetningen for at udli-
citere, at man i meget udferlige detaljer har be-
skrevet arbe]det
54 nar nogle ligesom siger, at hvis man indfe-
rer de herhygiejnestandarder, s vil man tage
friheden fra folk, sa geelder det i hvert fald ikke
de mennesker, der gor rent p4 sygehusene, for
den frihed har de ikke. Der er nemlig meget
preecise beskrivelser af, hvordan de skal gare
rent. Problemet er, at de jo kun i begreenset om-
fang er formuleret ud fra nogle hygiejnestandar-
der og i hvert fald ikke nogle feelles hygiejne-
standarder, men ud fra en reekke andre kriterier
og synspunkter. Og jeg tror ikke, man afslerer
nogen stor hemmelighed ved at sige, at der indi-
mellem har vaeret en tllbfa]ehghed til, at man i
forhold til udbud og rengering har fokuseret
meget pa prisen, fordi man har ment, at de pen-
ge, som sygehusene havde, nok skulle bruges til
noget andet og noget, som man mente var vigti-
gere.

" Pointen her er jo, at jeg et eller andet sted har
sveert ved helt at forst, hvad der er arsagen til,
at man ikke fra regeringspartiernes side siger, at

" man sddan set er enig i, at man skal 1mplemente~
re den danske kvalitetsmodel, 0g at man iden
sammenhaeng ogsd mener, at vi skal have nogle
feelles hygiejnestandarder. De skal danne ud-
gangspunkt for det albejde, man udferer ud pé
sygehusene. Det synes jeg, i forhold til hvad vi
ellers har af regelsaet osv. pd det her omrade og
p& andre omréder, ikke er seerlig opsigtsvaek-
kende. Og maske er vi ogsé teet p4 det, i hvert
fald hvis man, ndr man indferer den danske
kvalitetsstandard, ogsd i den sammenheeng vil
lytte til, hvad de folk, som har arbejdet serigst
med det her, siger, nemlig at det skal kombine-
res med, at man indferer hygiejnestandarderne.

‘Desveerre har jeg ikke sd mange positive erfa-

- ringer at @se af, hvad angér, hvad man ger for at

fa regeringen til at stette fornuftige og kloge be-

slutningsforslag. Min erfaring gar neermest pa

det modsatte, s jeg kan ikke hjeelpe Socialde-
mokraterne yderligere, men vi stiller selvfelge-
lig vores fire mandater til rddighed, hvis der
skulle komme en afstemning ‘
Kl 19:16
Anden naestformand (Seren Espersen):
Tak til ordfereren. S4 er det ordfereren for for- -
slagsstﬂlerne hr. Flemmmg Meller Mortensen. -
K1 19:17
(Ordferer for forslagstillerne)
Flemmmg Moller Mortensen (S):
Det er jo ikke med glaede, jeg md konstatere; at
den borgerlige flgj i det danske Folketmg over-
hovedet ikke rykker sig. Jeg ma sige ligesom hr.
Per Clausen: Det her vil de danske borgere have
rigtig, rigtig vanskeligt ved at forsta, for heri lig-
ger der en mulighed for en kvalitetsforbedring,
noget man kunne tage umiddelbart op af skuf-
fen og implementere. Det er gennembearbejdet,
det er verificeret, det er evidensbaseret, sa langt-
man kan. Ja, og s& smiler sundhedsministeren
og treekker pé skulderen, men det er sddan, det
er. :
100 eksperter har arbejdet med det her i re-
vis, og de er dybt frustrerede over, at det ikke
kommer op af skuffen og kommer borgerne til
gavn og nytte. Det er jo situationen. Det er jo en
lidt hébles situation, men det er en meget leere-.
rig situation at std i som oppositionspolitiker, og
jeg ma sige, at den kun ger en steerk i troen pa,
at der skal keempes rigtig, rigtig godt og indeedt
for et bedre offentligt sundhedsveesen, for den
borgerlige regering ger det ikke. Den tager ikke

~ patienternes parti, den ger ikke noget. Hr. Lars

Lokke Rasmussen, som sad i stolen som sund-
heds- og forebyggelsesminister i mange &r, love-
de, at ved udgangen af 2006 ville forholdene vee-
ret forandret. Intet er sket — intet ~ og nu har vi
faet en ny sundheds- og forebyggelsesminister,
hr. Jakob Axel Nielsen, som bare ryster pd hove-
det og treekker pa skuldrene og siger, at den
danske kvalitetsmodel vil lese alle problemerne.
" Den er udsat, ja, den er udsat pa grund af
konflikten og alle mulige andre ting. Men det,
der jo er problemet, er, at sundhedsministeren
ikke har forstéelse for, hvad det er, den danske
kvalitetsmodel skal gere pé hygiejneomradet.
Lyt dog til eksperterne, som siger, at det er et
spergsmal om at kombinere den organisation,
som den danske kvalitetsmodel leegger ned over



