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Skriftligt besvarede spergsmal .

Spm. nr. S 107

Til sundhedsministeren (3/4 98) af:

Tove Fergo (V):

»Vil ministeren oplyse, om Sundhedsstyrelsen
har fastsat plejestandarder for bl.a. medicinske
patienter, hvis der ikke er sddanne standarder,
vil ministeren s& tage initiativ til, at de vil blive
fastsat?« '

Svar (15/4 98) .

Sundhedsministeren (Carsten Koch):
Sundhedsstyrelsen har ikke fastsat plejestan-
darder for medicinske patienter.

Arsagen er, at amterne er driftsansvarlige for
sygehusvaesenet, og at det derfor er op til
amterne at vurdere, om der lokalt skal fastseaet-
tes normer for bemanding, personalets kvalifi-
kationer og/eller standarder for de plejemaessi-
ge ydelser for forskellige patientkategorier.

P4 denne baggrund vil jeg heller ikke finde
det rigtigt — fra centralt hold - at fastsaette ple-
jestandarder, og jeg mener i evrigt, at det ville
veere unaturligt at adskille plejen fra de avrige
elementer, der indgar i et indlaeggelsesforleb.

Spergsmalet relaterer sig dog til Sundheds-
styrelsens arbejde med kvalitetsudvikling i
sygehusvaesenet i bredere forstand.

I relation hertil medvirker Sundhedsstyrelsen
lebende ved udarbejdelse af redegerelser og
faglige retningslinier, der omfatter vejledninger
for god klinisk praksis inden for konkrete
omrader, herunder ogs& den sygeplejefaglige
indsats. Som eksempel kan neevnes Sundheds-
styrelsens redegorelse vedrerende apoplexibe-

handling. Aktuelt er Sundhedsstyrelsen i gang

med at udarbejde faglige retningslinier for
omsorg for alvorligt syge og deende patienter,
herunder ogsa retningslinier for sygeplejen.

Det er amterne/sygehusene, der er ansvarli-
ge for at implementere retnings]jnieme i prak-
sis.

Derudover har styrelsen — som led i arbejdet
med medicinsk teknologivurdering (MTV) -
indledt et samarbejde med de legevidenskabe-
lige selskaber og de sygeplejefaglige sammen-
slutninger om etablering af et referencepro-
gramsekretariat, der skal medvirke til at frem-
me udviklingen af landsdeekkende reference-
programmer. Referenceprogrammer er syste-
matiske beskrivelser af de elementer, som ber
indga i undersegelse, behandling og pleje af en

bestemt sygdom eller et kompleks af sympto-

" mer.

I relation til de medicinske patienter er jeg
bekendt med, at det leegevidenskabelige selskab
Dansk Selskab for Intern Medicin (DSIM) - i
samarbejde med Institut for Sygehusveesen
(DSI) - har igangsat et kvalitetsudviklingspro-
jekt om »Den Gode Medicinske Afdeling«. For-
mélet med projektet er at udarbejde standarder,
som landets medicinske afdelinger kan veelge at
maéle kvaliteten af deres arbejde op mod.

80 af de godt 100 medicinske afdelinger i
Danmark, der er klassificeret til at undervise i
intern medicin, har tilsluttet sig det ambitiese
projekt, og i projektet deltager bade leegerne
selv og plejegruppen.

Nar jeg fremheever netop dette pro]ekt er det
fordi det er et godt — og meget ambitiest —
eksempel p4, at et fagligt selskab selv tager ini-
tiativ til at udvikle feelles redskaber. Malet for
projektet er at igangsaette en proces, der kan
fore til vedvarende kvalitetssikring og -udvik-
ling af danske medicinske hospitalsafdelingers
samlede funktion pa feelles praemisser og med
feelles redskaber.

Spm. nr. 5101

Til arbejdsministeren (2/4 98) af:

Pernille Frahm (SF):

»Hvad agter ministeren at foretage sig for at
stoppe IT-virksomheders diskrimination af
akademikere med anderi etnisk baggrund end
dansk?«

Begrundelse

P4 baggrund af DJOJF's undersogelse af danske
IT-virksomheders uvilje mod at ansatte herbo-
ende og i Danmark uddannede ingenierer med
anden etnisk baggrund end deres egen enskes
en redegorelse for, hvilke initiativer ministeren
vil tage.

Svar (16/4 98)
Arbejdsministeren (Ove Hygum):

Lov om forbud mod forskelsbehandling pa
arbejdsmarkedet blev for snart 2 &r siden gen-



