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Skriftligt besvarede sporgsmal

Spm. nr. S 484

Til indenrigs- og sundhedsministeren (17/1 02)
af:

Birthe Skaarup (DF):

»Hvad. vil ministeren gere for at forbedre rengo-
ringsstandarden pa hospitalerne, séledes at risi-
koen for infektioner mindskes?«

Begrundelse

Udsendelse i TV 2/Nyhederne den 16. januar
2001 med dokumentation om den lemfeeldige
rengering pa hovedstadens hospitaler. Snavsede
sygehuse forleenger hvert ar 80.000 patienters
indleeggelse med i snit 7 dage, oplyser Serumin-
stituttet.

Svar (1/2 02)

Indenrigs- og sundhedsministeren (Lars Lekke
Rasmussen):

Jeg vil gerne understrege, at sygehusenes hyglej-
ne — herunder rengeringskvaliteten - er et an-
svar for amterne og Hovedstadens Sygehusfael-
lesskab, som driver sygehusvaesenet.

Antallet af patienter i Danmark, som far en:
infektion under ophold pé sygehus, er pd niveau
med de gvrige nordiske og nordeuropaeiske lan-
de. Det betyder selvfelgelig ikke, at tingene ikke
kan gores bedre. Det er min opfattelse, at indsat-
sen kan forbedres dels gennem uddannelse af
neglepersonet, dels gennem at integrere arbejdet
med hygiejne i den lebende, systematlske kvali-
tetsovervagning. ‘

Lokal forankring af ansvaret er meget vigtig.
Derfor har de fleste storre sygehuse ansat syge-
plejersker med en seerlig efteruddannelse i hygi-
ejne. Hygiejnesygeplejerskerne er vigtige lokale
aktorer, fordi de er med til at sikre en solid,
grundleggende hygiejnisk indsats — og med til
lebende at kvalitetssikre denne. . -

Der er pr. 1. november 2001 (jf. bekendtgerel-
se fra Sundhedsministeriet) etableret en revide--
ret hygiejnesygeplejerskeuddannelse, og det er
hensigten, at der — efter ca. 10 &rs pause med ud-
dannelsen — skal uddannes ca. 50 nye hygiejne-
sygeple]ersker, for at opfylde behovet i de kom-
mende ar.

Til brug for den lebende, systematiske over-
végning pa hyg1e]neomradet findes der redska-
ber.

Herhjemme har Statens Serum Institut og
Dansk Standard i de seneste tre ar — i neert sam-
arbejde med en raekke interessenter — udarbejdet
en standard for styring af infektionshygiejne i
Danmark. Arbejdet er neesten afsluttet — og det
har veeret ekonomisk stettet af Sundhedsmini-
steriet.

Hygiejnestandarden bestar af et hoveddoku-
ment »Styring af infektionshygiejne i sundheds-

- sektoren — krav-til ledelsessystemet« — og en

raekke tilhorende standarder pé i alt 12 mere
specifikke omrader — herunder en standard for
rengering. Hovedstandarden beskriver krav til
styring af infektionshygiejnen med det formél at
seette en organisation i stand til at realisere sin
politik vedr. infektionshygiejne - og dertil knyt-
tede mal. Standarden kan anvendes som grund-
lag for ISO certificering —eller mere generelt
som vejledning i arbejdet med mfektlonshygle]—
ne.

]eg opfatter de danske standarder som et vee-
sentligt fremskridt. De skal ses som vaerktejer
for sygehusene i arbejdet med at nedbringe an-
tallet af infektioner.

Jeg vil ogsa neevne, at infektionshygiejne er
en integreret del af de akkrediteringssystemer
for sygehusveesenet, som anvendes mange ste-

-der i udlandet. Herhjerhme skal der senest me-

dio 2002 treeffes beslutning om en dansk model
for kvalitetsvurdering, og det er oplagt ogsé at
integrere infektionshygiejne i denne.
Spergeren henviser til hovedstadens hospita-
ler. - o
Jeg har noteret mig, at Hovedstadens Syge-
husfeellesskab selv har bedt den Cenirale Afde-
ling for Sygehushygiejne pa Statens Serum Insti-
tut om at undersege, om kvalitetskravene til
renggringen er skrappe nok, og om rengeringen
i praksis er god nok. P4 denne baggrund finder
jeg ikke anledning til at foretage mig yderligere.
Afslutningsvis vil jeg neevne, at regeringen
med finansloven for 2002 vil styrke indsatsen pa
hygiejneomrédet gennem flere midler til Statens
Serum Institut.



