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ne kalde kommunal budgetdisciplin og disciplin
omkring aftaleoverholdelse.

Det korte af det lange er nemlig, at denne re-
gering fuldsteendig klart forfelger de fremskriv-
ninger af dansk gkonomi, som vi overtog fra
den gamle regering, af, hvilken veekstmulighed
der er i den offentlige sektor frem til 2010. Af det
rum, der er til ekstra forbrug i den offentlige
sektor, har vi dedikeret det meste til den kom-
munale sektor, og derfor har der i 2005 veeret en
ekstra forbrugsmulighed. Hvis den er respekte-
ret, er der ogsa en ekstra forbrugsmulighed i

2006.

Hermed sluttede forhandlingen, og lovforslaget
overgik derefter til anden behandling.

Afstemning

Formanden:
Jeg foreslar, at lovforslaget henvises til Kommu-
naludvalget Hvis ingen ger indsigelse, betrag-
ter jeg det som vedtaget. ( Ophold) Det er vedta-
get.-

Den neeste sag pa dagsordenen var:

10) Forste behandling af beslutningsforslag nr.
B 68:

Forslag til folketingsbeslutning om indferelse
af ensartede regler for hygiejnestandarder pa
danske sygehuse.,

Af Lone Maller (S) m.fL

(Fremsat 24/1 2006).

Forslaget sattes til forhandling.

Forhandling

Indenrigs- og sundhedsministeren (Lars Lokke
Rasmussen): " -

Jeg skal prove at gore det kort, og det kan jeg
maske ogsa gere, fordi man i evrigt vil kunne
finde stotte, hvis man er interesseret i at afdeek-
ke nuancerne i mine og regeringens synspunk-
ter, i Folketingstidende, som jo har refereret tid-
ligere debatter om preecis det samme beslut-
ningsforslag.

Derfor skal jeg indskreenke mig til at sige, at
jeg er et hundrede procent enig med forslagsstil-
lerne i, at der skal ske en malrettet indsats for at
skabe et bedre hygiejneniveau pa landets syge-
huse. Det er i alles interesse. Det er i amternes
interesse, snart regionernes interesse, ud fra en
gkonomisk vurdering, fordi det er darlig syge-
husekonomi at gore folk syge, nar de kommer
pé sygehusene, sa de skal blive der leengere; det
er i patienternes interesse, fordi et bedre syge-
husveesen med en hgjere grad af kvalitet enty-
digt er i patienternes interesse; det er ogsa i per-
sonalets interesse. S det er i alles interesse.

Jeg er glad for, at intet tyder p4, at vi har et
hygiejneproblem i Danmark, der er igjnefalden-
de i forhold til det, man kender i andre sammen-
lignelige lande, men det rokker selvfelgelig ikke
ved, at vi skal have fokus pa omradet, og at én
sygehusinfektion er én sygehusinfektion for me-
get, selv om vi alle sammen godt ved, at der fin-

. des ikke den gode verden, hvor der slet ikke er

nogen sygehusinfektioner. S5a vi er enige i sigtet.

Det, vi er uenige om ved denne som ved tidli-
gere lejligheder, er s8, hvilket instrument vi skal
tage i brug for at na vores mal. Her har Socialde-
mokratiet den tanke, at vi skal vedtage en stan-
dard og treekke den ned over sygehusene, hvor
regeringens medicin er anderledes, nemlig at
nar det decentrale regionale niveau har den
samme objektive interesse som os, skal de finde
deres egne veje til at nd de mal. Vores opgave er
at synliggere, om de nér det, og anspore til, at
man seetter ind pé det.

Jeg er nemlig modstander af detailregulering,
og jeg er overrasket over, at forslaget kommer
fra den kant, ndr man beteenker, hvor mange
gange vi har haft debatter i salen om, at regerin-
gen detailregulerer og regeringen respekterer

ikke det decentrale og det regionale selvstyre, og

sa kommer man selv her med opskriften pa,
hvordan kosten skal svinges, og hvordan gulve-
ne skal moppes. Jeg ved ikke, om neeste skridf s&
bliver, at Christiansborg skal diktere, hvilket
rengeringsmiddel eller hvilke gulvklude der
skal bruges, eller hvor varmt vandet skal veere.

Det er et forkert fokus, ligesom det ogsa er et
forkert fokus kun at kigge pé rengering og nul-
lermeend, selv om jeg medgiver, at der pé visse
hospitaler maske kan veere for mange af dem.
Men det er i hvert fald vigtigt at understrege, at
det, der er det helt afgarende problem, hér vi ta-
ler om infektionssmitte, snarere er den dérlige
handhygiejne, end det er den synlige nuller-
mand pa gulvet.



