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vilkår i hele det danske sundhedsvæsen; et 
grundvilkår, der ikke kan indgå i det kvalitetsar- 
bejde, der ellers arbejdes med på de enkelte sy- 
gehuse og afsnit; et fundamentalt grundvilkår 
på linje med, at lægerne og sygeplejerskerne er 
uddannede og operationsværktøjet er af højeste 
kvalitet. 

Kvaliteten, der kan konkurreres eller kvalifi- 
ceres på, indikeres på, mellem sygehusene, kan 
så være udnyttelse af kapacitet, stueindretning, 
service til patienter og pårørende -  kun fantasi- 
en sætter grænser og der er også fra de forskel- 
lige ordføreres side nævnt en række forskellige 
eksempler på, hvor der så kan være kvalitets- 
overvejelser henne. 

Dårlig hygiejne og dermed følgende yderlige- 
re sygdom hos patienter giver længere indlæg- 
gelser og koster hvert år samfundet op til 2 mia. 
kr. Det tal vil bare blive ved med at vokse, hvis 
der ikke gribes ind, ikke fordi der ikke arbejdes 
med opgaven i sundhedsvæsenet, det gøres der, 
men fordi udviklingen gør, at mulighederne for 
at blive smittet stiger. 

Det sker på baggrund af brug af specialise- 
ring og behandling på forskellige interne eller 
eksterne geografiske steder på sygehusene. Det 
sker på baggrund af det frie sygehusvalg. Det 
sker på baggrund af behandlingsgarantiens 
brug af bl.a. private behandlingssteder. Dertil 
kommer smitte, som har givet sygedage for per- 
sonalet, pårørende og besøgende og f.eks. også 
sygedage hos medarbejdere i ældreplejen, et tal, 
der ikke er opgjort. 

En ændring, siden dette forslag er blevet be- 
handlet sidst, er, at fugleinfluenzaen er kommet 
tæt ind på livet af os i Danmark, og at også smit- 
terisikoen herfra skal indarbejdes. Dertil kom- 
mer problematikken omkring MRSA, som også 
har forbindelse til borgernes brug af sundheds- 
væsenet. 

I rapporten om den gode medicinske afdeling 
udbeder man sig også ensrettede retningslinjer 
for hygiejnen for at kunne nå det ønskede ni- 
veau og for at kunne kontrollere det. I denne 
rapport antydes også problematikken med fug- 
leinfluenzaen som et muligt kommende argu- 
ment, og nu er den her altså. 

Ud over udgiften for det offentlige betyder 
det også lidelser for patienterne og utryghed 
ved at komme på sygehuset. Konsekvensen af 
den stadig dårlige hygiejne på sygehusene er 
ikke kun en lang række sygehistorier, som også 
tæller dødsfald og amputationer, der er også 

blevet en utryghed ved at lade sig indlægge på 
hospitalet eller besøge et sygehus som pårøren- 
de; en utryghed, som efter Socialdemokraternes 
opfattelse kun imødegås ved at gøre en ordent- 
lig hygiejne til et grundvilkår i det danske sund- 
hedsvæsen; et grundvilkår der ikke skal være af- 
hængig af postnummeret, der skal være rent, 
lige meget hvor i Danmark patienten end be- 
handles. 

Trygheden skabes ved at fastsætte standarder 
for, hvor rent der skal være på danske sygehuse; 
en tryghed, der betyder, at lige meget hvilket sy- 
gehus der benyttes eller inddrages i behandlin- 
gen, så er hygiejnen i orden. Det samme skal 
selvfølgelig også være tilfældet for private kli- 
nikker, tandlæger og private praksisser. 

Endvidere har det vist sig, at der, siden forsla- 
get første gang blev fremsat til behandling, er 
kommet øget forskning og innovation inden for 
hygiejne på sygehusene. Bl.a. er området aeroso- 
ler, patogene vira eller på dansk: luftbåren smit- 
te ikke med i beskrivelsen af DS-standarderne, 
som vi for øjeblikket foreslår gennemført, og 
som der arbejdes med i kvalitetsarbejdet. Dette 
forhold vil vi via spørgsmål til ministeren søge 
afdækket og eventuelt bragt ind i det efterføl- 
gende udvalgsarbejde. 

Jeg skal sige tak for debatten, jeg skal sige tak 
for den forholdsvis pæne opbakning, der har 
været; den var ikke så velargumenteret, men op- 
bakning har der været. Jeg håber faktisk, at vi i 
udvalgsarbejdet kan opnå at tage fat på nogle af 
de områder, jeg har nævnt i de sidste punkter, 
altså nogle af de nye ting, der er kommet, og at 
vi på den måde kan opnå at komme et stykke 
hen ad vejen til glæde for vores borgere, til glæ- 
de for vores patienter og til glæde for vores på- 
rørende. 

Kl. 18.35 

Hermed sluttede forhandlingen, og forslaget 
overgik derefter til anden (sidste) behandling. 

Afstemning 

Formanden: 
Jeg foreslår, at forslaget til folketingsbeslutning 
henvises til Sundhedsudvalget. Hvis ingen gør 
indsigelse, betragter jeg det som vedtaget. (Op- 
hold). Det er vedtaget. 


