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opfyldt. Kvalitetsrettigheden skal vare en garanti for
patienterne for, at alle sygehuse har en ordentlig hygi-
" gjne. _

Den Gode Medicinske Afdeling (DGMA) har i rap-
porten »Indikatorer for registrering af sygehusinfekti-
oner«, november 2005, anbefalet, at hygiejnestandar-
derne pa danske sygehuse ber vaere forholdsvise nem-
me at registrere og velegnede til offentliggerelse. Det
krever ensartede standarder.

At hygiejnen pa sygehuse er en af fremtidens store
udfordringer p& hygiejneomréadet, understreges ogsé i
Videnskabsministeriets publikation »Teknologisk
fremsyn om hygiejne — Forskningspolitisk handlings-
plan 2004« januar 2005. Det fremgér bl.a. af rappor-
ten, at sygehusenes hygiejniske beredskab spiller en
vigtig rolle i sygdomsforebyggelse, ligesom der hen-
vises til, at hospitalsindlagte patienter ofte er svakke-
de af sygdom, og at det normale forsvar mod infekti-
onssygdomme derfor kan veere nedsat. Formalet med
hygiejnetiltag pa sygehusene er at beskytte patienter
og personale mod nye infektioner ved tiltag, der fore-
bygger og reducerer smittespredning. Med hensyn til
hygiejne og forebyggelse af smittespredning papeger
rapporten vigtigheden af at veere opmaerksom pa risi-
koen for, at den egede globalisering vil kunne overfo-
re nye mikroorganismer til Danmark som f.eks. SARS
og fugleinfluenza. Rapporten papeger ogs4, at tenden-
sen til gget specialisering inden for sygehussektoren
betyder, at patienter flyttes mere rundt end tidligere,
herunder internt pd de enkelte sygehuse, og at denne
flytning vil gge risikoen for smitte.

Endvidere har rapporten fokus p& sundhedsvase-
nets personalesammensatning og adferd og under-
streger vigtigheden af uddannelse, samtidig med at
det understreges, at viden alene ikke gor forskellen,
hvis ikke den ferer til handling. Med hensyn til anven-
delse af hygiejnestandarder skal det fremhaves, at
rapporten papeger, at »Der sker dog kun i meget be-
greenset omfang en lobende systematisk registrering
af nosokomielle infektioner, og der er en meget be-
grenset audit af den infektionshygiejniske indsats pa
savel afsnits- som sygehusniveau, uagtet at hygiejne-
standarder foreligger og er velegnede til brug ved
audit af den hygiejniske kvalitet«.

@konomi ,

Det vurderes, at den pkonomiske udgift for staten i
forbindelse med indferelse af standarderne vil blive
10 mio. kr. til en igangsattelsespulje, da de enkelte sy-
gehuse trods alt ikke starter fra grunden. Dette belob
vil imidlertid hurtigt vaere betalt tilbage i form af faerre
infektionstilfelde og dermed kortere og mindre om-

kostningskreevende indleggelser. Disse besparelser
vil dels tilfalde staten, dels hospitalerne selv. Til op-
fyldelse af kvalitetsrettigheden kan det eksempelvis
vaere nedvendigt for hospitalet at fremme brugen af
alkoholbaseret handvaskemiddel og at gennemfore in-
formationskampagner. Et pilotprojekt under National
Patient Safety Agency i England blev udfert med fol-
gende skennede udgifter og effekter: en udgift pa
£ 3.000 pr. ar (svarende'til ca. kr. 35.000) til indkeb af
alkoholbaseret handvaskemiddel og formidling af in-
formationsmateriale for et hospital med 500 senge.
Evalueringen af projektet ndede frem til, at hospitaler-
ne ville opna nettobesparelser fra start. Da indferelsen
af kvalitetsrettigheder pa dette omrade kan indebere
andre initiativer end dem, der indgik i det britiske pi-
lotprojekt, og da prisniveauet ventes at ligge hgjere i
Danmark end i England, anslar vi et hgjere udgiftsni-
veau svarende til ovennaevnte 10 mio. kr. for projek-
tet.

Med hensyn til udgifterne forbundet med infektio-
ner padraget under sygehusophold henvises til Viden-
skabsministeriets ovennasvnte publikation, hvoraf det
fremgar: »At infektioner padraget under sygehusop-
hold koster det danske samfund mere end en milliard
kroner arligt«.

I forbindelse med konferencen »Bedre Hygiejne i
Danmark 2006« den 21. september 2006 pa Christi-
ansborg anslog professor Kjeld Meller Pedersen,
SDU, at meromkostningerne ved sygehuserhvervede
infektioner med et minimumssken 14 p4 1,2 mia. kr.,
hvortil skulle laegges omkostninger i primsersektoren
og omkostninger i form af mistet produktion. Det blev
ved samme lejlighed fastslaet, at der var en rekke

. ikke-udgiftstunge instrumenter, bl.a. bedre handhygi-

ejne, til rddighed for at undga sygehuserhvervede in-
fektioner. Dette underbygger Socialdemokratiets op-
fattelse af, at bekeempelse af sygehuserhvervede in-
fektioner kan veare sardeles omkostningseffektivt.
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