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Onsdag den 28. marts 2007 (Spm)

Bjorn Medom Nielsen (S):

Jeg ville have fundet det passende, hvis ministe-
ren havde sagt, at der havde veeret mal for, hvor
meget antallet af dede i forbindelse med darlig
hygiejne pé sygehusene ville falde. Nu er det jo.
saledes, at vi rent faktisk ikke engang har en
oversigt over, hvor mange mennesker der i for-
bindelse med behandling pa sygehusene der.en-
ten alene af det, der hedder nosokomiel smitte
eller af en kombination af sygdom 0g denne
smitte.

Derfor kunne jeg da overveje at sperge mini-
steren, om han i forbindelse med en malseetning
for et fald i antallet af dedsfald ogsé vil veere
indstillet pa at registrere de dedsfald, der sker i
den her sammenheeng pé vores sygehuse.

Indenrigs- og sundhedsmmlsteren (Lars Lokke
Rasmussen):

Jeg er indstillet pa at registrere alle relevante
data pa det, der sker i vores sygehusveesen, for
det er sddan set det, vi kan tage ved leere af. Det
der med at vaske heender er maske udbredt i
den branche, vi tilherer - jeg ved det ikke — men
her har det i hvert fald sin greense, for jeg kan
ikke tage ud og vaske heenderne pa det sund-
hedsfaglige personale pé landets sygehuse; det
kan jeg ikke. Og dérlig handhygiejne er efter alle
solemeerker at demme den vigtigste enkeltfak-
tor i det problem, vi str med her.

Det er sddan set baggrunden for, at regerin-
gen har ensket at fokusere pa det, og det er ogsa
derfor, at vi, mens vi venter pa den danske kva-
litetsmodel, har udpeget et par relevante krite-
rier, nemlig antallet af og let adgang til hdndva-
ske, antallet af og let adgang til hdndspritdis-
pensere.

Der kan jeg bare konstatere, at det, siden vi
formidlede de tal til offentligheden, har skabt et
skeerpet fokus i sygehusveesenet. Det er positivt.

Naér vi snakker maltal, er det ogsa positivt, at
Dansk Selskab for Patientsikkerhed alts& har sat
det meget konkrete mél op —i evrigt inspireret
af udenlandske erfaringer — at vi nu skal se, om
ikke det kan lade sig gere at redde 3.000 ekstra -
liv i dansk sundhedsveesen over en 18-méne-
ders-periode ved simpelt hen i et samspil mel-
lem alle i den sundhedsfaglige personalegruppe
at fokusere pa de utilsigtede heendelser, de ellers
kommer ud i, og ved bl.a. at fokusere pé en bed-
re hygiejne. En mere konkret mélseetning kan
man jo ikke stille op: Vi skal undga 3.000 deds-
fald pa 18 méaneder.

Fjerde neestformand (Niels Helveg Petersen):
Sé er det hr. Bjorn Medom Nielsen for det sidste
spergsmal. ,

Bjorn Medom Nielsen (S):
Nér nu kvalitetsmodellen er svaret pa spergs-
maélet om hygiejne, og man kigger pa de debat-
ter, der har veeret siden 2002 her i Tinget, kan det
jo undre, at ministeren ikke for leenge siden har
sat den der alternative model i gang. For det for-
ste giver det mig en anledning til at sperge: Ex
det nu sikkert, at kvalitetsmodellen kommer?
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For det andet vil jeg gerne i forleengelse af det
sperge: Nar vi nu ikke har nogen beskrivelse af,
hvordan hygiejnen skal vaetre pa et sygehus, har
patienter s& i det hele taget et retsgrundlag for at
kunne ga ind og sige, at de har faet en for darlig
behandling pa vores sygehuse, i forbindelse
med at hygiejnen har veeret darlig?

For mig at se, er det sdledes, at retsgrundlaget-
mangler, og at hygiejnen sejler, og det er det, vi
skal forholde os til.

Indenrigs- og sundhedsministeren (Lars Lokke
Rasmussen):

Det ma jeg pé det bestemteste tage afstand fra.
Altsd, uanset om man har maltal, f.eks. det der
maéltal om at undga 3.000 dedsfald over en
18-méaneders-periode, eller ej, s& rokker detjo
ikke ved den enkelte patients retsstilling. Hvis
der er en patient, der bliver udsat for en syge-
husfejl, kan man jo ikke slippe rundt om det ved
at sige: Vi beklager meget; at De er blevet udsat
for en fejl, men vi gleeder os til gengeeld over, at
vi har nedbragt antallet af fejl i forbindelse med
nogle maltal, som vi har, sa De, hr. Jensen, ma
altsd leve med, at De er blevet pddraget en infek-
tion, eller en forveerring af Deres sundhedstil-
stand. S4 vi har jo et spor, som den enkelte pa-
tient med Patientklagenzevnet m.v. kan g ad,
hvis man som enkeltperson er kommet i klem-
me og er blevet fejlbehandlet.

Sa har vi en opgave med at kvalitetsudvikle
sundhedsvaesenet mere bredt. Det adresserer vi i
regi af den danske kvalitetsmodel. Og nar hr.
Bjern Medom undrer sig over, at sundhedskvali-
tet.dk, som jeg leb i gang sidste ar, ikke blev sat i
gang for, ma jeg bare sige, at det jo har haft et hi-
storisk forleb, hvor regeringen lagde nogle tan-
ker frem, som man, hvis man skal udtrykke det
diplomatisk, mé sige ikke ned den starste op-
bakning i amtskommunale kredse.



