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B e m æ r k n i n g e r  t i l  f o r s l a g e t  

Antallet af patienter, som bliver ramt af infektioner, 
mens de er i behandling på de danske sygehuse, er for 
højt. I dag er det særlig alvorligt, fordi patienternes in- 
fektioner i stigende grad ikke kan behandles effektivt 
med antibiotika. Patienterne risikerer således at få va- 
rige men eller ligefrem at pådrage sig livstruende syg- 
dom. Derudover medfører infektionerne tusinder af 
forlængede indlæggelser og genindlæggelser, der 
både lægger beslag på sengepladser, øger ventetiden 
og giver unødigt sygefravær på arbejdspladserne. 

Problemets nuværende omfang har flere grunde, 
men som bl.a. undersøgelser fra sygehuse i Region 
Hovedstaden foretaget af Dansk Standard viser, er en 
vigtig årsag, at kvaliteten i rengøringen ikke er god 
nok. Derfor må der hurtigst muligt iværksættes en ko- 
ordineret indsats, som øger kvaliteten i rengøringen 
væsentligt og dermed gør de danske sygehuse renere. 
Indsatsen skal ske på tre områder: en øget uddannel- 
sesindsats, en større sammenhæng mellem rengørin- 
gen og de øvrige opgaver, der varetages på sygehuse- 
ne, og endelig oprettelse af en central kontrol- og vej- 
ledningsenhed, der kan kontrollere sygehusenes ren- 
gøringsstandarder. 

Rengøring er et af de få arbejdsområder på sygehu- 
sene, hvor der ikke er formelle krav til personalets ud- 
dannelse, men rengøring på sygehuse er en væsentlig 
funktion, som kræver specialviden af den enkelte 
medarbejder. Derfor er det vigtigt, at medarbejderne 
har den rigtige faglige ballast og er ordentligt instrue- 
ret i de opgaver, som de skal løse. Det at gøre rent på 
et sygehus kræver bl.a. specialviden om smittekilder 
og håndtering af patienter og rengøringsmidler. Des- 
uden kræver dét at gøre rent på et sygehus, at den en- 
kelte medarbejder kender kvalitetsstandarderne for 
rengøringen. Nøglen til effektiv rengøring er således 
uddannelse af rengøringsmedarbejderne på sygehuse- 
ne, så det sikres, at de har de nødvendige kompeten- 
cer. Det kræver et målrettet og intensivt uddannelses- 
forløb, der bliver obligatorisk for alle sygehusenes 
rengøringsmedarbejdere. Som led i indsatsen for at få 

rene sygehuse foreslås det derfor, at alle medarbejdere 
som minimum skal have 2 ugers undervisning i rengø- 
ring og i behovsrengøring efter kvalitetsstandarder. 
Uddannelsen skal skræddersys til sygehusene, og un- 
dervisningen kan varetages i samarbejde med AMU- 
centrene. 

Sygehusene har i en vis udstrækning -  og primært i 
forbindelse med udlicitering af rengøringsopgaver -  
adskilt rengøringsopgaven helt fra de andre opgaver, 
der varetages på sygehusene. En større sammenhæng 
mellem rengøringsopgaven, indsatsen for bedre hygi- 
ejne og sygehusenes mikrobiologiske enheder vil gav- 
ne resultatet af den samlede indsats. Således skal der 
på hvert sygehus oprettes et formelt samarbejde i form 
af et eller flere koordineringsråd, som har til opgave at 
målrette indsatsen over for smittekilder, fastlægge 
kvalitetsstandarder for rengøringen og i øvrigt vareta- 
ge de øvrige koordineringsopgaver med relation til 
rengøring, hygiejne, uddannelse og instruktion af 
medarbejdere. 

Som borgere har vi ret til at vide, om der er rent på 
sygehusene, og derfor skal der også indføres en cen- 
tral og effektiv kontrol af rengøringsstandarden på 
vore sygehuse. Det foreslås, at der oprettes en central 
kontrol- og rådgivningsenhed, hvis formål er at kon- 
trollere rengøringsstandarderne på sygehusene og vej- 
lede sygehusene i forbedret rengøring og hygiejne- 
standard. Kontrol- og rådgivningsenheden kan opfor- 
dret eller uopfordret undersøge de enkelte sygehuses 
rengøringsresultater og er forpligtet til at vejlede og 
informere om metoder og resultater. 

Investeringerne i uddannelse af rengøringspersona- 
le og oprettelse af en kontrol- og rådgivningsenhed vil 
ikke blot øge kvaliteten i patientbehandlingen, men 
må desuden samfundsøkonomisk set antages at være 
selvfinansierende i betragtning af de forventede re- 
duktioner i udgifterne til forlængede hospitalsophold, 
udbetaling af erstatning til patienter og tabte arbejds- 
dage. 


