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1. udkast til

Beretning

over

Forslag til folketingsbeslutning om udvikling af retningslinjer for
duftstoffer pa sygehuse og i daginstitutioner
[af Pia Olsen Dyhr (SF) m.fl.]

1. Udvalgsarbejdet

Beslutningsforslaget blev fremsat den 10. december 2009 og var til 1. behandling den 26. marts
2010. Beslutningsforslaget blev efter 1. behandling henvist til behandling i Miljg- og Planlaegnings-
udvalget.

Mader
Udvalget har behandlet beslutningsforslaget i <> mader.

2. Politiske bemarkninger

Et <>tal i udvalget () opfordrer miljgministeren til at arbejde for, at hospitaler og daginstitutioner
udvikler en duftpolitik. Ministeren skal foresta udarbejdelse af generelle retningslinjer og opsette
en generel ramme, inden for hvilken det enkelte sygehus og den enkelte institution selv udformer
sin egen duftpolitik. <>tallet mener, at brugen af dufte er en problemstilling, der er behov for at
diskutere med henblik pa at afdakke, hvordan problemstillingen kan handteres.

<>tallet gnsker, at regeringen skal udvikle generelle retningslinjer, under hvilke hospitaler og dag-
institutioner skal udforme deres egen duftpolitik.

Der er allerede i dag sporadisk indfert duftpolitik pa enkelte afdelinger pa fa sygehuse i Danmark.
Samtidig er antallet af danskere med allergi og astma eksplosivt stigende, og i sterrelsesordenen 45
pct. af danskerne er, i varierende grad, generet af dufte i hverdagen. Denne beretning skal saledes
starte udviklingen af en egentlig duftpolitik, som tager udgangspunkt i princippet om, at ungdven-
dige kemikalier skal undgas, og at ungdvendig udszttelse for kemikalier ogsa undgas.

Udseettelse for almindeligt forekommende dufte og afgasning af kemiske stoffer fra f.eks. renge-
ringsmidler, friske tryksager, nymalede overflader, nyt boliginventar, biludstgdning, rag, luftfriske-
re eller andre personers brug af parfumestoffer opleves af mange mennesker som ubehageligt. Pa-
virkningsgraden er meget forskellig. Nogle mennesker har svage symptomer som f.eks. nysen. An-
dre oplever udslet, hovedpine, irritation af gjne og luftveje, udtalt treethed, omtagethed eller svim-
melhed m.v., og en lille gruppe oplever svarere og kroniske symptomer.

Videncenter for Allergi har anslaet, at der pa landsplan er op mod 17.000 voksne danskere, som
oplever symptomer pa grund af indanding af dufte og kemiske stoffer i en grad, sa det pavirker de-
res udfoldelser socialt og erhvervsmassigt. <>tallet mener ikke, at det er acceptabelt og vil derfor
steerkt opfordre ministeren til at foranledige udarbejdelsen af generelle retningslinjer under, hvilke



hospitaler og daginstitutioner kan udvikle individuelle politikker. Forebyggelse ved at undga udsat-
telse, som fremkalder svaere symptomer, er ofte en mulighed men langt fra altid, som f.eks. ved
hospitalsindleeggelse. Den ggede brug af dufte i det offentlige rum besveerligger ogsa denne fore-
byggelse. Derfor mener <>tallet, at ministeren skal arbejde for, at brugen af ungdvendige duftstof-
fer reduceres.

Videnscenter for Allergi anslar, at mindst 230.000 mennesker, hvilket svarer til 4,6 pct. af den
danske befolkning, har parfumeallergi. Ifalge Videncenteret er parfume ogsa en af de hyppigste
arsager til allergisk kontakteksem. En undersggelse viser, at ca. to pct. af de 12-16-arige er allergi-
ske over for parfumestoffer, og flere danske undersggelser viser en fordobling af parfumeallergi i
befolkningen over de sidste 10-15 ar. < > tallet finder det derfor ngdvendigt, at denne stigning tages
serigst nu, og at en generel indfasning af duftpolitik pabegyndes, ved at starte med hospitaler og
dagsinstitutioner.

<>tallet understreger, at alle skal kunne sgge hjelp i sundhedsvesenet i tryg forvisning om ikke at
blive mere syge ved ophold pa et hospital.

Forslag til hvad en duftpolitik pa hospitaler kan f.eks. indeholde:

— Atrenggringsmidler, sebe, creme og lign., som benyttes pa hospitalet, skal veare uparfumerede.
Luftfriskere og duftblokke kan med fordel helt undgas.

— At personalet opfordres til at vaere duftneutrale i arbejdstiden.

— At personale kan deltage i en orientering om baggrunden for og indholdet af sygehusets duftpo-
litik. Der uddeles en pjece om duftpolitikken. Pjecen bgr ogsa indeholde oplysninger om upar-
fumerede produkter til personlig pleje.

— Patienter og besggende opfordres til at vaere duftneutrale under ophold pa sygehuset.

— Helbredsanliggender, der opstar ved kraenkelse af duftpolitikken, skal rettes til den relevante
administrator.

<>tallet understreger ligeledes et gnske om at bgrns udszttelse for duftstoffer i hverdagen reduce-
res mest muligt. Bgrn er en serlig udsat gruppe, idet deres endnu ikke ferdigudviklede immunsy-
stem gar dem ekstra falsomme over for pavirkninger fra parfumestoffer.

Forslag til, hvad en duftpolitik i dagsinstitutioner kan indeholde:

— Atrengeringsmidler, s&be, creme og lign., som benyttes i institutionen, er uparfumerede. Luft-
friskere og duftblokke kan med fordel helt undgas.

— At personalet i institutionerne er duftneutrale i arbejdstiden.

— At personalet kan deltage i en orientering om baggrunden for og indholdet af institutionens
duftpolitik. Der uddeles en pjece om duftpolitikken. Pjecen bgr ogsa indeholde oplysninger om
uparfumerede produkter til personlig pleje.

— Barnene, foraldrene og besggende opfordres til at veere duftneutrale under ophold i institutio-
nen.

— Helbredsanliggender, der opstar ved kraenkelse af duftpolitikken, skal rettes til den relevante
administrator.
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