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Bilag 1.

Vi har dokumentation for alle nedenstaende udsagn. Og al dokumentationen vi har og brugt, er fra
Sterilcentralerne, Regionerne, SSI, sundhedsstyrelsen, leegerne, Force, Sygehusene, miljgstyrelsen osv. .
Dvs. der er kun brugt offentlige tilgeengelige informationer. Da denne dokumentation fylder langt over
3000 sider, er nedenstadende uddrag. Men vi fremsender det gerne.

A.

| Danmark far ca. 90.000 patienter, en infektion, efter kontakt med sygehuset. Heraf dgr ca. 3.000, hvilket
er 12 gange mere end i trafikken. Arlige direkte omkostninger ca. 3 milliarder for sundhedsvaesnet. Dertil
kommer Indirekte omkostninger pa ca. 9 milliarder.

B.

P& grund af risiko for forurening med f.eks. Clostridium Difficile (som findes i tarmen hos 1/3 af
befolkningen i DK og som er sporedannende) er det ngdvendig rutine, at GU szt ikke kun gennemgar en
desinfektionsprocedure, men ogsa steriliseres.

72,5% af C. Diff. infektioner erhverves under kontakt med hospitalsfaciliteter

Man ved at dgdligheden forgges 6 gange hos svage patienter hvis de har C. D. og at sporer kan overleve
helt op til ca. 100 grader. | UK blev der i 2008 slaet 8.324 ihjel af C.D.

C.

Men en stor del af infektionerne, kan tiloagefares til de flergangs stalinstrumenter der bruges. F.eks. GU
seet (speculum, depressor) og tampontang der bruges til gynaekologiske undersggelser. Disse instrumenter
repraesenterer ca. 20 % af det samlede instrument flow i Danmark.

Force har lavet en undersggelse af flergangs instrumenter, som paviser problemer med renggringen.

En meget stor del af disse renggares kun, og selvom de steriliseres, ved man at ca. 18 % ikke er sterile efter
behandling

D.
Udtalelese:

Vedrgrende det GU set jeg har afpravet pa efterhdnden mange patienter, sd kan jeg kun sige at
patienterne er tilfredse med instrumentet, og jeg synes de er meget anvendelige. De har den udformning
og styrke som er ngdvendig ved undersggelsen. De er gennemsigtige, hvilket betyder, at det er lettere at se
ar-dannelser i skeden.

Venlig hilsen, Karl Mgller Bek
Klinisk lektor, Overlaege, PhD

Urogynaekologisk Klinik , Arhus Universitetshospital



Region syd hvor regionindkgb stod for styring af undersggelsen, var resultatet:
Brugere : lige sa god som eksisterende instrumenter.

Patienter: bedre end eksisterende instrumenter.

E

De danske Sterilcentraler kan ikke falge med, da kravene for renggring og sterilisation stiger, de far flere
specielle instrumenter som kraever megen renggring. Der er sket en stigning pa over 28 %. Og der er
kommet krav om sporbarhed pa instrumenter. Den eneste form for sporbarhed der findes i dag, er pa
indpakningen af stalinstrumenter, som foretages fra behandling til behandling. S& nar instrumentet (f.eks.
GU seet) farst er pakket ud, er der ingen der ved pa hvem, til hvad, og hvornar det pageeldende instrument
er brugt. Dette gar at man ikke kan spore en smitte tilbage til kilden. Og instrumentet kan endda fortseette
med at smitte efterfalgende patienter, pga. den manglende sterilisering og sporbarhed.

Inden for naesten alle andre brancher kan man fglge produktet fra producent til forbruger. F.eks. fra koen til
kunden. P& mange stalinstrumenter star ikke engang leverandgrens navn, sa nar det tages i brug pa
sygehuset, forsvinder produktansvaret ogsa.

F.

Der er i undersggelser i udlandet pavist smitte med rengjorte flergangs instrumenter. Eks. Clostridium
Difficile, HIV, Hepatitis, kenssygdomme. Og mange af disse ting, viser sig farst leenge efter kontakt med
sundhedsveesnet.

G.

En meget stor del af Danske Sterilcentraler skal renoveres, da de er for sma, for gamle, miljg belastende og
ikke tidssvarende. En gennemsnits Sterilcentral bruger i dag:

475. 719 KW el pr. ar.
3.472.000 liter vand pr ar.

Disse beregninger er lavet ud fra hvor mange instrumenter der renggres og der har vi ikke taget maskiner
med fra for 1990. Der findes Sterilcentraler med maskiner fra far 1972.

Der skal samlet investeres over 3 milliarder i renovering og nye Sterilcentraler. Og ca. 1 milliard i
sporbarhed. (Regionernes egne tal.)



H.

Sterilcentraler og Regionerne ved ikke hvor store omkostninger der er pa vand og el, da dette forbrug ikke
beregnes separat. Og derfor er der intet incitament for besparelser og Sterilcentralerne kan ikke tage
produkter ind, der giver en samlet besparelse.

| dag afregner afd. pa sygehusene intet, eller et par procent af deres samlede budget til Sterilcentralen for
renggring af instrumenter. Og de fleste Sterilcentraler har "ingen” udgifter til vand og el, da det er
regionerne der betaler dette.

J.

SSI har ikke foretaget en opdatering af vejledning siden 2004 og der er kommet mange nye ting til siden.
F.eks. Clostridium Difficile.

K.

Fakta:

100% eleminering af smitterisiko kan kun opnas ved at undlade genbrug og dermed ikke skabe muligheden.
Sterilisation er dyrt og risikabelt.

Autoklavering er en stor miljgbelastning. (el, vand og rengaringsmidler)

Der er dokumentation for multiresistente bakterier fundet i spildevandet fra sygehusene i DK.

Genbehandlingsenheder bar gares sporbare, da det er et grundlaeggende element for en fornuftig
kvalitetsstyring. (fejlsggning)

GU seet samt Tamponteenger repraesenterer mere end 20% af instrument flowet.

CBAratio 1:17. 1 kr. investeret i reduktion af infektion giver 17 kr. igen.

Engangs instrumenter af Medical grade indeholder ikke Phthalater, giftstoffer, allergifremkaldende stoffer.
Engangs instrumenter kan ikke viderefgre smitte.

Engangs instrumenter er 100 % sterile.

Engangs instrumenter er billigere end Autoklavering.

Engangs instrumenter er 100 % sporbare.

Engangs instrumenter kan recycle’s.

Engangs instrumenter kan formindske udgifterne til renovering af sterilcentraler.



