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Til Folketingets Sundheds- og Zldreudvalg

Primo maj 2018 orienterede jeg udvalget om resultaterne af den fgrste monitorering
af de tre mal i den nationale handlingsplan for antibiotika til mennesker.

I den forbindelse varslede jeg, at jeg ville orientere udvalget pa ny, nar de endeligt
validerede resultater af den fgrste monitorering af den valgte indikator for, om der
sker gget sygdom som konsekvens af et reduceret antibiotikaforbrug, forela.

I lyset af at monitoreringen viste, at hospitalernes forbrug af de kritisk vigtige
antibiotika steg i 2017, nar opgjort i DDD/100 sengedage, oplyste jeg endvidere, at
jeg ville bede regionerne om at redeggre for mulige forklaringer pa udviklingen i
hospitalernes forbrug af de kritisk vigtige antibiotika, og at jeg ville orientere udvalget
om regionernes tilbagemeldinger.

Pa den baggrund oversender jeg hermed resultaterne af monitoreringen af den
sakaldte 'ulempeindikator’ samt regionernes tilbagemeldinger pa min anmodning.

Hvad angar ulempeindikatoren er det glaedeligt, at resultaterne indikerer, at arbejdet
med at opfylde de nationale mal for at reducere forbruget af antibiotika til
mennesker ikke har givet anledning til en stigning i dgdelighed efter bakterizemi. |
lyset af at hospitalernes forbrug af de kritisk vigtige antibiotika ikke faldt i 2017, var
dette resultat forventeligt.

Hvad angar regionernes redeggrelser er det positivt, at det forhgjede forbrug af de
kritisk vigtige antibiotika ikke skyldes manglede fokus. Derimod naevner flere
regioner, at en national mangel pa det bredspektrede ikke-kritiske antibiotikum
piperacillin/tazobactam i efteraret 2017 medfgrte en kompensatorisk stigning i
forbruget af de kritisk vigtige cefalosporiner og carbapenemer, ligesom forbruget af
de kritisk vigtige antibiotika malt i DDD/100 sengedage ikke ngdvendigvis er udtryk
for et stigende forbrug i faktiske doser, da det kan skyldes et fald i antal sengedage pa
hospitalerne. Endvidere beskriver alle regioner deres fokus pa at anvende antibiotika
rationelt, herunder igangvaerende indsatser til at reducere forbruget af antibiotika. Pa
den baggrund synes der god grund til at vaere optimistisk omkring resultaterne af den
naeste monitorering af det tredje mal for antibiotika til mennesker, som finder sted i
foraret 2019.

Med venlig hilsen

Ellen Trane Ngrby
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