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Fortsat notat til Statsrevisorerne

Opfelgning i sagen om forebyggelse af hospitalsinfek-
tioner (beretning nr. 5/2017)

1. Rigsrevisionen fglger i dette notat op pa sagen om forebyggelse af hospitalsinfektio-
ner, som blev indledt med en beretning i 2017. Vi har tidligere behandlet sagen i notat
til Statsrevisorerne af 17. april 2018.

Konklusion

Sundheds- og £ldreministeriet og regionerne har siden 2018 igangsat flere nye initiati-
ver, der har haft til formal at forebygge hospitalsinfektioner.

Rigsrevisionen finder det tilfredsstillende, at regionerne har taget en raekke initiativer,
der skal sikre opfglgning pa, at retningslinjer for hdnd- og uniformshygiejne efterleves
korrekt. Rigsrevisionen vurderer derfor, at denne del af sagen kan afsluttes. Rigsrevisi-
onen finder det derudover tilfredsstillende, at Region Hovedstaden og Region Nordjyl-
land har sat specifikke mal for brugen af antibiotika pa udvalgte hospitaler eller afde-
linger. Rigsrevisionen vurderer derfor, at ogsa denne del af sagen kan afsluttes for dis-
se regioner.

Rigsrevisionen baserer denne konklusion pa fglgende:

e Region Nordjylland, Region Syddanmark, Region Sjelland og Region Hovedstaden
folger op pa, om der pa hospitalerne udfgres korrekt hand- og uniformshygiejne i
henhold til retningslinjer, bl.a. gennem audits, lgbende kampagner, e-laering og pae-
dagogiske stgtteveerktgjer. Det er Rigsrevisionens forventning, at der ogsa i Region
Midtjylland er taget initiativer med samme fokus. COVID-19-situationen har desuden
skabt et stort fokus pa vigtigheden af god hygiejne, herunder hand- og uniformshy-
giejne, som forventes at have afsmittende positiv effekt for hele det infektionshygi-
ejniske omrade i regionerne.

e Region Hovedstaden og Region Nordjylland har sat konkrete mal for rationaliserin-
gen af udvalgte dele af antibiotikaforbruget, der fglger malene i National handleplan
for antibiotika til mennesker.
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Rigsrevisionen kan konstatere, at udviklingen i indikatorer for hospitalsinfektioner,
der males i Nationale mal for sundhedsvasenet, fortsat kun delvist er positiv, og at ikke
alle regioner har delmal, der konkretiserer, hvordan der lokalt arbejdes med de natio-
nale indikatorer. Rigsrevisionen kan desuden konstatere, at Sundheds- og Zldremini-
steriet i 2021 vil udarbejde 2 bekendtggrelser, der skal veere med til at sikre, at hospi-
talsafdelingerne kan personhenfgre data i deres kvalitetsarbejde. Rigsrevisionen kan
derudover konstatere, at udviklingen i indfrielsen af de 3 mal i National handlingsplan
for antibiotika til mennesker endnu ikke er pa et niveau, hvor malene er indfriet.

Rigsrevisionen vil fortsat fglge udviklingen og orientere Statsrevisorerne om:

e udviklingen i hospitalserhvervede infektioner, herunder om de nationale mal og
indikatorer justeres, baseret pa den arlige status pa de nationale mal for sundheds-
vaesenet

e Region Hovedstadens og Region Midtjyllands arbejde med at satte regionale og lo-
kale delmal for hospitalserhvervede infektioner

e Sundheds- og £ldreministeriets udarbejdelse af hjemmelsgrundlaget, som skal vae-
re med til at sikre, at hospitalsafdelingerne kan personhenfgre data i deres kvalitets-
arbejde

e udviklingen i indfrielsen af de 3 mal i National handlingsplan for antibiotika til men-
nesker

e Region Midtjyllands arbejde med at sette mal for antibiotikaforbruget.

I. Baggrund

2. Rigsrevisionen afgav i november 2017 en beretning om forebyggelse af hospitalsin-
fektioner. Beretningen handlede om Sundheds- og ZAldreministeriets, regionernes og
hospitalernes indsats for at forebygge hospitalsinfektioner gennem mal og overvag-
ning, god hygiejne og et rationelt brug af antibiotika.

3. Baggrunden for undersggelsen var, at ca. 7-10 % af indlagte patienter i Danmark fik
en hospitalsinfektion, svarende til ca. 60.000 patienter om aret. Udviklingen i de typer
hospitalsinfektioner, der er blevet fulgt, indikerede, at forekomsten havde veeret sta-
bil i flere ar. Det var samtidig en udfordring, at flere blev smittet med resistente bakte-
rier. | gkonomiaftalen for 2013 indgik regeringen og regionerne en hensigtserkleering
om at nedbringe omfanget af hospitalsinfektioner. Statens Serum Institut vurderede,
at det ville veere muligt at nedbringe antallet med op til 20 %, bl.a. gennem overvag-
ning, god hygiejne og rationel brug af antibiotika.

4. Da Statsrevisorerne behandlede beretningen, bemaerkede de, at Sundheds- og 4AI-
dreministeriets, regionernes og hospitalernes indsats for at forebygge hospitalsinfek-
tioner havde veeret utilfredsstillende. Statsrevisorerne fandt det foruroligende, at ni-
veauet for sundhedspersonalets overholdelse af hospitalernes egne retningslinjer for
hygiejne, fx rene haender, var sa lavt - ikke mindst fordi anses som den mest effektive
made at afbryde smitteveje pa.



5. Pa baggrund af beretningen og Statsrevisorernes bemaerkninger har vi fulgt op pa

felgende punkter:

Opfolgningspunkt

Status

1. Udviklingen i hospitalserhvervede infektioner,
herunder om de nationale mal og indikatorer juste-
res, baseret pa den arlige status pa de nationale
mal for sundhedsvaesenet.

2. Region Hovedstadens og Region Midtjyllands ar-
bejde med at seette regionale og lokale delmal for
hospitalserhvervede infektioner.

3. Sundheds- og ZAldreministeriets fremsaettelse af
et lovforslag, som skal veere med til at sikre, at hos-
pitalsafdelingerne kan personhenfgre data i deres
kvalitetsarbejde.

4. Regionernes arbejde med at forbedre renggrin-
gen gennem fx retningslinjer, uddannelse af perso-
nale og kontroller af rengeringen, hvorunder der
ogsa saettes fokus pa omrader, hvor sundhedsper-
sonalet er ansvarligt.

5. Regionernes opfelgning pa, at retningslinjer for
hand- og uniformshygiejne efterleves.

6. Udviklingen i indfrielsen af de 3 mal i National
handlingsplan for antibiotika til mennesker.

7. Region Hovedstadens, Region Midtjyllands og
Region Nordjyllands arbejde med at seette mal for
antibiotikaforbruget.

8. Regionernes udarbejdelse af instrukser for scree-
ning af MRSA i overensstemmelse med Sundheds-
styrelsens vejledninger.

Behandles sammen med pkt. 2 i dette
notat under overskriften "Mal for hospi-
talsinfektioner”.

Behandles sammen med pkt. 1 i dette
notat under overskriften "Mal for hospi-
talsinfektioner”.

Behandles i dette notat.

Afsluttet i forbindelse med notat til Stats-

revisorerne af 17.april 2018.

Behandlesi dette notat.

Behandlesi dette notat.

Behandlesi dette notat.

Afsluttet i forbindelse med notat til Stats-
revisorerne af 17.april 2018.

6. Viredeggr i dette notat for resultaterne af opfelgningen pa de punkter, der ikke tid-

ligere er afsluttet.

Hele sagen og dens dokumenter kan folges p& www.rigsrevisionen.dk og pa

www.ft.dk/Statsrevisorerne.

II. Sundheds- og Zldreministeriets og regionernes

initiativer

7.Vigennemgar i det folgende Sundheds- og ZAldreministeriets og regionernes initia-
tiver i forhold til de udestadende opfalgningspunkter. Gennemgangen er baseret pa mi-

nisteriets redeggrelse samt regionernes bidrag til redegerelsen. Gennemgangen er
ogsa baseret pa ministeriets notat om monitorering af de nationale mal for antibioti-
ka til mennesker og pa statusrapporter for de nationale mal for sundhedsvaesenet i

perioden 2017-2019.

Et opfelgningspunkt afsluttes,
nar Statsrevisorerne pa bag-
grund af indstilling fra Rigsre-
visionen vurderer, at myndig-
hedernes initiativer er tilfreds-
stillende.



Clostridium difficile og
bakterieemi

Clostridium difficile er en anti-
biotikaresistent bakterie, der
kan forarsage alvorlige tarm-
infektioner (fx diarre og tarm-
beteendelse). Seerligt udsatte
grupper er i forvejen sveekke-
de personer, fx patienter pa
hospitaler.

Bakterieemi er en alvorlig in-
fektion, hvor der findes leven-
de bakterier i blodet, som kan
forarsage blodforgiftning.

COVID-19-situationen har skabt et ekstraordineert pres i regionerne, herunder for de
infektionshygiejniske afdelinger og for forskellige hygiejneorganisationer rundt omkring
pa hospitalerne, der har skullet levere bidrag til regionernes svar. Region Midtjylland
har af den grund ikke haft mulighed for at levere svar til de udestaende opfolgnings-
punkter.

Mal for hospitalsinfektioner

8. Statsrevisorerne bemaerkede, at der i perioden 2013-2016 ikke var specifikke natio-
nale reduktionsmal for hospitalsinfektioner. Region Hovedstaden og Region Sjzelland
havde dog i dele af perioden 2013-2016 et specifikt mal om at reducere hospitalsinfek-

tioner. Statsrevisorerne bemaerkede desuden, at reduktionsmalet for brugen af anti-

biotika i National handlingsplan for antibiotika til mennesker fra 2017 med fordel kun-
ne folges op med reduktionsmal for hospitalsinfektioner.

9. Det fremgik af beretningen, at Sundheds- og ZAldreministeriet sammen med Dan-
ske Regioner og KL i 2016 udarbejdede Nationale mal for sundhedsvaesenet, hvor ho-
spitalsinfektioner indgik som indikator i et af malene om forbedret patientsikkerhed.
Udviklingen for indikatoren blev fulgt ved at male pa udviklingen i 2 udvalgte hospitals-
erhvervede infektioner — clostridium difficile og bakterisemi. Indikatorerne blev ude-
lukkende vurderet ud fra, om udviklingen var positiv eller negativ, og hvordan den en-
kelte region la i forhold til landsgennemsnittet. Der var fx ikke taget stilling til, om det
nuveerende niveau af infektioner var hgit eller lavt og dermed et passende udgangs-
punkt at bruge som baseline. Der var saledes ikke fastsat specifikke nationale reduk-
tionsmal for den gnskede udvikling i hospitalsinfektioner.

10. Sundheds- og ZAldreministeriet har oplyst, at ministeriet fortsat felger udviklingen
i hospitalserhvervede infektioner i de nationale mal ved indikatorerne clostridium dif-
ficile og bakterieemi pa samme made som i 2016. Indikatorerne for hospitalserhverve-
de infektioner er ikke eendret siden statusrapporten for nationale mal i 2016. Indika-
torerne vil dog blive tilpasset i forbindelse med overgangen til det nye landspatientre-
gister (LPR3), fordi indleeggelsesdefinitionen er blevet sendret.

Tabel 1viser udviklingen i forekomsten af clostridium difficile og bakterisemi for hele
landet i perioden 2016-2018.

Tabel 1
Forekomst af clostridium difficile og bakterieemi 2016-2018

Clostridium difficile Bakterizemi
(tilfeelde pr. 100. 000 borgere) (tilfaelde pr. 10.000 risikodegn)
2016 65,2 7,7
2017 59,0 8,2
2018 57,0 8,3

Kilde: Rigsrevisionen pa baggrund af de seneste 3 statusrapporter for nationale mal 2017, 2018 og 2019.

Det fremgar af tabel 1, at udviklingen i forekomsten af clostridium difficile har veeret po-
sitiv, dvs. faldende, for hele landet i alle 3 ar. Udviklingen i forekomsten af bakterisemi
har veeret positiv i 2016, men negativ i 2017 og 2018.



11. Region Hovedstaden har oplyst, at flere hospitaler har som delmal at reducere ho-
spitalserhvervede clostridium difficile- og bakteriszemi-infektioner med et givent antal
procenter og et givet ar som baseline. Regionen har ikke haft et regionalt delmal for re-
duktion af én eller flere typer af hospitalsinfektioner pa alle regionens hospitaler siden
2015-2016, hvor kravet om akkreditering til Den Danske Kvalitetsmodel ophgrte.

Region Midtjylland har ikke haft mulighed for at levere svar til dette udestaende opfolg-
ningspunkt. Rigsrevisionen vil derfor forst falge op pa regionens arbejde med at saet-
te regionale og lokale delmal for hospitalserhvervede infektioner i forbindelse med
naeste opfolgningsnotat til Statsrevisorerne.

12. Rigsrevisionen finder, at de nationale mal bidrager til at saette fokus pa hospitalsin-
fektioner og tilskynder til kvalitetsforbedringer pa tveers af regionerne, der kan redu-
cere forekomsten af udvalgte hospitalsinfektioner. Rigsrevisionen konstaterer, at de
seneste ars udvikling har vaeret positiv for clostridium difficile, men at forekomsten af
bakterizemi de seneste ar har veeret svagt stigende. Rigsrevisionen kan konstatere,
at der fortsat ikke er sat konkrete reduktionsmal for de 2 indikatorer for hospitalsin-
fektioner, hverken nationalt eller i Region Hovedstaden.

Rigsrevisionen vil fortsat felge udviklingen i hospitalserhvervede infektioner, herun-
der om de nationale mal og indikatorer justeres.

Rigsrevisionen vil ogsa fortsat folge Region Hovedstadens og Region Midtjyllands ar-
bejde med at saette regionale og lokale delmal for hospitalserhvervede infektioner.

Overvagning af hospitalsinfektioner

13. Det fremgik af beretningen, at Sundheds- og ZAldreministeriet i 2015 havde etable-
ret HAIBA, som er en database til automatiseret overvagning af visse typer af hospi-
talsinfektioner, og som understgtter en national overvagning. Kun 3 af undersggelsens
38 afdelinger havde brugt data til at fa indsigt i, hvor mange hospitalsinfektioner der
padrages pa afdelingen. Data kunne ikke personhenfgrbares, hvilket afdelingerne vur-
derede begraensede deres mulighed for at validere og bruge data i deres kvalitetsar-
bejde.

Det fremgik ogsa af beretningen, at Sundheds- og ZAldreministeriet forventede at
fremsaette et lovforslag i oktober 2017, som bl.a. skulle veere med til at sikre den ngd-
vendige hjemmel til, at afdelingerne kunne personhenfare data i HAIBA. Det fremgik,
at det er vigtigt for det fremtidige arbejde med at sikre kvalitetsudvikling, at der blev
arbejdet pa en snarlig afklaring af hjemmelsspgrgsmalet.



14. Sundheds- og Aldreministeriet har oplyst, at ministeriet havde forventet at frem-
saette et lovforslag om eendring af sundhedsloven, der skulle omfatte Statens Serum
Instituts forebyggelse og bekeempelse af smitsomme sygdomme. Som det fremgar af
lovprogrammet, var det hensigten, at lovforslaget endvidere skulle omfatte en styrkel-
se af hjemmelsgrundlaget for Statens Serum Instituts behandling af personoplysnin-
ger, der ville omfatte den forngdne hjemmel til, at Statens Serum Institut kunne videre-
give personoplysninger til regionerne med henblik p3, at hospitalerne kan personhen-
fore data om hospitalsinfektioner i deres kvalitetsarbejde. | forbindelse med udarbej-
delsen af lovforslaget er denne del udgaet af selve lovforslaget, og hiemmelsgrundla-
get for Statens Serum Instituts behandling af personoplysninger vil i stedet blive re-
guleret ved 2 bekendtgerelser med hjemmel i henholdsvis sundhedslovens § 195 og
databeskyttelseslovens § 44. Ministeriet har oplyst, at bekendtggrelserne er blevet
udskudt til 2021 pa grund af COVID-19.

15. Rigsrevisionen kan konstatere, at Sundheds- og ZAldreministeriet endnu ikke har
fremsat et lovforslag, der skal veere med til at sikre den forngdne hjemmel til, at afde-
lingerne kan personhenfegre data i deres kvalitetsarbejde. Rigsrevisionen kan konsta-
tere, at ministeriet har oplyst, at ministeriet arbejder pa at sikre den fornadne hjem-
mel gennem udarbejdelsen af 2 bekendtgarelser i 2021.

Rigsrevisionen vil fortsat felge Sundheds- og ZAldreministeriets udarbejdelse af hjem-
melsgrundlaget, som skal veere med til at sikre, at hospitalsafdelingerne kan person-
henfgre data i deres kvalitetsarbejde.

Hand- og uniformshygiejne

16. Statsrevisorerne bemaerkede, at hospitalerne i perioden 2013-2016 ikke levede op
til retningslinjerne for handhygiejne og uniformshygiejne i 54 % og 43 % af kontroller-
ne. Den manglende overholdelse af retningslinjerne for hygiejne ville forgge risikoen
for infektioner. Statsrevisorerne fandt det foruroligende, at niveauet for sundhedsper-
sonalets overholdelse af hospitalernes egne retningslinjer for hygiejne, fx rene haen-
der, var sa lavt - ikke mindst fordi det anses som den mest effektive made at afbryde
smitteveje pa.

17. Region Nordjylland har oplyst, at regionens hospitaler halvarligt gennemfarer audits,
der tager udgangspunkt i, om retningslinjerne for hand- og uniformshygiejne forstas
og udferes korrekt. Resultaterne danner grundlag for de indsatser inden for de specia-
ler, hvor det er vurderingen, at der skal veere et gget fokus. Hospitalernes seneste au-
ditresultater fra november 2019 viser en malopfyldelse pa over 82 % for korrekt ud-
fort handhygiejne og pa over 98 % for korrekt udfert uniformshygiejne. Regionen har
oplyst desuden, at regionen i perioden 2014-2018 har gennemfgrt arlige hygiejnekam-
pagner i den nationale hygiejneuge. Siden 2019 har hygiejnekampagner og indsatser
foregaet lokalt pa hospitalerne.

Region Syddanmark har oplyst, at der gennemfares audits p& hand- og uniformshygi-
ejne ud fra retningslinjer og leeringskataloger pa de respektive hospitaler. Derudover
oplyser regionen om en reekke andre hygiejnerelaterede tiltag, der er sat i gang pa
hospitalerne, heriblandt kampagner, kurser og projekter om forbedret monitorering
af korrekt handhygiejne.



Region Sjeelland har oplyst, at ansvaret for opfelgning pa retningslinjer er placeret pa
afdelingsledelsesniveau, og audits pa handhygiejne og uniformshygiejne foretages i
de enkelte afdelinger. Siden foraret 2020 er der ikke foretaget audits, idet fokus helt
og holdent har veeret pa COVID-19-situationen. Regionen har oplyst, at der under
COVID-19 har veeret markant gget opmeerksomhed pa hygiejne af enhver art, som har
overflgdiggjort egentlige audits. Regionen har desuden implementeret et e-leeringspro-
gram i handhygiejne, som skal gennemfares hvert 2. ar af alle ansatte pa somatiske
sygehuse og i Psykiatrien i Region Sjzelland.

Region Hovedstaden har oplyst, at regionen har fokus pa handhygiejne gennem lzben-
de kampagner og gennem opfalgningen pa resultatet af disse. Regionen har ogsa et
obligatorisk e-leeringskursus om korrekt handhygiejne for det kliniske, det prashospi-
tale og det administrative personale samt for rengeringspersonalet. Regionen har des-
uden oplyst, at i forhold til uniformshygiejne har den regionale komité for infektionshy-
giejne lebende drgftelser om optimering af tilgeengelighed af uniformer. Regionen har
ikke gennemfart audits af, om retningslinjerne for hand- og uniformshygiejne efterle-
ves korrekt, siden kravet om akkreditering til Den Danske Kvalitetsmodel opharte.

18. Vores gennemgang af regionernes tiltag viser, at alle regioner har taget en rackke
initiativer, der skal sikre opfglgning pa korrekt hand- og uniformshygiejne i henhold til
retningslinjer. | 3 ud af 4 regioner foretages audits af hand- og uniformshygiejnen blandt
relevant personale, der giver et kvantificeret gjebliksbillede af, hvordan retningslinjer-
ne efterleves, og om der er behov for forbedring. | Region Hovedstaden foretages der
ikke audits, men der er andre initiativer til at understgtte, at personalet kan udfere kor-
rekt hand- og uniformshygiejne.

Region Midtjylland har ikke haft mulighed for at levere svar til dette udestaende op-
felgningspunkt. Det er dog Rigsrevisionens forventning, at der ogsa i Region Midtjyl-
land er taget initiativer, som har haft samme fokus pa at sikre opfalgning pa korrekt
udferelse af hand- og uniformshygiejne.

Rigsrevisionen bemaerker desuden, at COVID-19-situationen har skabt et massivt
oget fokus pa vigtigheden af infektionshygiejne, herunder god hand- og uniformshy-
giejne. Rigsrevisionen bemeerker, at der er iveerksat omfattende hygiejniske foran-
staltninger i hele sundhedsveaesenet for at styrke indsatsen for at afbryde smitteveje
og herved mindske smitte. Fokus har veeret rettet mod at undga smitte med COVID-
19, men da hospitalsinfektioner (forarsaget af virus som COVID-19 savel som bakte-
rier) effektivt forebygges gennem god hygiejne, vil det foragede fokus forventeligt ha-
ve afsmittende effekt for hele det infektionshygiejniske omrade og herved bidrage til
at nedbringe forekomsten af hospitalsinfektioner.

19. Rigsrevisionen finder det tilfredsstillende, at Region Nordjylland, Region Syddan-
mark, Region Sjeelland og Region Hovedstaden har taget en raekke initiativer, der skal
sikre opfelgning pa, at retningslinjerne for hand- og uniformshygiejne efterleves kor-
rekt. Det er Rigsrevisionens forventning, at der ogsa i Region Midtjylland er taget initi-
ativer med samme fokus. COVID-19-situationen har desuden skabt et stort fokus pa
vigtigheden af god hygiejne, herunder hadnd- og uniformshygiejne, som forventes at ha-
ve afsmittende positiv effekt for hele det infektionshygiejniske omrade i regionerne.
Rigsrevisionen vurderer pa den baggrund, at denne del af sagen kan afsluttes.



Nationale mal for antibiotikaforbrug

20. Statsrevisorerne bemaerkede, at udviklingen i brugen af antibiotika pa hospitaler-
ne ikke var tilstrackkelig rationel, idet der blev udskrevet for meget og for bredspek-
tret antibiotika. Det skyldtes bl.a., at hospitalernes arbejdsgange ikke altid understgot-
tede rationel brug af antibiotika.

21. Det fremgik af beretningen, at Sundheds- og ZAldreministeriet i juli 2017 offentlig-
gjorde National handlingsplan for antibiotika til mennesker, som opstillede 3 mal for,
hvor meget antibiotika der burde reduceres i hospitals- og primaersektoren frem til
2020. De 3 mal omfattede 1) reduktion af antallet af recepter pa antibiotika, 2) hgjere
grad af behandling med mere smalspektrede antibiotika og 3) reduceret forbrug af
kritisk vigtige antibiotika.

22. Sundheds- og ZAldreministeriet har oplyst, at ministeriet i 2017 nedsatte en ar-
bejdsgruppe under Det Nationale Antibiotikarad for at sikre opfelgning pa malene og
understgtte deres udbredelse. Konkret har arbejdsgruppen til formal at felge udvik-
lingen i malopfyldelsen, bidrage til at udbrede malene lokalt og drgfte, hvordan male-
ne kan opnas. Derudover folger arbejdsgruppen ogsa, om der er gget sygdom som
konsekvens af et reduceret antibiotikaforbrug. Arbejdsgruppen udarbejder en arlig
monitorering af de nationale mal, som offentligggres og oversendes til Folketingets
Sundheds- og ZAldreudvalg.

23. Vores gennemgang af den seneste monitorering af status pa opfyldelsen af de na-
tionale mal for antibiotika til mennesker fra 2018 viser, at der for 1 ud af de 3 mal for
rationaliseret antibiotikaforbrug er en positiv udvikling. Tabel 2 viser udviklingen i de
3 maliperioden 2016-2018.

Tabel 2
Opfyldelse af 3 nationale mal for rationaliseret antibiotikaforbrug
2016-2018

2016 2017 2018
Mal 1. Antal indlgste recepter pa antibiotika i primzer- 462 428 397
sektoren beri 2020 veere 350 pr. 1.000 indbyggere
Mal 2. Andelen af smalspektret antibiotika (penicillin V) 31,4 31,8 24,1
ud af det samlede antibiotikaforbrug i primeersektoren
ber stige fra31 % 12016 til 36% i 2020
Mal 3. Forbruget af de kritisk vigtige antibiotika pa 21,4 24,1 21,7

hospitalerne bgr reduceres med 10 % sammenlignet
med forbruget i 2016 (malti DDD/100 sengedage)

Note: DDD (Defineret Da@gn Dosis) er en enhedsbetegnelse, der benyttes ved sammenlignende opggrelser af
forbruget af laegemidler.

Kilde: Rigsrevisionen pa baggrund af ”Notat om monitorering af nationale mal for antibiotika til mennesker”,
2019.



Det fremgar af tabel 2, at den positive udvikling viser sig inden for det fgrste mal, hvor
antallet af indlgste recepter pa antibiotika i primsersektoren er reduceret fra 462 pr.
1.000 indbyggere i 2016 til 397 pr.1.000 indbyggere i 2020. Det fremgar af monitore-
ringsnotatet fra 2019, at malet vil kunne opnas, hvis faldet forsaetter pa samme made
frem til 2020. Det fremgar ogsa af tabellen, at der i forhold til det andet mal ikke er sket
nogen aendring i andelen af det smalspektrede antibiotikaforbrug fra 2016 til 2018. Det
fremgar af monitoreringsnotatet, at det er tvivisomt, om malet vil kunne nas inden for
den angivne monitoreringsperiode. Endelig fremgar det, at hospitalernes forbrug af
de kritisk vigtige antibiotika er faldet fra 2018 til 2017, men ikke i forhold til udgangs-
aret 2016.

24. Rigsrevisionen kan konstatere, at udviklingen i indfrielsen af de 3 mal i National
handlingsplan for antibiotika til mennesker endnu ikke er pa et niveau, hvor méalene er
indfriet. Rigsrevisionen vil fortsat fglge udviklingen i indfrielsen af de 3 mali National
handlingsplan for antibiotika til mennesker.

Regionale mal for antibiotikaforbrug
25. Det fremgik af beretningen, at regionerne forventede, at de i labet af 2017 ville fa
specifikke mal for brugen af antibiotika pa udvalgte hospitaler eller afdelinger.

26. Region Hovedstaden har oplyst, at regionens hospitaler falger malszetningen fra
bade den nationale handlingsplan (2017) og den regionale plan for rationelt antibioti-
kaforbrug (2019) om at reducere forbruget af kritisk vigtige antibiotika med fx 10 % i
2020 pa et enkelt hospital. Der er ikke taget en formel beslutning om en malsaetning
til reducering af det samlede antibiotikaforbrug. Regionen har oplyst, at regionen med
henblik pa at rationalisere antibiotikaforbruget bl.a. har revideret den regionale anti-
biotikavejledning, lavet seerlig markering af kritisk vigtige antibiotika i alle medicinrum,
overvaget antibiotikaforbruget i de enkelte kliniske afdelinger og fulgt op pa antibioti-
kadata ved konferencer og i relation til de enkelte patienter.

Region Nordjylland har oplyst, at regionen siden 2018 har prioriteret at folge det regi-
onale forbrug af de szerligt kritiske antibiotika som en del af det strategiske malbille-
de i regionen. Konkret opgeres data ud fra en indikator, hvor antibiotikaforbruget skal
reduceres med 10 % i forhold til forbruget i 2016. Malsaetningen folger derfor det frem-
satte mal i den nationale handlingsplan. | perioden 2016-2019 har regionen kunnet se
et faldende forbrug, men er endnu ikke helt i mal. | januar 2016 udgjorde kritisk vigtige
antibiotika 29 % af det samlede antibiotikaforbrug. | december 2019 var det faldet til
22 % af det samlede antibiotikaforbrug. Antibiotikaforbruget folges derudover ogsa i
regi af den regionale l,egemiddelkomité, hvor konkrete indsatser drgftes.

Region Midtjylland har ikke haft mulighed for at levere svar til dette udestaende opfolg-
ningspunkt. Rigsrevisionen vil derfor farst falge op pa regionens arbejde med at saet-
te at mal for antibiotikaforbruget i forbindelse med neeste opfalgningsnotat til Stats-
revisorerne.
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27. Rigsrevisionen finder det tilfredsstillende, at Region Hovedstaden og Region Nord-
jylland har sat specifikke mal for brugen af antibiotika pa udvalgte hospitaler eller af-
delinger, der fglger mal fra den nationale handlingsplan. Rigsrevisionen vurderer pa

den baggrund, at denne del af sagen kan afsluttes for Region Hovedstaden og Region
Nordjylland.

Rigsrevisionen vil fortsat falge Region Midtjyllands arbejde med at saette mal for anti-
biotikaforbruget.

Lone Strgm
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