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Fortsat notat til Statsrevisorerne

Opfelgning i sagen om forebyggelse af hospitals-
infektioner (beretning nr. 5/2017)

I. Baggrund og konklusion

1. Rigsrevisionen fglger i dette notat op pa sagen om forebyggelse af hospi-
talsinfektioner, som blev indledt med en beretning i 2017. Opfalgningen
sker med henblik pa at vurdere, om de initiativer, som indenrigs- og sund-
hedsministeren har stillet Statsrevisorerne i udsigt i lyset af Statsrevisorer-
nes bemaerkninger og Rigsrevisionens beretning, er gennemfart. Vi har tid-
ligere behandlet sagen i notater til Statsrevisorerne af 17. april 2018, 20. juni
2021 0g 21. november 2023.

2. Beretningen handlede om Sundheds- og Aldreministeriets, regionernes
og hospitalernes indsats for at forebygge, at patienter far infektioner, mens
de er pa hospitalet. Pa tidspunktet for beretningens afgivelse (november
2017) fik op mod 10 % af alle indlagte patienter en hospitalsinfektion. Sta-
tens Serum Institut vurderede, at antallet af hospitalsinfektioner kunne re-
duceres med op til 20 %, bl.a. gennem god hygiejne, rationel brug af antibio-
tika og overvagning af forekomsten af infektioner.

3. Da Statsrevisorerne behandlede beretningen, fandt de, at Sundheds- og
Aldreministeriets, regionernes og hospitalernes indsats for at forebygge
hospitalsinfektioner havde vaeret utilfredsstillende. Statsrevisorerne fandt
det foruroligende, at niveauet for sundhedspersonalets overholdelse af ho-
spitalernes egne retningslinjer for hygiejne, fx rene haender, var sa lavt - ik-
ke mindst fordi det anses som den mest effektive made at afbryde smitte-
veje pa.

Sundheds- og ZAldreministeriets ressort overgik til Indenrigs- og Sundheds-
ministeriet i december 2022. Vi omtaler i dette notat ministeriet som Inden-
rigs- og Sundhedsministeriet og ministeren som sundhedsministeren, nar
vi behandler ministeriets initiativer pa baggrund af beretningen.
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Et opfalgningspunkt afsluttes,
nar Statsrevisorerne pa bag-
grund af indstilling fra Rigsrevi-
sionen vurderer, at myndighe-
dernes initiativer er tilfredsstil-
lende.

Konklusion

Region Hovedstaden har, som den sidste region, sat mal for nedbringelse af
hospitalserhvervede infektioner. Rigsrevisionen vurderer pa den baggrund,
at den del af sagen, der vedrgrer Region Hovedstaden, kan afsluttes.

Indenrigs- og Sundhedsministeriet har ikke fastsat specifikke mal for fore-
komsten af hospitalsinfektioner. Ministeriet har i stedet et mal om, at der
skal vaere feerre infektioner fra ar til ar. Rigsrevisionens opfglgning viser, at
den ene indikator for hospitalsinfektioner er pa et lavere niveau end i 2016,
mens den anden indikator er pa et hgjere niveau.

Rigsrevisionens opfelgning viser desuden, at udviklingen for de tre indikato-
rer for brug af antibiotika har vaeret positiv siden 2016. Indenrigs- og Sund-
hedsministeriet har dog ikke ndet méalene i handlingsplanen for antibiotika

for 2017-2023. Ministeriet har ikke specifikke mal for antibiotikaforbruget i

den nye nationale handlingsplan fra 2025, men vil via fem indikatorer falge,
om antibiotikaforbruget falder, og hvilke antibiotika der anvendes fra ar til

ar.

Rigsrevisionen vil fortsat fglge udviklingen og orientere Statsrevisorerne om:
e den arlige udvikling i omfanget af hospitalserhvervede infektioner

e den arlige udvikling i antibiotikaforbruget.

II. Status pa sagen

4. Pa baggrund af beretningen og Statsrevisorernes bemaerkninger har vi
fulgt op pa felgende punkter:

Opfolgningspunkt Status

1. Udviklingen i hospitalserhvervede infektio- ~ Behandles i dette notat og folges
ner, herunder om de nationale mal og indika- fortsat.

torer justeres, baseret pa den arlige status

pa de nationale mal for sundhedsvaesenet.

2. Region Hovedstadens og Region Midtjyl- Afsluttet i forbindelse med notat til
lands arbejde med at szette regionale og lo- Statsrevisorerne af 21. november
kale delmal for hospitalserhvervede infektio- 2023 for Region Midtjylland.

ner. Behandles og afsluttes i dette notat

for Region Hovedstaden.

3. Indenrigs- og Sundhedsministeriets frem- Afsluttet i forbindelse med notat til
saettelse af et lovforslag, som skal veere med Statsrevisorerne af 21. november
til at sikre, at hospitalsafdelingerne kan per- 2023.

sonhenfgre data i deres kvalitetsarbejde.




Opfolgningspunkt Status

4. Regionernes arbejde med at forbedreren-  Afsluttet i forbindelse med notat til
goringen gennem fx retningslinjer, uddannel-  Statsrevisorerne af 17. april 2018.
se af personale og kontroller af renggringen,

hvorunder der ogsa seettes fokus pa omra-

der, hvor sundhedspersonalet er ansvarligt.

5. Regionernes opfalgning pa, at retningslin- Afsluttet i forbindelse med notat til

jer for hand- og uniformshygiejne efterleves. Statsrevisorerne af 20. januar
2021.

6. Udviklingen i indfrielsen af de 3 mal i Behandles i dette notat og folges

National handlingsplan for antibiotika til fortsat.

mennesker.

7. Region Hovedstadens, Region Midtjyllands  Afsluttet i forbindelse med notat til

og Region Nordjyllands arbejde med at seette  Statsrevisorerne af 20. januar

mal for antibiotikaforbruget. 2021 for Region Hovedstaden og
Region Nordjylland.

Afsluttet i forbindelse med notat til
Statsrevisorerne af 21. november
2023 for Region Midtjylland.

III. Indenrigs- og Sundhedsministeriets og Region
Hovedstadens initiativer

5. Vi gennemgar i det felgende Indenrigs- og Sundhedsministeriets og Re-
gion Hovedstadens initiativer i forhold til de udestaende opfalgningspunk-
ter.

6. Opfelgningen er baseret pa redeggrelser samt gennemgang af dokumen-
tation og offentligt tilgeengelige rapporter.

Mal for hospitalsinfektioner

Indenrigs- og Sundhedsministeriet har ikke fastsat specifikke mal for fore-
komsten af hospitalsinfektioner. Ministeriet har i stedet et mél om, at der
skal vaere faerre infektioner fra ar til ar. Rigsrevisionens opfglgning viser, at
den ene indikator for hospitalsinfektioner er pa et lavere niveau end i 2016,
mens den anden indikator er pa et hgjere niveau.

Rigsrevisionen vil fortsat fglge udviklingen i omfanget af hospitalserhverve-
de infektioner.

Region Hovedstaden har, som den sidste region, sat regionale mal for ned-
bringelse af hospitalserhvervede infektioner. Rigsrevisionen vurderer pa den
baggrund, at denne del af sagen kan afsluttes.



7. Statsrevisorerne bemaerkede, at der i perioden 2013-2016 ikke var op-
stillet specifikke nationale reduktionsmal for hospitalsinfektioner.

8. Indenrigs- og Sundhedsministeriet oplyser i forbindelse med denne op-
folgning, at ministeriet falger udviklingen i hospitalsinfektioner gennem Sta-
tens Serum Instituts monitorering af hospitalsinfektioner. Fra denne monito-
rering har ministeriet udvalgt indikatorerne for infektionerne clostridioides
difficile (tidligere clostridium difficile) og bakterisemi til at indga i de nationa-
le malinger af, om omfanget af tilfselde falder fra ar til ar.

9. Tabel 1viser udviklingen i de 2 hospitalsinfektioner i perioden 2016-2024.

Tabel 1
Forekomst af hospitalsinfektioner i perioden 2016-2024

Clostridioides difficile Bakterizemi
(tilfzelde pr. 100. 000 borgere)?  (antal pr. 10.000 risikodegn)?
2016 62,8 5,2
2017 62,7 5,6
2018 61,9 5,7
2019 57,2 6,0
2020 56,3 6,5
2021 53,9 6,7
2022 59,0 6,4
2023 57,5 6,0
2024 54,7 6,0

Y Clostridioides difficile bestar af HOHA- og COHA-tilfaelde summeret. HOHA daskker over in-
fektioner, hvor diagnosen pavises, mens patienten er indlagt, mens COHA henviser til infek-
tioner, hvor diagnosen pavises efter udskrivning.

2 Risikodegn er et mal for den tid, hvor hospitalspatienter er i behandlingsforlgb, hvor en infek-

tion vil blive opgjort som erhvervet i sundhedssektoren.

Note: Udviklingen skal tolkes med forsigtighed, da regionerne i 2019 skiftede til det nye lands-
patientregister, hvilket betyder, at opgerelsesmetoden efter 2019 ikke er den helt samme
som far 2019.

Kilde: Indenrigs- og Sundhedsministeriet pa baggrund af Healthcare-Associated Infections
Database fra Statens Serum Institut og befolkningstal fra Danmarks Statistik.

Det fremgar af tabel 1, at niveauet af clostridioides difficile-infektioner er
faldet siden 2016, som var det seneste ar, der indgik i Rigsrevisionens be-
retning. Niveauet af clostridioides difficile-infektioner ligger nu under ni-
veauet i 2016. Niveauet af bakterizemi-infektioner ligger fortsat over ni-
veauet i 2016. Rigsrevisionen vil derfor fortsat folge udviklingen.



10.12018 oplyste sundhedsministeren i sin redeggrelse til beretningen, at
regionale og lokale mal er afggrende for en effektiv overvagning af infek-
tionshygiejne pa danske hospitaler. Af Rigsrevisionens notat til Statsrevi-
sorerne i 2023 fremgik det, at alle regionerne undtagen Region Hovedsta-
den havde sat mal.

11. Vores opfolgning viser, at Region Hovedstaden i september 2024 ogsa
har sat mal for nedbringelse af hospitalsinfektioner. Regionerne har forskel-
lige lokale mal. Region Hovedstaden har sat et mindre ambitigst mal for
nedbringelse af clostridioides difficile-infektioner og bakterizemi-infektio-
ner sammenlignet med fx Region Midtjylland, men Region Hovedstaden har
til gengeeld et yderlige mal for en anden infektionstype.

Nationale mal for antibiotikaforbrug

Rigsrevisionens opfglgning viser, at Indenrigs- og Sundhedsministeriet ikke
har indfriet mélene i den nationale handlingsplan for antibiotikaforbrug,
som ministeriet satte i 2017. Ministeriet udgav i juni 2025 en ny national
handlingsplan. Med handlingsplanen har ministeriet ikke lengere specifik-
ke mal for reduktion af antibiotikaforbruget. Ministeriet vil i stedet folge,
om forbruget falder fra ar til ar.

Rigsrevisionen vil fortsat fglge udviklingen i antibiotikaforbruget.

12. Statsrevisorerne bemaerkede, at udviklingen i brugen af antibiotika pa
hospitalerne ikke var tilstraekkelig rationel, idet der blev udskrevet for me-
get og for bredspektret antibiotika. Det skyldtes bl.a., at hospitalernes ar-
bejdsgange ikke altid understettede rationel brug af antibiotika.

13. Indenrigs- og Sundhedsministeriet offentliggjorde National handlings-
plan for antibiotika til mennesker i 2017. Handlingsplanen indeholdt falgen-
de tre mal for antibiotikaforbruget i hospitals- og primaersektoren frem til
2020:

e reduktion af antallet af recepter pa antibiotika
e hgjere grad af behandling med mere smalspektrede antibiotika
e reduceret forbrug af kritisk vigtige antibiotika.

| forbindelse med Rigsrevisionens opfglgning i 2023 oplyste Indenrigs - og
Sundhedsministeriet, at ministeriet havde forlaenget handlingsplanen - og
dermed de tre mal for antibiotikaforbruget - til 2023. Ministeriet oplyste
ogsa, at der pagik et arbejde med at udgive en ny handlingsplan.

14. Tabel 2 viser udviklingen i de tre mal for antibiotikaforbruget i perioden
2016-2023.



Tabel 2
Udviklingen i de tre nationale mal for antibiotikaforbruget i perioden 2016-2023

2016 2023 Mal for 2023 Afvigelse fra
mal for 2023

Mal 1. Antal indlgste recepter pa antibiotika ber 462 386 350 +36
vaere 350 pr. 1.000 indbyggere i 2023%.

Mal 2. Andel af smalspektrede antibiotika ber stige 31,4 % 34,2 % 36 % +1,8

fra31 %i2016til 36 %i2023%.

procentpoint

Mal 3. Dagsdoser af kritisk vigtige antibiotika pr. 25,3 22,9 22,8 +0,1
100 sengedage bgr reduceres med 10 % i 2023

sammenlignet med 20162

1)

Malet omhandler recepter til enkeltpersoner i primaersektoren, fx praktiserende leeger, og ikke recepter udskrevet af sygehusleeger.

2 Malet er vist som antibiotikaforbrug malt i DDD/100 sengedage (Den Definerede Dagndosis), som bruges ved sammenlignende opger elser
af forbrug af laegemidler. Indenrigs- og Sundhedsministeriet har i forbindelse med denne opfelgning opjusteret den opgjorte veerdi for 2016
fra 23,7 til 25,3. Ministeriet oplyser, at opjusteringen er sket pa baggrund af en opdatering af datagrundlaget. Det skyldes, at ministeriet i
forbindelse med overgangen til nye landspatientregister (LPR3) matte anvendte et midlertidigt datagrundlag.

Kilde: Indenrigs- og Sundhedsministeriet pa baggrund af Leegemiddelstatistikregisteret og Landspatientregisteret (LPR3) fra Sund hedsdata-

styrelsen og DANMAP.

Det fremgar af tabel 2, at antallet af indlgste recepter og forbruget af kritisk
vigtige antibiotika er faldet, mens andelen af smalspektrede antibiotika er
steget siden 2016. Udviklingen pa alle tre indikatorer har derfor veeret posi-
tiv i forhold til malsaetningerne, men som det fremgar af tabellen, har Inden-
rigs- og Sundhedsministeriet ikke fuldt ud naet de tre mal for antibiotikafor-
bruget.

Vores opfelgning viser, at Indenrigs- og Sundhedsministeriet i juni 2025 ud-
gav en ny national handlingsplan for antimikrobiel resistens hos mennesker.
Med handlingsplanen har ministeriet ikke laengere specifikke mal for reduk-
tion af antibiotikaforbruget.

Ministeriet oplyser, at de med den nye handlingsplan overgar til en ny mo-
del til at felge antibiotikaforbruget. | den nye model indgar de tre indikatorer
fra tabel 2 fortsat. Ministeriet oplyser, at to af de tre originale indikatorer er
blevet justeret, og at der er tilfgjet to nye indikatorer.

Rigsrevisionen vil fortsat fglge udviklingen i de tre indikatorer fra beretnin-
gen, som i justeret form er blevet viderefert til den nye handlingsplan.

15. Hele sagen kan folges pa www.rigsrevisionen.dk og pa
www.ft.dk/Statsrevisorerne.

Birgitte Hansen
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