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Svar §37.1 042/2012 Antibiotika

Jeg takker for dine spprgsmal omkring antibiotikaforbruget i Grgnland, som jeg
vil svare enkeltvis pa nedenfor.

1) Hvilken politik praktiseres i det grgnlandske sundhedsvasen omkring bru-
gen af antibiotika til patienterne i sundhedsvasenet, og hvilke malsatnin-
ger har Naalakkersuisut pd omradet?

I Grgnland bruges normalt de danske retningslinjer omkring behandlingen med
antibiotika i sundhedsvasenet. De danske retningslinjer for brug af antibiotika er
meget strikse, og Danmark har sammen med de gvrige nordiske lande et lavt an-
tibiotikaforbrug per indbygger og en lav udskrivning af sakaldte bredspektrede
typer af antibiotika fra sundhedsvasenet.

Naalakkersuisuts holdning er, at antibiotika skal bruges rigtigt, og at bide et
overforbrug og et underforbrug af antibiotika hos mennesker kan have negative
konsekvenser.

Milsetningen for Naalakkersuisut p4 dette omride er, at antibiotika i sundheds-
vasenet skal gives, hvis det anses for ngdvendigt for at bekempe eller afkorte
behandlingsforlgbet vesentligt af den sygdom, det gives mod. Samtidig skal an-
tibiotika bruges pa en sidan mide, at bakterieresistens mod antibiotika si vidt
muligt undgds, dvs. antibiotika skal gives pa den rigtige indikation, med valg af
den rigtige type antibiotika, i den rigtige mangde og tid.

Denne mélsztning er valgt, fordi resistensudvikling overfor antibiotika oftest
kommer ved et for stort forbrug, pa den forkerte indikation, i den forkerte dosis
og i for kort eller for lang tid samt ved brug af typer af antibiotika, som virker
overfor mange forskellige slags bakterier samtidig.

Der valges séledes en type af antibiotika, der si vidt muligt kun rammer den
bakterie, som udlgser sygdommen og ikke bakterier, der naturligt findes i krop-
pen, fx i tarmsystemet. Hvor det er muligt valges preparater, der rammer et
smalt spektrum af bakterier (fx almindeligt Penicillin), mens man undlader at
bruge preparater med et bredt spektrum (som fx bredspektrede Penicillintyper).
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2) Finder Naalakkersuisut, at Grgnland er tilstrekkeligt representeret i de
nordiske statistikker, og hvilke malsztninger har Naalakkersuisut i forbin-
delse hermed?

Det er korrekt, at Grgnland ofte ikke indgr i nordiske statistikker pa legemid-
delomridet. I Grgnland har vi ikke som i de gvrige nordiske lande et landsdzak-
kende personnummerbaseret medicinregister. Vi ma pa landsplan ngjes med at
henholde os til importen af antibiotika.

Vi kan derfor ikke pid samme méde som de gvrige nordiske lande vurdere antibi-
otikaforbrugets udvikling indenfor fx forskellige aldersgrupper, eller hvordan
udskrivningen fordeler sig pa regioner, eller hvor mange antibiotikakure hver
enkelt person gives per 4r.

Naalakkersuisuts mélstning er at fa den samme overvagningsmulighed, som har
eksisteret i de gvrige nordiske lande i mange ar. Et centralt medicinregister vil
have mange fordele og stér hgjt pa sundhedsvasenets gnskeseddel over fremtidi-
ge registre. Det er dog ikke muligt i dag, men m4 afvente indfgrelsen af en elek-
tronisk patientjournal.

Med venlig hilsen
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SI U M UT Akitsinnguaq Olsen, medlem af Inatsisartut

31. januar 2012

I henhold til § 37 i forretningsorden for Inatsisartut, fremkommer jeg med fglgende spgrgsmél til
Naalakkersuisut:

Spergsmal til Naalakkersuisut:
1) Hvilken politik praktiseres i det grenlandske sundhedsvaesen omkring brugen af
antibiotika til patienterne i sundhedsvaesenet, og hvilke malsaetninger har Naalak-
kersuisut pa omradet??

2) Finder Naalakkersuisut, at Grenland er tilstraekkeligt repraesenteret i de nordiske
statistikker, og hvilke méalseetninger har Naalakkersuisut i forbindelse hermed?

Begrundelse:
Under Nordisk Rads Session 2011 i Kebenhavn deltog jeg mandag den 31. oktober 2011
i debatseminaret «One Health — Beeredygtig sundhed».

Seminaret kunne bekrzefte, at den nordiske One Health — model og princippet om baere-
dygtig sundhed havde potentiale til at kunne eksporteres globalt. Som bekendt stammer
begrebet One Health fra den erkendelse, at der er sammenhaeng mellem menneskers og
dyrs sygdomme og miljget.

Under seminaret bemzerkede jeg, at de nordiske lande generelt arbejder for at holde det
totale forbrug af antibiotika pa et sé lavt niveau som muligt, og i starst mulig grad at be-
nytte smalspektret antibiotika for at holde antibiotikaresistente mikrober p& et minimum.
Dette set i lyset af de problemer, der blandt andet er opstaet i Sydeuropa omkring antibio-
tika resistente bakteriekulturer.

| den sammenhaeng onsker jeg afklaret, hvorvidt dette tillige er tilfzelde i Grenland om-
kring brugen af antibiotika til patienterne i sundhedsvaesenet.

I forbindelse med arbejdet i Nordisk Rad har jeg haeftet mig ved, at forholdene i Grgnland
ofte ikke indgar i de nordiske statistikker. Grenland indgér i det nordiske samarbejde, sa
vi bor tillige indgé ligevaerdigt pa det statistiske omrade.

Jeg skal anmode om et svar indenfor 10 arbejdsdage.

Akitsinnguaq Olsen, Siumut.



