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En ændring af bekendtgørelsen ved-
rørende sundhedsrådgivning indebæ-
rer skærpede forhold for besætninger 
med højt antibiotikaforbrug. 

•	 Af dyrlæge Henrik Læssøe Martin, VFL Kvæg

Fra 1. juni kan et højt antibiotikaforbrug få 
konsekvenser for slagtekalveproducenter og 
andre kvægbrugere. Årsagen er en ændring af 
bekendtgørelsen, der har været planlagt siden 
opstarten af obligatorisk sundhedsrådgivning i 
2010. 

Overskridelse af grænseværdien for medicin-
forbrug, der i dag er fastsat til 1,2 ADD for kalve 
og ungdyr, vil indebære flytning til rådgivnings-
kategorien ’Skærpet rådgivning’. Dette vil for 

nogle slagtekalveproducenter medføre 6 i stedet 
for 4 årlige rådgivningsbesøg samt en forøget ri-
siko for kontrolbesøg af Fødevarestyrelsen. De 
fleste slagtekalvebesætninger har i forvejen 6 år-
lige besøg for at kunne have medicin til rådighed 
til behandling af besætningsdiagnoser. Nedryk-
ning til kategorien ’Skærpet rådgivning’ vil derfor 
primært have betydning på kontrolsiden. Endelig 
kan overskridelse af grænseværdien medføre 
krav om en ekstra besøgsrapport. 

Antibiotikaforbruget opgøres som et gen-
nemsnit over ni måneder. Fødevarestyrelsen 
vil partshøre landmanden inden en endelig af-
gørelse om nedrykning til ’Skærpet rådgivning’. 

Oprykning til kategorien ’Almindelig Rådgiv-
ning’ kan tidligst foregå efter to år.  

Overholdelse af den nuværende grænseværdi 
for forbrug af antibiotika udgør et problem for 
mange slagtekalveproducenter. Derfor gennem-
fører Videncentret for Landbrug i 2013 og 2014 
et projekt, der skal skabe forudsætninger for et 
generelt lavere antibiotikaforbrug gennem styr-
kelse af sundheden i danske slagtekalvebesætnin-
ger. I løbet af foråret gennemføres en screening af 
risikofaktorer for udvikling af sygdom i en række 
besætninger. Resultater fra projektet vil blive 
præsenteret efterhånden som de fremkommer.

Almindelig  
rådgivning

Ekstra  
rådgivning

Skærpet  
rådgivning

Antal rådgivningsbesøg 4 6 6

Antal besøgsrapporter 2 3 3

Risiko for kontrolbesøg per år Max. 5 %  Op til 50 % Ca. 50 %

Højt antibiotikaforbrug får konsekvenser


