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Side 2

Der er stillet ét samrddsspgrgsmdl (AH) efter gnske fra Per Clau-
sen (EL) og René Christensen (DF) til sundhedsministeren og fa-
devareministeren:

Samrddsspgrgsmal AM

| forleengelse af besvarelsen af samrddssp@rgsmdl FLF alm. del —
AH bedes ministrene redeggre for udbredelsen af MRSA- bakte-
rier blandt dyr og blandt mennesker og udviklingen heraf, smit-
teveje og kortlaegningen heraf sdvel nationalt som over green-
serne, samt hvorledes ministrene taenker, man i landbruget og i
sundhedsvaesnet skal arbejde for at reducere smitte og sikre vi-
denoptimering og videndeling i forhold til MRSA-bakterier.
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[Indledning]
Jeg er blevet kaldt i felles samrad i dag med fgdevareministeren
som opfelgning pa et samrad om MRSA den 4. juni i ar.

Igen vil jeg gerne understrege, at jeg tager problemet med resi-
stente bakterier meget alvorligt. Vi skal g@re, alt hvad vi kan for
at undga, at vi en dag bliver magteslgse over for sygdomme,
som vi i dag har mulighed for at behandle.

Fedevareministeren har redegjort for de initiativer, han vil
igangseette eller allerede har sat i gang — herunder blandt andet
MRSA-radgivningstjenesten, som vi er faelles om. Fgdevaremini-
steren har ogsa naevnt, at vi nu —i lyset af de seneste tal for
stigningen i antallet af humane svine-MRSA tilfaelde — vil bede
vores veterineger- og legefaglige eksperter om at foretage en
fornyet risikovurdering for at se, om vi fortsat har den rigtige
tilgang pa omradet.

Jeg vil starte med at sige noget om, hvad jeg som sundhedsmini-
ster gor for at seette ind over for udviklingen med resistente
MRSA-bakterier.

[Svar]
| min tale vil jeg komme ind pa de tre overordnede emner, som
der bliver spurgt ind til i samradsspgrgsmal AM:

— Forst vil jeg kort redeggre for udbredelsen af MRSA blandt
mennesker og udviklingen heraf;

— Derefter vil jeg komme ind pa smitteveje for MRSA hos
mennesker og kortlaegningen heraf nationalt som over
granserne;
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— og endelig vil jeg sige lidt om, hvordan man i sundheds-
vaesnet arbejder for at reducere smitte og for at sikre vi-
dendeling og videnoptimering i forhold til MRSA-
bakterier.

Men altsa fgrst lidt om udbredelsen af MRSA hos mennesker.

[Udbredelsen af MRSA blandt mennesker og udviklingen heraf]

Til at starte med vil jeg gerne ggre opmaerksom pa, at MRSA kun
sjeeldent fgrer til alvorlig sygdom hos i gvrigt sunde og raske
personer. Det er derfor primeert personer, der i forvejen er syge
eller svagelige, som har stgrst risiko for at fa en alvorlig sygdom
forarsaget af MRSA. Og de primeere fokusomrader er derfor og-
sa sygehuse, plejehjem og andre steder, hvor syge eller svageli-
ge opholder sig.

Der er mange forskellige typer af MRSA, men hér vil jeg iseer fo-
kusere pa den type af MRSA, som kan smitte mellem dyr og
mennesker — den sakaldte svine-MRSA.

Antallet af personer, der er registreret smittet med svine-MRSA,
er steget fra 14 personer i 2007 til 232 personer i 2012 og ende-
lig til 643 personer i 2013. Ifglge Statens Serum Institut udgjorde
svine-MRSA 31 procent af alle nye MRSA-tilfeelde hos menne-
sker i Danmark i 2013. De seneste tal fra Statens Serum Institut
viser, at der i de seneste maneder er sket en betydelig stigning i
antallet af humane svine-MRSA tilfzelde.

Ifglge Statens Serum Institut kan den store stigning siden 2012
delvist forklares ved, at der nu screenes mere for svine-MRSA
som fglge af Sundhedsstyrelsens reviderede MRSA-vejledning,
som udkom i november 2012. Sundhedsstyrelsen indfgrte med
den reviderede vejledning “kontakt med svin” som en risikositu-



Side 5

ation sadan, at personer, der arbejder med svin og disse perso-
ners husstand, undersgges for svine-MRSA ved indlaeggelse. An-
tagelsen om den ggede stigning pa grund af flere screeninger
underbygges af, at en st@rre andel af de smittede i bade 2013 og
2014 var raske baerere af svine-MRSA.

At der nu screenes mere synes jeg er positivt, fordi det forha-
bentlig vil fgre til en bedre forebyggelsesindsats mod spredning
af MRSA - bade menneske MRSA og svine-MRSA og til at flere
bliver behandlet.

Men som sundhedsminister finder jeg det naturligvis stadig be-

kymrende, at antallet af registrerede smittede med svine-MRSA
har vaeret stigende igennem de seneste ar. Det er ogsa baggrun-
den for at veterinaer- og sundhedsmyndigheder nu foretager en
fornyet risikovurdering.

Dog haefter jeg mig ved, at pa trods af at antallet af nye tilfaelde
af bade svine- og menneske-MRSA har veeret stigende, har an-
tallet af hospitalserhvervede tilfaelde vaere pa et stabilt lavt ni-
veau, hvilket kan tages som udtryk for, at Sundhedsstyrelsens
MRSA-vejledning virker.

Hvad gar den vejledning sa ud pa? Jo, Sundhedsstyrelsen har i
sin vejledning opstillet fire generelle risikofaktorer for MRSA,
som sundhedspersonalet skal spgrge til ved indleeggelser, opera-
tioner samt relevante infektioner, der kan skyldes MRSA.

Formalet med at spgrge ind til de fire risikofaktorer er ikke kun
at forebygge spredning af MRSA men ogsa at bidrage til gget
patientsikkerhed for personer med MRSA, sa de kan fa den rette
behandling, hvis de skulle fa en infektion under indlaeggelsen.
Og det tyder p3, at sundhedspersonalet gér hvad de skal, nar de
har mistanke om, at en person kan vaere smittet med MRSA. El-
lers ville vi se en stgrre smittespredning PA hospitalerne.
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[Smitteveje for MRSA hos mennesker]

Og det leder mig til det andet emne for samradsspgrgsmalet —
nemlig smitteveje for MRSA hos mennesker.

| Danmark har vi i mange ar fulgt udviklingen af resistente bakte-
rier teet, og derfor har vi ogsa et godt billede af smitteveje for
MRSA.

| 2006 indfgrte Sundhedsstyrelsen en anmeldelsespligt for
MRSA, hvorfra vi far en vigtig viden om smitteveje og udbredel-
se af MRSA i Danmark. Med anmeldepligten har den behand-
lende lzege pligt til at indberette fund af MRSA hos borgere til
Statens Serum Institut og til embedslzaegeinstitutionen. Statens
Serum Institut far blandt andet viden om, hvordan borgere bli-
ver smittet med MRSA, om personen er rask bzerer, eller om
personen er syg — det vil sige har en infektion.

Den vaesentligste smittevej for MRSA generelt er andre menne-
sker, og smitte sker oftest ved taet social kontakt — som for ek-
sempel mellem familiemedlemmer - og kun i mindre omfang
ved almindelig social kontakt. Svine-MRSA smitter dog f@rst og
fremmest personer, der dagligt arbejder med levende svin, og
det tyder p3a, at svine-MRSA smitter sjeeldnere mellem menne-
sker end andre typer af MRSA.

Via Statens Serum Instituts overvagning ved vi, at den overve-
jende del af dem, der er smittet med svine-MRSA, har haft direk-
te kontakt med svin. Hvis vi ser pa 2013-tallene var der 643, som
var registreret med MRSA-smitte fra svin. Heraf havde 451 per-
soner haft direkte kontakt med svin, mens 111 personer havde
haft indirekte kontakt med svin - dvs. oftest hustandsmedlem-
mer til personer med direkte kontakt. De resterende 81 ud af de
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643 havde, havde sa vidt Statens Serum Institut ved, ikke haft
hverken direkte eller indirekte kontakt med svin.

[Arbejde med reduktion af smitte]

Og sa til det tredje emne for samradsspgrgsmalet - hvordan ar-
bejder sundhedsvaesnet med at reducere smitten?

Som jeg naevnte indledningsvist, er MRSA fgrst og fremmest far-
lig for personer, der i forvejen er syge og har et svaekket immun-
forsvar. Sundheds- og plejepersonalet spiller derfor en szerlig
rolle i arbejdet med reduktion af smitte, fordi de er i teet kontakt
med syge og svagelige pa vores sygehuse og plejehjem.

Vi ved, at MRSA oftest smitter via haenderne, og smitte med
MRSA pa sygehuse og plejehjem kan derfor minimeres ved at
indfgre retningslinjer for handhygiejne. Desuden kan MRSA-
bakterier overleve i sengetgj, pa mgbler og gulve. Hygiejne er
derfor rigtig vigtig.

Sundhedsstyrelsens vejledning om MRSA henvender sig til ledel-
se og personale inden for hele sundheds-og plejeomradet, dvs.
hospitaler, plejesektoren, den kommunale sundhedstjeneste og
flere.

Regionerne og kommunerne har det overordnede ansvar for, at
Sundhedsstyrelsens vejledning om MRSA efterleves af persona-
let, og at den hygiejniske standard har en kvalitet, sa der ikke
viderebringes smitte i forbindelse med undersggelse, behand-
ling, pasning og pleje af patienter og borgere. Og som sagt ser
det pa tallene ud til, at indsatsen virker.

Jeg synes, at udviklingen i antallet af personer smittet med svi-
ne-MRSA er meget alvorlig. Og jeg synes, at forsigtighedshensyn
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tilsiger, at vi genindfgrer reglen om, at en gard ikke ma bruges
som besggsgard, hvis besatningsejeren ved, at der er MRSA i
beszetningen.

[Afslutning - videnoptimering og videndeling]

Afslutningsvis vil jeg sige lidt om, hvordan jeg som sundhedsmi-
nister vil arbejde for at sikre videnoptimering og videndeling om
MRSA og antibiotikaresistens generelt.

Som jeg indledte med at naevne — og som fgdevareministeren
har redegjort for — har vi nu etableret en national radgivnings-
tjeneste, som skal radgive sundhedspersonale og landbrugs-
medarbejdere med daglig kontakt til svin om, hvordan det und-
gas, at smitte med svine-MRSA spredes videre ud i samfundet.

Nar det kommer til den bredere dagsorden om kampen mod
resistente bakterier, har vi ogsa haft flere Igbende indsatser.

Blandt kan jeg helt konkret naevne, at vi nu har modtaget en
raeekke ansggninger til vores pulje pa 17 millioner kroner til fore-
byggelse af sygehuserhvervede infektioner — herunder ogsa an-
sggninger der specifikt omhandler nedbringelse af antibiotika-
forbrug og forebyggelse af spredning af MRSA pa sygehuse. De
nye projekter, som finansieres via puljen, skal bidrage med ny
viden om bekaempelse af resistente bakterier - erfaring og viden
som forhabentlig vil kunne bidrage til en styrket indsats pa tvaers
af regionerne.

Herudover bidrager Det Nationale Antibiotikarad med vidende-
ling og videnoptimering pa tvaers af regioner, myndigheder og
foreninger.
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| efteraret 2013 lancerede Det Nationale Antibiotikarad desuden
en national borgerrettet kampagne om antibiotikaforbrug og
resistens, og samtidig blev der udsendt et brev til alle praktise-
rende laeger pa vegne af Laegeforeningens formand og min for-
gaenger, hvor legerne blandt andet blev gjort opmaerksomme
pa Sundhedsstyrelsens vejledning om ordination af antibiotika.
Desuden havde Det Nationale Antibiotikarad en stand pa Lzaege-
dage 2013, hvor medlemmer af Antibiotikaradet oplyste om
Sundhedsstyrelsens vejledning om ordination af antibiotika.

Jeg er blevet orienteret om, at Det Nationale Antibiotikarad ogsa
planlaegger at markere Europeeisk Antibiotikadag i efteraret
2014.

Endelig er fedevareministeren og jeg - altsa sidelgbende med
den saerlige vurdering af svine-MRSA vi nu vil igangseette - i gang
med at udarbejde en ny strategi for det samlede antibiotikaom-
rade, som skal bidrage til at styrke indsatsen over for udvikling af
antibiotikaresistens pa savel det humane som det veterinaere
omrade.

Den nye strategi skal blandt andet fastseette en raekke malsaet-
ninger for antibiotikaomradet frem mod 2018, og herudover be-
skriver strategien de centrale initiativer, som er iveerksat pa an-
tibiotikaomradet i de seneste ar - herunder indsatser under ve-
terinaerforlig ll, indsatser i regi af aktionsgrupperne for MRSA og
ESBL og indsatser i regi af Det Nationale Antibiotikarad.

Derudover vil strategien fglge op pa EU-radskonklusionerne om
antibiotikaresistens, som blev vedtaget under Danmarks EU-
formandskab i 2012.

Nar vi ser pa den samlede indsats mod udvikling af antibiotika-
resistens, er der altsd mange gode initiativer i gang, som forha-
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bentlig kan bidrage til et gget fokus pa problemstillingen — og til
at vi i naer fremtid far vendt udviklingen med stigende resistens
over for antibiotika. Men det kreever en indsats pa alle niveauer,
og at alle aktgrer — det vil sige bade politikere, borgere, leeger,
regioner med videre — samarbejder om indsatsen.
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