
 

 

 

Folketingets Sundheds- og Ældreudvalg har den 15. august stillet følgende spørgsmål 

nr. 28 (Alm. del) til sundheds- og ældreministeren, som hermed besvares.  Spørgsmå-

let er stillet efter ønske fra Jane Heitmann (V). 

 

Spørgsmål nr. 28:  

”Vil ministeren oplyse, hvilke overvejelser ministeren gør sig ifht. bekæmpelse af bak-

terien VRE, som ifølge artikle  ”Politikere kræver handleplan for at stoppe sygehus-

bakterier” fra DR.dk den 12. august 2019 har spredt sig fra hovedstaden til sygehuse i 

landets øvrige regioner - bl.a. OUH, og vil ministeren også oplyse, hvornår Sundheds-

styrelsen forventes at have afdækket internationale erfaringer med bekæmpelse af 

VRE-bakterien - og i forlængelse heraf hvilke konkrete initiativer ministeren påtænker 

at tage?” 

 

Svar: 

Det er en meget alvorlig sag, at forekomsten af vancomycin resistente enterokker 

(VRE) er stigende og breder sig til flere hospitaler. Derfor synes jeg også, at det er po-

sitivt, at Odense Universitetshospital sætter ind for at stoppe problemet.  

 

Det er vigtigt at huske på, at bakterieudbrud ofte hænger tæt sammen med hygiejne 

på syghusene. Der findes allerede nationale retningslinjer fra Statens Serum Institut 

omkring infektionshygiejne. I retningslinjerne er problemstillingen omkring VRE også 

beskrevet. Det er en regional opgave at implementere og sikre tilstrækkeligt fokus på 

de infektionshygiejniske retningslinjer på regionens sygehuse. Statens Serum Institut 

er løbende i dialog med regionerne omkring implementering af disse retningslinjer.  

 

Derudover hænger udvikling af resistens tæt sammen med, hvor meget og hvilke an-

tibiotika, der bruges. Det betyder, at lægernes rationelle ordination af antibiotika kan 

forebygge udviklingen af multiresistens. Allerede i 2012 udgav Sundhedsstyrelsen 

derfor ”Vejled i g o  ordi atio  af a tibiotika”.  
 

Som det fremgår af spørgsmålet, er Sundhedsstyrelsen gået i gang med at afdække 

internationale erfaringer med bekæmpelse af VRE. Til at besvare denne del af spørgs-

målet, har jeg bedt Sundhedsstyrelsen om et bidrag. De oplyser følgende:  

 

”De  stige de foreko st af VRE har afstedko et, at Su dhedsstyrelse  har 
været i løbende dialog med Statens Serum Institut om årsagen til stigningen 

samt en løbende vurdering af, hvor stor en andel af påviste VRE tilfælde, der 

kunne påvises at være syge af den påviste bakterie.  
 

Sundhedsstyrelsen er aktuelt i opstarten af indhentning af nationale og internati-

onale erfaringer med bekæmpelse af VRE. Herunder erfaringer med håndtering 

af bekæmpelse af resistente bakterier i sundhedsvæsenet ved en generisk vejled-
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Side 2 

ning. Særligt erfaringer fra UK og Norden vil blive indsamlet på baggrund af de-

res mangeårige og gode erfaringer på området. Nationalt vil Sundhedsstyrelsen 

kontakte regionerne med henblik på en opsummering af deres VRE-håndtering. 

Denne indsamling af oplysninger forventes at kunne afsluttes inden for de næste 

2-3 måneder.  

 

På baggrund af indsamlingen af viden og erfaringer vil Sundhedsstyrelsen vur-

dere behovet for tiltag, som fx udarbejdelse af en generisk vejledning til generel 

forebyggelse af spredning af resistente mikroorganismer, da en del risikofaktorer 

vil være de samme for de forskellige resiste te ikroorga is er.” 

 

Jeg henholder mig til Sundhedsstyrelsens bidrag. 

 

Når Sundhedsstyrelsen arbejde er afsluttet, vil jeg i dialog med Sundhedsstyrelsen 

tage stilling til, hvordan vi bedst håndterer VRE-bakterien fremadrettet.   

 

 

 

 

Med venlig hilsen 

 

 

 

 

 

Magnus Heunicke      /      Jeannette Nybo 

 


