bli slagaatt man intelangre alltid kan
upprétthdlla en rimlig infektionsprofy-
lax, t ex garanteraatt man kantillhanda-
halla enkelrum till patienter med sddan
smittsam sjukdom att enkelrum &r vik-
tigt for att forebygga smittspridning,
och att man inte langre altid kan orga-
niseraarbetet sd att smittrisker minime-
ras. S tex reduceras i |6nsamhetens
namn antalet enkelrum pa intensiv-
vérdsavdelningar fast det & dokumen-
terat [16] att smittspridning mellan pa-
tienter & oundviklig pa flerpatientrum
pa intensivvardsavdelning men kan fo-
rebyggas pa enpatientrum.

Overbeldggningarna och den relati-
va personabristen Okar arbetsbelast-
ningen och stressen for personalen, och
darmed Okar riskerna for bristande ef-
terlevnad av vésentligariktlinjer for t ex
barriarvérd och aseptisk teknik, ater-
igen med 6kande smittspridningsrisker
som f6ljd. Det blir inte béttre av att per-
sonalen dessutom stressas av ideliga
omorganisationer och stdndiga forand-
ringar av basala spelregler, inte séllan
dessutom motstridiga.

Sukhemsvard i primarkommunal
regi blir vanligare. S§jukhemmen saknar
egna lakare och har f& sjukskoterskor
jamfort med primarvérden. En lagre
personalkompetens okar riskerna for
smittspridning. Tillgangen paenkelrum
av smittskyddsskal &r ofta ddlig eller
obefintlig i jukhemsvarden. Enkelrum
ar en nyttighet patienten betalar extra
for och som inte kan stéllas till forfo-
gande utan vidare.

Besparingsrelaterade

forsamringar en krutdurk

Riskerna fér smittspridning okar
alltsd. Smittspridningens konsekvenser
hotar att bli allt varre om, eller nér, om-
varldens multiresistenta mikroorganis-
mer introduceras och tillats fa fotfaste
ocksa hos oss. For att uttrycka sig som
en kvallstidningsrubrik: vi sitter pa en
krutdurk omgivnaav |8gor. Krutdurken
ar besparingsrelaterade resursforsam-
ringar, bade kvalitativa och kvantitati-
va. Lagornarunt omkring oss & ckande
resistensproblem i stora delar av vérl-
den. Atti det |aget inte satsapaen effek-
tiv och kraftfull sukhushygien for att
l&ra ut och leda ett infektionsforebyg-
gande arbete ter sig lindrigt talat kort-
siktigt.
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Fall av EHEC
pa Kanariedarna

Den 19 mars insjuknade tva finska
barn pa semesterorten Corralejo, Fuer-
teventura. Bada barnen utvecklade he-
molytiskt uremiskt syndrom (HUS).
Enligt uppgift umgicks inte barnen,
men de bodde pd samma hotell.

Det europeiska nétverket for Salmo-
nella och E coli O157-infektioner,
»Salm/Enter-net» anvandes for att fora
informationen vidaretill dvrigaeurope-
iska medlemmar. Fran Storbritannien
rapporterades sex fall som bott pa ett
annat, ndraliggande, hotell i Corragjo.
Dessa personer hade insjuknat mellan
den 3 och 20 mars. Det brittiska refe-
renslaboratoriet  konstaterade fore-
komst av identiska stammar av entero-
hemorragiska E coli 0157, verotoxin
typ 2-producerande, hos fem personer.

Vid kontroll av andra sjukaturister i
omrédet upptacktes ytterligare tva fall,
varav det ena ett svenskt barn, som in-
sjuknat 28 mars. Dessa personer bodde
pa ett tredje hotell i omrédet. Danska
myndigheter rapporterade att ett barn
inguknat den 29 mars och utvecklat
HUS. Detta barn hade bott pa samma
hotell som de finska gésterna.

Utredningen visade att de tre hotel-
len tog vatten frén en privat brunn.
Brunnen hade inte ndgot skydd och
skall ha saknat lock. Getter och andra
djur betade runt brunnen och det &r val-
kant att manga djur kan utsondra E coli
0157, speciellt nyfédda djur. Den 29
mars stoppades denna vattendistribu-
tion och dérefter har inga nya fall rap-
porterats.

Hepatit A hland

svenska missbrukare

Den hepatit A-epidemi som under
fjolaret dragit frami Syd- och Vastsve-
rige och under senhtsten drabbade
Uppsala har nu ocksa natt Stockholm.
Enligt smittskyddsl8karen i Stockholm
har ett 30-tal fall anmélts. Som tidigare
&r det huvudsakligen missbrukareav in-
travendst amfetamin och derasanhériga
som drabbas. Y ngre missbrukare tycks
i dag i stor utstréckning saknaimmuni-
tet mot hepatit A-virus och det finns
darfor anledning férmoda att utbrottet
kommer att spridas till andra delar av
landet.

Epi demiol ogiska avdel ningen,

Smittskyddsinstitutet
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