
bli så låga att man inte längre alltid kan
upprätthålla en rimlig infektionsprofy-
lax, t ex garantera att man kan tillhanda-
hålla enkelrum till patienter med sådan
smittsam sjukdom att enkelrum är vik-
tigt för att förebygga smittspridning,
och att man inte längre alltid kan orga-
nisera arbetet så att smittrisker minime-
ras. Så t ex reduceras i lönsamhetens
namn antalet enkelrum på intensiv-
vårdsavdelningar fast det är dokumen-
terat [16] att smittspridning mellan pa-
tienter är oundviklig på flerpatientrum
på intensivvårdsavdelning men kan fö-
rebyggas på enpatientrum.

Överbeläggningarna och den relati-
va personalbristen ökar arbetsbelast-
ningen och stressen för personalen, och
därmed ökar riskerna för bristande ef-
terlevnad av väsentliga riktlinjer för t ex
barriärvård och aseptisk teknik, åter-
igen med ökande smittspridningsrisker
som följd. Det blir inte bättre av att per-
sonalen dessutom stressas av ideliga
omorganisationer och ständiga föränd-
ringar av basala spelregler, inte sällan
dessutom motstridiga.

Sjukhemsvård i primärkommunal
regi blir vanligare. Sjukhemmen saknar
egna läkare och har få sjuksköterskor
jämfört med primärvården. En lägre
personalkompetens ökar riskerna för
smittspridning. Tillgången på enkelrum
av smittskyddsskäl är ofta dålig eller
obefintlig i sjukhemsvården. Enkelrum
är en nyttighet patienten betalar extra
för och som inte kan ställas till förfo-
gande utan vidare.

Besparingsrelaterade
försämringar en krutdurk
Riskerna för smittspridning ökar

alltså. Smittspridningens konsekvenser
hotar att bli allt värre om, eller när, om-
världens multiresistenta mikroorganis-
mer introduceras och tillåts få fotfäste
också hos oss. För att uttrycka sig som
en kvällstidningsrubrik: vi sitter på en
krutdurk omgivna av lågor. Krutdurken
är besparingsrelaterade resursförsäm-
ringar, både kvalitativa och kvantitati-
va. Lågorna runt omkring oss är ökande
resistensproblem i stora delar av värl-
den. Att i det läget inte satsa på en effek-
tiv och kraftfull sjukhushygien för att
lära ut och leda ett infektionsförebyg-
gande arbete ter sig lindrigt talat kort-
siktigt.
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Fall av EHEC
på Kanarieöarna
Den 19 mars insjuknade två finska

barn på semesterorten Corralejo, Fuer-
teventura. Båda barnen utvecklade he-
molytiskt uremiskt syndrom (HUS).
Enligt uppgift umgicks inte barnen,
men de bodde på samma hotell.

Det europeiska nätverket för Salmo-
nella och E coli O157-infektioner,
»Salm/Enter-net» användes för att föra
informationen vidare till övriga europe-
iska medlemmar. Från Storbritannien
rapporterades sex fall som bott på ett
annat, näraliggande, hotell i Corralejo.
Dessa personer hade insjuknat mellan
den 3 och 20 mars. Det brittiska refe-
renslaboratoriet konstaterade före-
komst av identiska stammar av entero-
hemorragiska E coli O157, verotoxin
typ 2-producerande, hos fem personer.

Vid kontroll av andra sjuka turister i
området upptäcktes ytterligare två fall,
varav det ena ett svenskt barn, som in-
sjuknat 28 mars. Dessa personer bodde
på ett tredje hotell i området. Danska
myndigheter rapporterade att ett barn
insjuknat den 29 mars och utvecklat
HUS. Detta barn hade bott på samma
hotell som de finska gästerna.

Utredningen visade att de tre hotel-
len tog vatten från en privat brunn.
Brunnen hade inte något skydd och
skall ha saknat lock. Getter och andra
djur betade runt brunnen och det är väl-
känt att många djur kan utsöndra E coli
O157, speciellt nyfödda djur. Den 29
mars stoppades denna vattendistribu-
tion och därefter har inga nya fall rap-
porterats.

Hepatit A bland
svenska missbrukare
Den hepatit A-epidemi som under

fjolåret dragit fram i Syd- och Västsve-
rige och under senhösten drabbade
Uppsala har nu också nått Stockholm.
Enligt smittskyddsläkaren i Stockholm
har ett 30-tal fall anmälts. Som tidigare
är det huvudsakligen missbrukare av in-
travenöst amfetamin och deras anhöriga
som drabbas. Yngre missbrukare tycks
i dag i stor utsträckning sakna immuni-
tet mot hepatit A-virus och det finns
därför anledning förmoda att utbrottet
kommer att spridas till andra delar av
landet.

Epidemiologiska avdelningen,
Smittskyddsinstitutet 
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