halso- ot sjukvadspesonal, en for
sjukvadstygienisk expettis (dvs smitt

skyddslakae, sjukhuskygieniker etc)
och en for de mikwbiologiska leborato-

riema.

For lakaen pa »védgolvet» inns
tex grundlagiande inbrmation om
bakgund od forekomst & multiresk
stenta baktéer, om smittspidning, om
bariarvard etc

Har finns oksa awisningar for nar
man bor misstankateen pdient ar ba

rare a/ multiresistenta bakter (tex
om pdienten vadas utomlands nam
gang under det senaste habtfiroh
vad som da bor gas till dess man far
kontakt med sjukvaishygienisk exper
tis, vilka piov som bor tas etc

Aven fadiga informationsdad (od-
sa pa engiska) for ptienter ot anhé
riga ar utlgda i ppgrammet.

Bro 6wer informationsglappet
Just awandanyttan ligger odksa
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»Ett "bararkort’ for patienter  ska minska
informationsglappet mellan sjukhusvarden
och den 6ppna eller kommunala varden,
berattar Gunnar Kahlmeter.

balom den pagmaiska samlingsbe
tedkningen »multiresistenta bakter i
sjukvaden», &s sjukhuskigieniska
problembakteter. | floran a sk sjuk
huspaéogener som MRSA, VRE an
komycinresistenta entekocker), ARE

(ampicillinresistenta entekocker) et
ar det latt for den le-bevandiade &
villa bort sig, betonar Gunnar Kahlme
ter.

Handlingspogrammet ska dsa
fungera som en lwr 6ver glgpet mellan
sjukhusvaden ot den oppna eller
kommunala vaden — har bster det
idag.

— Det ar ofta har vi fapar lontrollen,
poangtear Gunnar Kahlmeter

— Darfor fnns en tydlig emisslan-
kett for hur vi »gbr ossve med en
smittbdande pdent. M ar faktiskt
skyldiga at mediela mottgaren dt pa
tienten ar smittbare, vilka i vaden
som haft ansaret, vilka de karstaende
problemen &r ob forslag till hur paien-
ten bor féljas upp.

Kansle bor handlingspgrammet
kompletteas med en ek synopsis for
icke-medicinskt utbildad psonal inom
tex hemsjukvaden, sagr Gunnar
Kahlmeter

MRSA i Goteborg — har hygien

Socialstyrelsen katlagger nu
hur rutinerna i den senska
varden egentligen fungerar vid
misstankta/bekréaftade fall av
MRSA (meticillinr esistenta
Staphylococcus aueus). Ot
MRSA-problemet i Goteborg,
dar en lakare som nekaprov-
tagning kan ha spidit smitta
vid ett tillfalle for nagra ar se
dan, foljs sarskilt.

—Det ar inte ett pblem ban for
Goteborg, det berdr helaiket, sagr
Peet TUll, hef for smittskddsenheten
pa Socialstyelsen.

| Gotedborg har antalet dll av

med 1998 i topp: Med 7&f star man
dar for ungfar halften @ MRSA-fal-

len i hela landet féa det! Od trots
aktiv smittspaning ar spidningsva

gama i manag fall oklara.

Ingen omdjlig situdion
fallerar p& nagt stalle smittan spds

en accelerande hastighet. ill" slut
blir det mycket svat, eller omojligt, &

intemationella eempel, poangtar
Peet Tll.

— Men jag betaktar inte situgonen
i GOteborg som omdjlig & 16sa. Om de

MRSA stadigt dkaunder 1990-talet,

rutinerna inte respekterats?

lagger ner deesuser som behovs bc
gor det som maste gi®, lums, da ar
det fortfarande gipbat.

Smittskyddslakaen i Gotdorg har
fatt landstingsdiektorens uppdrg at
ta fram en handlingsplan.

— Det handlar omtafélja alla kan
da fall och se till dt sval pdenter som
omgvning ar lorrekt informerade att
vard- och hygienmtinema ar glasklax
osv Jag tror at landstingsledningn
har full forstaelse for &d som behdar
goras, ot dt det behder goas.

Socialstyelsen tankr félja utwedk-
lingen.

Ett problem i Gotdorg ar kansk dt

Socialstyrelsen skaper bevakningen

For dt skapa b&akningen a resk
stenspoblemen i sensk sjukvéad har
Peet Tull ru initierat en katlaggning
av hur mtinema king detta fungrar —

i verkligheten. Tl sommaen ska den
vara klar

— Vi vill veta hur man gentligen
gor ute i landet. Txe Hur tar man hand
om pdienter som kmmer utomlands
ifrdn? Mlka prov tar man? Hur aktt
smittspaar man? Hur nga od hur
lange foljer man smittb&re? Etc Det
har vi inte iktigt klart for oss.

MRSA anmalningspliktiga
| en forsta omgang dncenteras

sjukvad och lakae har i viss man har kartlaggningen pd MRSA: »De ar det

prioriterat anna an isken for smitt
spilidning, sagr Reet Tull.
— Det har ng komplicegt tillvaron

stoista hotet»,sager Reet Tull. Od
MRSA Hbir nu ocksa anmalningsplik
tiga enligt Smittsikddslegen. Detta

dar, har jay forstatt. Att smittan har undetattar for smittsigddslakana at

spiidits till 30 avdelningar, det maste
vara ett uttyck for at rutinema inte
fungerat eller respektegts. Od dt en
lakare nekar povtagning ... | det &llet
ar man vid Inéktionslygien pa Sahl
grenska sjukhusetagiska sakr pa &

Och det &r just s& det kan borja. Detederboande vid ett tillfalle for nag

ar sedanar en smittspdare, en tlan

ut i landet, antaletdl 6kar sedan med de lank i en annaroftklarlig smitt-

spilidningsledja.
| sddana dll maste arbetsgaren

hejda smittspdningen. Det visar alla sjalvklatt stélla kev om piovtagning

eller i annafall befia lakaen fran sitt
uppdiag, poéngtear Reet TUll.

— Jag tror dt arbetsgvaren odksa
forstatt alharet ru.

kunna ta sitt éergripande ansar for
behandlinguppféljning osv

Socialstyelsen lbommer sannolikt
att begara at &ven VRE (\ankomycin-
resistenta entekocker) Hir anmat
ningspliktiga.

—Men vi har inte upgitat VRE
som ett poblem &nm, vi tror &t vi fort-
farande har mcket fa fall. Och vad
galler anda resistenta sjukhusfme-
ner som Kldésiella ob coli, sd har de
inte riktigt samma potentiaktbspidas.

Resultéaen a kartlaggningen ska
ligga till grund for e’entuella iktlinjer
eller foreskifter i vissa ryckelfragor,
baseade pa det nmnella handlings
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For &t yttedigare minska inbrma
tionsglgpet fnns har oksa ett »baar
kort» som \arje smittbéare ska fa vid
utskivning fran sjukhusvaen — &
visa upp vid arje ry vardkontakt.

—Detta maste igetvis skotas pie
tetsfullt. Det &r viktigt & patienten o&-
sa bir frantagen lortet nar hon/han be
doms smittfr. Kortet maste bade év
lamnas oh tas tillbaka i en dialpmed
nagon som ktiskt byr sig, det ska ara
slutresultdet av en diskussion medsk
hygiensjukskoéteska eller sjukhusfyi-
eniker. Om vi baa delar ut krt, d& ar vi
illa ute, sager Gunnar Kahlmeter

Och ateigen poangter han &
splidningen & resistenta bakter hor
ihop med histande kgien.

—Vissa & de har mltiresistenta
baktererna ar utomatentligt lattspid-
da via lontaktsmitta.

Och (fransett den mssade sjukvar
dens poblem) lakae tydks vara same
pa dt folja enkla lygienmtiner, t ex at

tvatta handera, &n 6vig vadpesonal.

— Det som tar skiv for &t vadka kol-
legemas intesse for fragn ar nar de
plotsligt upptéker dt en englsk,
fransk eller italienskdlega inte tillats
opeera darfor & hon/han inte under
sokts om eentuellt baarskap av multi-
resistenta baktear.

Missriktad k ollegialitet

Det har it lattare &t vara had mot
sjukskoéteskor och undeskéteskor an
mot kollegema, i en missktad kollegi-
al lojalitet, sdgr Gunnar Kahlmeter

—Men hos oss &r vi idpyttesst tufa
mot lakana. Det har till ob med héant
att utlandska doktar Hivit bortplock-
ade fran opetionsavdelningen under
pagaende opaiion darfor @& man un
deiatit att undesdka om de utgor Ra
gon smittisk for pdienten.

Birgit Wilhelmson

Fotnot: Se aven Internetsidan
www.ltkronoberg.se/ext/raf/mrb/index.html

programmet for naltiresistenta bakte
rier inom sjukvaden (se dikeln har
intill).

En sadan yckelfraga, som kansk
behoer stékas fran Socialstglsen,
ar at paienter som kmmer fran ut
landet ska vdtas i enskiltum till dess
det ar visaatt de inte bar pA MRSA.

Om katlaggningen visar & det ie-

dan fungrar ba i landet, da behovshandlar till stor del omtabygga upp

kansle inca yttetigare regler for at ge
legitimitet at handlingsmgrammet.

— Da kan det rda 4t vi fran Soci
alstyrelsen saer dt det har handlings
programmet &r ba, det stoder vi, ség
Peet Tull som arit med som bollplank
och stottae i jokbet med & ta fram
programmet.

—Det ar ett digit och evidensbase
rat program. Naga fragpr har det aiit
viktigt att diskuten etra kiing, t ex
hur vi ska hantervadpeisonalensall
i smittspidning. Dar har det &t va-

sentligt @ n& en enhetlig syn, det ha@dt en del doktars nonhalans/oin

vi inte haft tidigare.

Men &t nd lonsensus till 100 pr
cent i alla fragr, det ar omojligt, ol
inte ens 6nskvérbetonar Bet Tll.

—Da riskerar vi at fa ett uwattna
handlingspogram. Det ar batér at 95
procent ar nojda, arttal00 pocent ar
nastan nojda.

»Bakterieteorin»

Peet TUll sjalv ar ndjd med pr
grammet. Ob det akuta MRSA-pmr
blemet i Gétborg tror han lommer
under lontroll. Den mer langsiktig
fragan om & mota en potentiell sjg-
ning a multiresistenta bakter inom
t ex aldrevarden i lommunena, den

»FOr att ge legiti -
mitet at handlings-
programmet for mul-
tiresistenta bakterier
inom sjukvarden
kanske Socialstyrel-
sen gor vissa nyck-
elfragor i program-
met till riktlinjer/fore-
skrifter», beréattar
Peet Tall.

OTO: HANS PETTERSSON

s

den basala ygienrutinen. Ot har
finns inget motstandbetonar han.

—Jag har aldig hot nagn kom-
munforetradae som wiit ointressead
av problemet. Dar maste vi baritta
en ba pedgogisk vinkling for at for-
medla kunskper ot insikter Och det
maste gdas Oer lang tid det ar ingn
akutinsas. Poblemet ar kansksnaa-
re at entusiasmexrsjukvaden at lam-
na sina »trargvagar» ot dela med
sig & sin kunska.

Infér frAgan om \ad som kan géis

tresse for faigienfragpr ir Peet Tull
svarslos. Efter en lang stund aar
han.

—Nej, jag vet inte iktigt hur vi ska
ga tillvaga dar Men det ariktigt, alla
studier som gjds pa detta visatiedet
ar ett poblem. Od lakana bode ha
bade kunskegen ot forstaelsen. Up
penbar ar det nagt som £ttas, men
vad?

— Ibland toor jag at den har »bakte
rieteoin», den har ann inte iktigt
gatt hem.

| &r, 150 ar efter Ignaz Semmel
weis’ pionjainsdaser inom antigati-
kens omrade?

Birgit Wilhelmson
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Hygientekniker i Goteborg:

Orena hander osak
till smittspr idning

Det var uteslutningsmetoden som
gav de staka misstankara om # en &
kare i Gotdorg var smittbéare o
spred MRSA vidae vid ett tillfélle for
naga ar sedan, bekraftar Leif Lsson,
hygientekniler vid Infektionstygien,
Sahlgenska sjukhuset i Gdierg, i en
kommentar till Lakaidningen:

— Den lakaen \ar den enda som ne
kade & lamna pov for odling av den
handfull gupp lakae som teastiskt
sett hade kunnapida denna speciella
stam & MRSA.

Detta fll ar iday utagerat och &r ru
intressant enbasom ett gempel pa hur
svat det kan wara at fa forstaelse for
allvaret i antibiotikaesistensprblemet
— &wen band lakae.

Idag gois geneklla povtagningar pa
all vadpesonal, &s aen lakana, vid
minsta misstard&com & nagn i pesc
nalgruppen ar smittsjtare. Och ingen
har, efter éemplet med lakan ovan,
varit ovillig att lAmna pov, poangtear
Leif Larsson. Tvaom ser han idaen
stor samarbetsviljalénd pesonalen.

—Och det ar ju éktiskt sa # peso
nalens oena hénder i stor utstiéddng
ar en osak till smittspidning. Det ar
viktigt att snédbt hitta ot isolea smitt
kallan.

Nu bediver man vid Inéktionslygi-
en oksa en stor imfrmaionskampanj
om basala ygienmtiner, smittspid-
ning ot MRSA —for & 6ka medeten
heten ltand vadpeisonalen.

—Vi har d a pa arje avdelning ett
smittskyddsomiud som vi tréfar regel-
bundet ot som vi ski&ar maerial till.

Och nyligen har samtlig lakae vid
Sahlgenska uniersitetssjukhuset (&
Sahlgenska, Ostr o Molndal) fatt ett
brev om MRSA-d@slaget, om atgader
for att forhindra smittspidning osv

Vad galler vadpesonalens foljsam
het till hygienmutiner, sa tor Leif Lars-
son dt man i Géteorg egentligen \ar-
ken ar bate eller same an pa maray
anda sjukhus i landet.

—Vi har fatt in en indikerbakteie
som visar # alla inte alltid ar sa rga
med lygienen. Ob at vi haft s& mang
fall under 1998 tyder péatanagnting
inte stammerat alla inte alltid foljer de
basala igienmutinemna.

Leif Larsson tyker t e at det \arit
svat att f& gehor for pincipen at alla
inneliggande pdenter med infkterade
sar ska baiarvardas, ds inte baa
MRSA-fall.

— Det verkar idand som om det inte
riktigt vill ga in.

Birgit Wilhelmson
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