
För att ytterligare minska informa-
tionsglappet finns här också ett »bärar-
kort» som varje smittbärare ska få vid
utskrivning från sjukhusvården – att
visa upp vid varje ny vårdkontakt.

– Detta måste givetvis skötas pie-
tetsfullt. Det är viktigt att patienten ock-
så blir fråntagen kortet när hon/han be-
döms smittfri. Kortet måste både över-
lämnas och tas tillbaka i en dialog med
någon som faktiskt bryr sig, det ska vara
slutresultatet av en diskussion med tex
hygiensjuksköterska eller sjukhushygi-
eniker. Om vi bara delar ut kort, då är vi
illa ute, säger Gunnar Kahlmeter.

Och återigen poängterar han att
spridningen av resistenta bakterier hör
ihop med bristande hygien. 

– Vissa av de här multiresistenta
bakterierna är utomordentligt lättsprid-
da via kontaktsmitta.

Och (frånsett den pressade sjukvår-
dens problem) läkare tycks vara sämre
på att följa enkla hygienrutiner, t ex att

tvätta händerna, än övrig vårdpersonal.
– Det som tar skruv för att väcka kol-

legernas intresse för frågan är när de
plötsligt upptäcker att en engelsk,
fransk eller italiensk kollega inte tillåts
operera därför att hon/han inte under-
sökts om eventuellt bärarskap av multi-
resistenta bakterier.

Missriktad kollegialitet
Det har varit lättare att vara hård mot

sjuksköterskor och undersköterskor än
mot kollegerna, i en missriktad kollegi-
al lojalitet, säger Gunnar Kahlmeter.

– Men hos oss är vi idag ytterst tuffa
mot läkarna. Det har till och med hänt
att utländska doktorer blivit bortplock-
ade från operationsavdelningen under
pågående operation därför att man un-
derlåtit att undersöka om de utgör nå-
gon smittrisk för patienten.

Birgit Wilhelmson
Fotnot: Se även Internetsidan
www.ltkronoberg.se/ext/raf/mrb/index.html
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programmet för multiresistenta bakte-
rier inom sjukvården (se artikeln här
intill).

En sådan nyckelfråga, som kanske
behöver stärkas från Socialstyrelsen,
är att patienter som kommer från ut-
landet ska vårdas i enskilt rum till dess
det är visat att de inte bär på MRSA.

Om kartläggningen visar att det re-
dan fungerar bra i landet, då behövs
kanske inga ytterligare regler för att ge
legitimitet åt handlingsprogrammet.

– Då kan det räcka att vi från Soci-
alstyrelsen säger att det här handlings-
programmet är bra, det stöder vi, säger
Peet Tüll som varit med som bollplank
och stöttare i jobbet med att ta fram
programmet.

– Det är ett digert och evidensbase-
rat program. Några frågor har det varit
viktigt att diskutera extra kring, t ex
hur vi ska hantera vårdpersonalens roll
i smittspridning. Där har det varit vä-
sentligt att nå en enhetlig syn, det har
vi inte haft tidigare. 

Men att nå konsensus till 100 pro-
cent i alla frågor, det är omöjligt, och
inte ens önskvärt, betonar Peet Tüll. 

– Då riskerar vi att få ett urvattnat
handlingsprogram. Det är bättre att 95
procent är nöjda, än att 100 procent är
nästan nöjda.

»Bakterieteorin» 
Peet Tüll själv är nöjd med pro-

grammet. Och det akuta MRSA-pro-
blemet i Göteborg tror han kommer
under kontroll. Den mer långsiktiga
frågan om att mota en potentiell sprid-
ning av multiresistenta bakterier inom
t ex äldrevården i kommunerna, den

handlar till stor del om att bygga upp
den basala hygienrutinen. Och här
finns inget motstånd, betonar han. 

– Jag har aldrig hört någon kom-
munföreträdare som varit ointresserad
av problemet. Där måste vi bara hitta
en bra pedagogisk vinkling för att för-
medla kunskaper och insikter. Och det
måste göras över lång tid, det är ingen 
akutinsats. Problemet är kanske snara-
re att entusiasmera sjukvården att läm-
na sina »trånga väggar» och dela med
sig av sin kunskap.

Inför frågan om vad som kan göras
åt en del doktorers nonchalans/oin-
tresse för hygienfrågor blir Peet Tüll
svarslös. Efter en lång stund svarar
han.

– Nej, jag vet inte riktigt hur vi ska
gå tillväga där. Men det är riktigt, alla
studier som gjorts på detta visar att det
är ett problem. Och läkarna borde ha
både kunskapen och förståelsen. Up-
penbart är det något som fattas, men
vad?

– Ibland tror jag att den här »bakte-
rieteorin», den har ännu inte riktigt
gått hem.

I år, 150 år efter Ignaz Semmel-
weis’ pionjärinsatser inom antisepti-
kens område?

Birgit Wilhelmson

Hygientekniker i Göteborg:

Orena händer orsak
till smittspr idning

Det var uteslutningsmetoden som
gav de starka misstankarna om att en lä-
kare i Göteborg var smittbärare och
spred MRSA vidare vid ett tillfälle för
några år sedan, bekräftar Leif Larsson,
hygientekniker vid Infektionshygien,
Sahlgrenska sjukhuset i Göteborg, i en
kommentar till Läkartidningen:

– Den läkaren var den enda som ne-
kade att lämna prov för odling, av den
handfull grupp läkare som teoretiskt
sett hade kunnat sprida denna speciella
stam av MRSA.

Detta fall är idag utagerat och är nu
intressant enbart som ett exempel på hur
svårt det kan vara att få förståelse för
allvaret i antibiotikaresistensproblemet
– även bland läkare.

Idag görs generella provtagningar på
all vårdpersonal, dvs även läkarna, vid
minsta misstanke om att någon i perso-
nalgruppen är smittspridare. Och ingen
har, efter exemplet med läkaren ovan,
varit ovillig att lämna prov, poängterar
Leif Larsson. Tvärtom ser han idag en
stor samarbetsvilja bland personalen.

– Och det är ju faktiskt så att perso-
nalens orena händer i stor utsträckning
är en orsak till smittspridning. Det är
viktigt att snabbt hitta och isolera smitt-
källan.

Nu bedriver man vid Infektionshygi-
en också en stor informationskampanj
om basala hygienrutiner, smittsprid-
ning och MRSA – för att öka medveten-
heten bland vårdpersonalen. 

– Vi har bl a på varje avdelning ett
smittskyddsombud som vi träffar regel-
bundet och som vi skickar material till.

Och nyligen har samtliga läkare vid
Sahlgrenska universitetssjukhuset (dvs
Sahlgrenska, Östra och Mölndal) fått ett
brev om MRSA-dagsläget, om åtgärder
för att förhindra smittspridning osv. 

Vad gäller vårdpersonalens följsam-
het till hygienrutiner, så tror Leif Lars-
son att man i Göteborg egentligen var-
ken är bättre eller sämre än på många
andra sjukhus i landet. 

– Vi har fått in en indikatorbakterie
som visar att alla inte alltid är så noga
med hygienen. Och att vi haft så många
fall under 1998 tyder på att någonting
inte stämmer, att alla inte alltid följer de
basala hygienrutinerna.

Leif Larsson tycker t ex att det varit
svårt att få gehör för principen att alla
inneliggande patienter med infekterade
sår ska barriärvårdas, dvs inte bara
MRSA-fall.

– Det verkar ibland som om det inte
riktigt vill gå in.

Birgit Wilhelmson

»För att ge legiti -
mitet åt handlings-

programmet för mul-
tiresistenta bakterier

inom sjukvården
kanske Socialstyrel-
sen gör vissa nyck-
elfrågor i program-

met till riktlinjer/före-
skrifter», berättar

Peet Tüll.
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