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Svag studie om klorhexidintvatt
for att bli kvitt tarmbakterier

Undertiteln pd en amerikansk artikel ar
»the effectiveness of source control to
reduce the bioburden of vancomycin-re-
sistant enterococci« [1]. Studien &r gjord
pa en medicinsk intensivvardsavdelning
avden lokala STRAMA-gruppen i Chica-
go. Vad man gjort ir att tvitta patienter-
navarje morgon - isangen far man anta -
under en treveckorsperiod med frotté-
handdukarindréinktaitvéal och vattenre-
spektive klorhexidintval eller forfuktade
engangsdukar utan klorhexidin.

Fore forsta tviatten togs prov for odling
avseende vankomycinresistenta entero-
kocker (VRE) fran rektum och tre dagar
efter treveckorsperiodens avslutning
fran ljumske och armveck. Patienterna
kunde ater ingd i studien fem dagar efter
det att den forsta studieperioden starta-
de, men 75-80 procent av dem ingick
bara en giang. Man lade ihop resultaten
fran alla dagar per period, under hénvis-
ning till att behandlingstiden inte inver-
kade pd midngden VRE man fann.

Naturligt nog fann man att de patienter
som tvittats med klorhexidin hade ligre
antal VRE i hudodlingarna &n de bada
kontrollgrupperna, eftersom klorhexi-
din binds till hudepitel och himmar vaxt
pahuden avgrampositivabakterier. Fyn-
den av VRE var ocksa firre i omgivning-
en och pa personalens hinder under
klorhexidinperioden, men detta kan lika
giarna hinga samman med att andelen
patienter med 16s avforing var signifi-
kant ldgre under denna period. Man pa-
star att andelen patienter koloniserade
med VRE ocksé var lagre under klorhex-
idinperioden, men da avses endast hud-
kolonisation; feceskolonisation fore in-

gang i studien redovisas inte och under-
sOktes inte under studiens gang.

Klorhexidintval har experimentellt an-
vénts framgangsrikt tidigare i Sverige for
att reducera hudkolonisation, da med
koagulasnegativa stafylokocker som in-
gar i hudfloran [2]. Enterokocker, bade
resistenta och kénsliga, finns daremot
foretradesvis i tarmen [3], och det ar
svart att forsta nyttan med att reducera
den lilla mdngd som da kan finnas pa
hudytan i syfte att minska smittkallorna.
Kanske berodde skillnaden i smittsprid-
ning till omgivningen enbart pa att pati-
enter med diarré, och alltsa spridnings-
risk fran tarmen, var farre under klor-
hexidinperioden.

Sammanfattningsvis kan man siga att
dennastudie knappast skulle haaccepte-
rats vid etisk granskning och att underti-
teln kanske borde varit »the non-effec-
tiveness«. Den dr publiceradien tidskrift
som normaltinte innehaller material om
antibiotikaresistens eller vardhygien,
vilket kanske forklarar varfor den passe-
rat referenternas nélsoga.
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April, april ...

Det kéanns tryggt att veta att medicinska
tidskrifter alltid blir tagna pa allvar -
dven den forsta april. S& ndr BMJ publi-
cerade nyheten om att vanlig littja
egentligen dr ett syndrom som maste be-
motas med vetenskaplig respekt gick ny-
heten hem i medierna - och vickte ocksa
viss forargelse.

ILikartidningen var notisen (Var fem-
te australier lider av syndromet MoDeD.
Likartidningen 2006;103:1284) svarare
att genomskada. Den kom ju inte i tryck
exakt den forsta april.

Sa for att klargora hur det forhaller sig:
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Var femte australier
lider av syndromet
MoDeD

Extrem littja ir en sjuk-
dom. Det anser ctt antal
neurologer frin Australien
i en artikel som presenteras i BMJ den 1
april. Del ir en ny bokstavskombination |

1. Littja dringen sjukdom.
2. Australier dr inte latare 4n andra.
3. Det ar tillatet att luras (lite) en viss dag
paéret.
Josef Milerad
docent, medicinsk chefredaktor

Terapeutisk allians
viktigaste faktorn
i psykiatrisk vard

Den hér avhandlingen handlar om bety-
delsen av relationen mellan patient och
personal i allmanpsykiatrisk vard och in-
leddes med en kvalitativ studie, dir pati-
enter i bade 6ppen- och slutenvard djup-
intervjuades om vad de uppfattade som
god psykiatrisk vard. Resultaten visade
att skapandet av en relation mellan pati-
enten och behandlaren och kvaliteten pa
relationen var av storsta betydelse. Rela-
tionen skulle karakteriseras av stod, var-
me, empati, tillracklig tid och av att be-
handlaren skulle kunna leva sig in i och
forsté patientens unika kommunikation,
problem och situation. Resultaten peka-
de mot ett fenomen, beskrivet inom psy-
koterapiforskningen och benimnt tera-
peutisk allians, som enligt tidigare forsk-
ning dr den faktor som har storst enskild
betydelse for behandlingseffekten.

Studie II och IIT undersckte faktorer
som utgor och paverkar etablerandet av
allianseninom 6ppen och sluten psykiat-
risk vard samt faktorer som predicerar
tidigt uteblivande fran behandling
(dropout). Flera faktorer har betydelse,
men en statistisk bearbetning visar att
det ir den kiinslomissiga aspekten av al-
liansen som 4r den centrala. Domineran-
de faktorer ir att det finns trygghet och
stabilitet i behandlingens struktur, att
personalen maste ha formaga att hiarbér-
gerapatienternaslidande, samtidigt som
det maste finnas mojlighet for patienter-
naatt uttrycka och arbetamed sina kéns-
lor och problem.

Betriffande patientfaktorernas infly-
tande pa etablerandet av en god allians
och for uteblivande visar de ssmmantag-
naresultaten att sociodemografiska fak-
torer (bortsett fran alder), diagnos och
problemtyngd/svarighet har begrinsad
och mindre betydelse. Tidigt uteblivan-
de prediceras t ex av en dalig allians.

Sammantaget ar det patientfaktorer av
mellanménsklig karaktéir som ar centra-
la for saval etablerande av en god allians
somuteblivande, vilket ir ndgot aven pa-
radox. Personalen maste »bli experter«
pa att hantera relationer till patienter
som har svart att hantera just relationer.
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Oralsex vanligt bland unga
- risk for konsslukdom underskattas

Stor moda har lagts ned pa att forsoka
minska antalet oonskade graviditeter
och sexuellt 6verférda infektioner (STI).
Ungdomsmottagningar och andra akto-
rer arbetar intensivt med att informera
om hur man ska skydda sig genom att an-
vinda kondom och/eller andra sikra
preventivmedel. Det forefaller dock som
om det sexuella beteendet i viss man har
fordandrats genom att fler utévar oralsex,
kanske i syfte att reducerarisken for gra-
viditet och STI.

For att 6ka kunskapen om hur ton-
aringar ser pa oralsex jamfort med vagi-
nalsex genomfordes en enkdtundersok-
ning av580 niondeklassare i Kalifornien,
USA. Ungdomarna tillfragades om egna
erfarenheter och eventuella risker med
oralsex jamfort med vaginalsex.

Resultaten visar att betydligt fler ton-
aringar hade haft oralsex dn vaginala
samlag. Det fanns bland dessa ungdomar
dven en uppfattning om att detta i deras
alder var mer accepterat, sett i religiost

b

Det finns stor okunskap om hur ungdomar
ser pa sex och om hur de utévar sex. Darfor
b6r man pa ungdomsmottagningar vara 6p-
pen och gérna fraga aktivt om ungdomars
sexualvanor.

och moraliskt perspektiv. Majoriteten
forstod, korrekt, att &ven oralsex medfor
risk fér konssjukdom.

Dockuppgav 14 procent av de tillfraga-
de att det inte fanns nagon risk att bli
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smittad med klamydia, och 13 procent
trodde inte att HIV kunde 6verforas vid
oralsex.

Det ir helt klart att klamydia, gonorre,
kondylom, herpes och HIV kan 6verféras
vid oralsex, och dven i Sverige &r det nog
manga som underskattar den risken. Det
finns en okunskap om hur tonaringar ser
pa och utévar sex.

Det ar darfor angeldget att visa en 6p-
penhet och gérna fraga aktivt om sexual-
vanor paungdoms- och STI-mottagning-
ar for attkunna ge adekvat radgivning av-
seende kondomanvindning. Det kan
ocksa finnas skil att vara mer generos
med svalgprov for exempelvis gonorre.
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For prevention av sexuellt dverforda sjukdomar
kravs kunskap och regelbunden provtagning av bada kdnen

Trots forebyggande insatser 6kar antalet
fall av sexuellt Gverforda infektioner
(STI) i Sverige. Ar 2005 registrerades
33 085 klamydiafall, vilket ar fler 4n na-
gonsin. D4 manga STI-smittade oftast
initialt inte har symtom ar det viktigt att
finnadem tidigt for att motverka kompli-
kationer och forhindra att infektionen
sprids vidare.

I pilotstudien gavs majlighet till 100 mén
och 100 kvinnor i dldern 20-24 ar att
skicka in urinprov i sarskilda urinhylsor
for analys avklamydia. Resultaten visade
att det ar praktiskt mojligt och accepta-
belt att utféra urinprov hemma och
skicka in det fér analys.

Metoden utvecklades vidare genom en
populationsscreening for klamydia av
alla 22-driga méin i Umea (n=1 074). Ko-
dade urinhylsor skickades ut med moj-
lighet att returnera urinprov for analys
avklamydia. Svar erh6lls med kod franen
Internetsida.

I screeningen deltog 38,5 procent av
mannen, och 1,1 procent av proven var
positiva. Alla utom en infekterad erholl
sina resultat fran webbplatsen och upp-
sokte oss for behandling. Klamydiatest-
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ningen forenklades genom en webbplats,
<http://www.klamydia.se>, som erbjod
alla invanare i Vésterbotten att bestélla
hem ett klamydiaprov, vilket darefter
skickades in for analys. Svar erh6lls med
kod fran natet. Mojlighet att stilla medi-
cinska fragor fanns. Webbplatsen besok-
tesavflerindeltagarna. Resultaten visa-
de att efter sju manader hade 906 prov
utforts.

Konsfordelningen av proven var mera
konsjamn, med 42 procent fran mén och
58 procent fran kvinnor. Deltagandet var
storst i aldersgruppen 20-24 ar, dir
298/9 495 (3,1 procent) av kvinnorna
och 171/9 574 (1,8 procent) av minnen i
Visterbotten testade sig. Andelen positi-
va prov var 6,0 procent hos kvinnorna
och 4,5 procent hos minnen. Testpositi-
viteten 6kade med minskande alder. Att
sjalv misstdnka infektion var den star-
kaste determinanten for infektion. Alla
utom en infekterad person uppsokte
vard sjélva.

lavhandlingen ingar aven en enkitstudie
avallal8-dringariKiruna, Umed, Hirno-
sand och Ostersund med fragor gillande
sexuella erfarenheter och risktaganden.

Pé dessa data utférdes en multiviariat lo-
gistiskregressionsanalys avfaktorer som
paverkar kondomanviandning.

Enkédten besvarades av 59 procent
(1 370/2 333) av 18-aringarna. Kondom
anviandes av 30 procent av médnnen och
21 procent av kvinnorna under senaste
samlaget. Fler mén- &n kvinnovariabler
paverkade kondomanviandningen. P-pil-
leranvindning var den enskilt starkaste
variabeln associerad med icke-kondom-
anvindning, oddskvot (OR) 11,7 (95 pro-
cents konfidensintervall 5,09-26,8).

Konklusionen var att framgéngsrik
prevention av sexuellt 6verférda sjukdo-
mar ar beroende avkunskap om férebyg-
gande férenat med konsekvent och re-
gelbunden provtagning med jdmn kons-
fordelning.
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Smartlindring vid CVK hos prematura barn

Taddio och medarbetare rapporterar i
ett aktuellt arbete om olika metoder att
behandla smértan vid perkutan anligg-
ning av central venkateter (CVK) hos
prematurabarn. Studien var randomise-
rad och dubbelblind. Man rekryterade
132 prematura barn (medeldlder 30,6
gestationsveckor) som lag i ventilator.
Fore CVK-anlidggningen randomisera-
des barnen till att fa antingen morfin 0,1
mg/kg (n=42) eller tetrakainapplikation
under 45 minuter (n=38) eller bade tet-
rakain och morfin (n=31). En separat
icke-randomiserad kontrollgrupp (n=
21) genomgick samma procedur men fick
ingen sméartbehandling.

Primért skattades smértan underolika
faser av CVK-anldggningen (férberedel-
ser, anldggning, dterhdmtning). Man vi-
deofilmade barnen f6r senare analys av
ansiktsreaktion och dokumenterade
dven blodets syrgasmittnad samt skill-
nad i hjartfrekvens.

Jamfort med ingen smértlindring fann
man att morfin tillsammans med tetra-
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kain och enbart morfin gav ldgre smart-
skattning. Baraanbringande av tetrakain
gav ingen smértlindrande effekt jamfort
med ingen smértbehandling. Morfin i
kombination med tetrakain gav bist
smartlindring vid perkutan CVK-anlégg-
ning hos prematura barn. Dock gav mor-
fin respiratorisk depression och tetraka-
in erytem i 30 procent av fallen.

Man anger inte vilken typ av kateter
som anlades, baraatt man anvinde enin-
foringshylsa (introducer) pa 24 gauge.
Inte heller anger man lokal f6r punktion
eller mal fér var CVK-spetsen skall ligga.
Undertecknad ar bojd att tro att det ror
sig om sk silastic-katetrar. Dessa an-
bringas via perifer ven (t ex vena bra-
chialis). Katetern forceras sedan in mot
centrala kirl via inféringshylsan.

Vanligtvis menar manisvensk nomen-
klatur att en CVK ir en centralvenos ka-
teter av grovre slag dn en silastic-kateter
(dven om spetsen kan lokaliseras cen-
tralt). I bagge fallen sticker man oftast
perkutant. Att anldgga en grovre CVK ar

Annons

ett relativt stort ingrepp i nyféddhetspe-
rioden. Det krivs savil narkos som ge-
nomlysning och kontrollrontgen for att
bestimma centralt lige for kateterspet-
sen. Attanldgga ensilastic-kateter ar mer
att likna vid att sédtta en perifer venkanyl
an vid att anbringa en CVK, enligt min
mening.

Undertecknad drinte pa nagot sitt for-
vanad Over resultaten i denna studie.
Tekniken ar redan etablerad i Sverige,
forutom att vi oftast anvinder EMLA i
stéllet for tetrakain. Ofta tillfors dven en
sockerlosning i barnets mun, vilket har
en dramatiskt smarthdmmande effekt,
atminstone pabeteendeparametrar.
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