Nasjonal tiltakspakke for & bekjempe MRSA

Statens institutt for folkehelse
foreslar nasjonale retningslinjer
for a hindre spredning av
MRSA-infeksjoner i sykehus og
sykehjem.

Pé oppdrag fra Smittevernradet ved
Folkehelsa har en arbeidsgruppe be-
stdende av fagfolk innen infeksjons-
medisin, mikrobiologi, sykehushygi-
ene og allmennmedisin laget et utkast
til nasjonale retningslinjer for & fore-
bygge spredning av meticillin-
resistente gule stafylokokker (MRSA)
i sykehus og sykehjem. Arbeidsgrup-
pen, ledet av professor Claus Ola Sol-
berg ved Haukeland Sykehus, anbefa-
ler ogsé helsemyndighetene & revidere
og oppdatere regelverket og de rele-
vante forskriftene som er hjemlet i
smittevernloven.

Ikke bare importproblem
Forekomsten av MRSA-infeksjoner er
okende i de fleste land. Infeksjonene er ser-
lig et problem i sykehus, og forer til okt sy-
kelighet, okte kostnader og hayere dedelig-
het. Det opplyser Bjorn G. Iversen, overlege
ved Folkehelsa og sekretaeriarbeidsgruppen.
—I'mange europeiske land, USA og Japan
utgjor MRSA-infeksjoner 30-60 % av sta-
fylokokkinfeksjonene. Men i Nederland og
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Norden er forekomsten fortsatt lav, dvs.
mindre enn 1 %. Det er et uttalt enske i disse
landene & hindre spredning av slike infek-
sjoner, sier Iversen.

Han papeker at selv om det fortsatt er re-
lativt f& MRSA-tilfeller i Norge, blir stadig
flere smittet innenfor landets grenser: —1I fjor
ble det registrert 67 pasienter med MRSA-
infeksjon, men de fleste hadde ikke vert
utenlands. Dette betyr at MRSA ikke lenger

Britiske sykehus far karakterer

Karakterer blir tatt i bruk som maél
pa sykehusenes kvalitet i den forste
apne evalueringen av de britiske syke-
husene. Vel 20 % av sykehusene i
evalueringen oppnadde toppkarakte-
ren tre stjerner.

Det er Storbritannias helsemyndigheter med
helseminister Alan Milburn i spissen som
stir bak den nye maten & evaluere sykehu-
sene pd. Karaktersystemet klassifiserer 173
sykehus i England pa grunnlag av en rekke
indikatorer. Ventetid fra allmennlegens hen-
visning til konsultasjon hos spesialist, antall
ubesatte medisinske stillinger og prosentan-
del pasienter som ma vente pa behandling i
sykesengen i mer enn fire timer, er noen av
de viktigste indikatorene evalueringen leg-
ger til grunn.

— Indikatorene viser at det ikke forst og
fremst er penger, men ledelse og administra-
sjon av de enkelte sykehusene som er de vik-
tigste faktorene for & lykkes, sier helsemi-
nister Alan Milburn til BMJ (1). Milburn un-
derstreker at noen av indikatorene belyser
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viktige nasjonale problemeri det britiske hel-
sevesenet, slik som mangel pd medisinsk
kvalifisert personell.

Peter Hawker i spesialitetskomiteen i Brit-
ish Medical Association frykter undersokel-
sen kan fore til storre rekrutteringsproblemer
for de sykehusene som har gjort det darlig i
evalueringen. Han mener ogsa at det er en
fare for at arbeidsmoralen ved disse sykehu-
sene pa sikt kan svekkes som folge av at ar-
beidsstedet far et darlig rykte utad.

Tre stjerner er hoyest karakter, mens in-
gen stjerner markerer at sykehuset er darligst
i klassen. 35 av sykehusene i evalueringen
fikk toppkarakter, 103 fikk to stjerner, 23 sy-
kehus fikk én stjerne, mens 12 sykehus ikke
fikk stjerner i det hele tatt.

— Hans Petter Fosseng, Nettredaksjonen
hans.petter.fosseng@legeforeningen.no
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bare er & betrakte som et importpro-
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Omfatter alle helseinstitusjoner
De nye retningslinjene vil pélegge
alle helseinstitusjoner a etablere pre-
ventive tiltak mot spredning av
MRSA, i samsvar med en nasjonal
standard. I kommunene vil det vere
smittevernlegen som har dette ansva-
ret. Arbeidsgruppens anbefalinger
omfatter generelle hygiene- og mil-
jobeskyttende tiltak, varslingsrutiner
ved MRSA-utbrudd, tiltak rettet mot
pasienter i sykehus, sykehjem og pri-
merhelsetjenesten samt tiltak over-
for helsepersonell.

Arbeidsgruppen gér ogsa inn for &
etablere et norsk referanselaborato-
rium for MRSA, som kan identifisere
og sammenlikne ulike MRSA-funn
som gjores 1 Norge. Videre blir det
understreket at risikoen for spredning
er direkte relatert til forbruket av antibiotika,
og at en restriktiv antibiotikapolitikk er svaert
viktig. Alle helseinstitusjoner skal derfor ha
skriftlige retningslinjer for bruk av antibio-
tika til behandling og profylakse. Innstil-
lingen fra arbeidsgruppen blir nd sendt til
Smittevernradet for videre behandling.

— Tom Sundar, Tidsskriftet

tom.sundar@legeforeningen.no

Eierskap til sykehusene U
— hva vil staten?

Eier- og foretaksgruppen i Sosial- og
helsedepartementet har nylig lagt frem
rapporten Sykehusreformen — noen
eierperspektiv. Rapporten, som partene
i reformen har ventet lenge pa, er ment
a gi svar pa hva staten vil med sitt eier-
skap til sykehusene.

Rapporten omhandler blant annet re-
formens visjon, ledelse og organisa-
sjonsutvikling i sykehusene, kvalitet i
helsetjenesten, klinisk forskning ved
sykehusene, samarbeid mellom niva-
ene i helsetjenesten, psykisk helsevern
som nasjonalt satsingsomrade og
kompetanseutvikling. Den finnes i sin
helhet pa Sosial- og helsedepartemen-
tets Internett-sider: www.dep.no/shd/
sykehus-reformen/aktuelt/rapport/
index-b-n-a.html
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