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Omgiven av motstandare. Dok-
tor Semmelweis (Lasse Forss)
tvingar lakarkandidaten (Jens
Remfeldt) och skoterskan (Ca-
rina Nystrom) till tvattfatet. Det
gillar inte sjukhuspastorn (Len-
nart Holmquist). Han vill inte
ha in »vidskepelse« pa
allmanna sjukhus.

Gronwallsalen, Akademiska sjukhuset i Uppsala, en fredag eftermiddag
ijanuari. Pa scenen sitter en man vid ett bord, svir, yrar och skriker:
— Jag anklagar er, europeiska obstetriker, for 6verlagt massmord!

Semmelweis’ sanning
hogaktuell an idag

jasen Doktor Sem-
melweis — en smutsig
historia, ar snart slut.
Négra hundra av
sjukhusets anstéllda har be-
vittnat underlékaren Ignaz
Semmelweis’ fafinga stravan
for 160 ar sedan att minska
den hoga dodligheten pa
barnbdrdshuset i Wien.

Det dr den tredje av amator-
teatergruppen Teaterkidngans
fyra forestillningar pa sjuk-
huset och en del av Akademis-
ka sjukhusets hygienarbete
det senaste aret.

Nar pjdsen borjar ar aret
1847 och platsen barnbords-
anstalten vid Wiener Allge-
meines Krankenhaus, dit
framst fattigare kvinnor kom-
mer. Pa avdelning I dir likare
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forloser kvinnorna ar dodlig-
heten i barnsingsfeber sky-
hog. Pa avdelning IT arbetar
barnmorskor. Dir ar dédlig-
heten bara ndgra procent.
Skillnaden ar allméant kand,
men inte orsaken.
Underldkaren Semmelweis
ar inte bara bekymrad. Han
forlorar ocksa snart det barn -
som han officiellt inte ar pap-
patill - och barnets mor,
vardshuspigan Hanna, just pa
avdelning I. Han blir besatt av
att gora nagot. Vi far folja ho-
nom i hans grubblerier och
tankar om mojliga forklaring-
ar till den hoga dodligheten.
Arldkarhénder mer hirdhén-
ta dn barnmorskehénder? Ar
det sjukhuspastorn som med
sina sista smorjelser skram-

mer ihjal patienterna? Ar det
kosmisk stralning? Eller &r
det mojligen smuts? Nér sd en
lakarkollega med ett sar i fing-
ret dori samma symtom som
de fodande kvinnorna blir han
overtygad. Det ar ju bara la-
karna som obducerar och de
gar direkt darifran till forloss-
ningarna.

- Jamen det ir ju inte kos-
misk stralning! Det dr hdnder-
na! Det &r likférgiftning. Hur
manga har vi mordat egentli-
gen?

Han maste fa kollegerna att
boérja tvitta hdnderna och
bytakldder. Han far sjukhus-
chefens motvilliga tillatelse
att infora forandringar. Men
egentligen vill ingen veta av

honom och hans teorier. Han
blir obekvim med sina ankla-
gelser och sitt envetna tjat.

- Det dr en horribel tanke
att vildkare skulle fora smitta
med oss. Vi dr utbildade och
hogt ansedda. Vikommer fran
goda familjer. Det finns bland
oss de som dr av adlig sldkt el-
ler har fider som ar hogt upp-
satta officerare inom den kej-
serliga armén. Jag kommer
sjélv fran en domarslékt. Vi dr
inte nagot 16skefolk eller nag-
ralosdrivare, doktor Semm-
melweis, sdger en likarkandi-
dat.

- Ni &r ute pa mycket djupt
vatten. Over déden rader bara
var herre. Vik hadan, du sa-
tans tjanare, siger pastorn.

Men si, dodligheten rasar i
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Lds mer om Semmelweis:

e NulandS. Doktor Sem-
melweis och barnsédngs-
febern, Bokforlaget Nya
Doxa, 2005.

e Nilstun T, Lofmark R. Hur
Semmelweis kombinera-
de till synes oférenliga
idéer. En personlig syn
pa vetenskapsteori.
Lakartidningen
2005;102:2482~7.

takt med de tvittade hdnderna.

Sjukhuschefen ser detta,
men Semmelweis har blivit
hans fiende, tycker att han
foroldmpar och baktalar sjuk-
husets ldkare. Han ser till att
Semmelweis blir avskedad.

Inte heller ndgon annan-
stans far Semmelweis gehor.
Och sa slutar historien med
att han sitter pa ett virdshus,
nersupen, uppgiven och for-
tvivlad, ndrmast galen, med
en sanning som ingen vill veta
av.

- De tiger ihjal mig, grater
han.

Rida.

Efter forestdllningen &r det
inte alldeles litt att hitta lika-
re i publiken att tala med. Det
finns omkring 1 000 ldkare pa
sjukhuset. Men dtminstone
vid den héar férestillningen
verkar de flesta hora till andra
yrkesgrupper.

Ettundantag dr Géran Fri-
man, professor i infektions-
sjukdomar.

- Fenomenal. En utmirkt
illustration av Semmelweis’
insatser och det kompakta
motstand han motte, ar hans
kommentar.

En annan ldkare i publiken
ar Erik Torell, 6verldkare i
vardhygien. Han ar pa plats
som representant for sjukhu-
sets hygienarbete. Semmel-
weis dr vildigt aktuell av flera
skil, mycket av problemati-
ken finns kvar idag, tycker
han. Och antibiotikan som
blev en mirakeldrog pa 1930-
och 40-talen dr inte lingre pa-
litlig. Sjukvarden star infor ett
allt stérre hot fran 6kad anti-
biotikaresistens hos bakteri-
er, till exempel meticillinresi-
stenta stafylokocker, vanko-
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Distriktsldkare
som spelar teater

Det ménskliga motet lockar
Lennart Holmquist att vara
bade ldkare och skadis.

Lennart Holmquist ar till var-
dags distriktslikare pa Ny-
kvarns vardcentral utanfor
Sodertélje. Tidigare bodde
haniOrebro. Det dr dir ama-
torteatergruppen Teater-
kéngan haller till och han har
tillhort gruppen sedan starten
1976. 1 uppsattningen av Sem-
melweis — en smutsig historia
spelar Lennart Holmquist tre
avde tolvrollerna, dock ej
doktorn sjélv. Ddremot har
han varit uppséttningens
»medicinskt sakkunnige«.
Han har tagit fram bak-
grundsmaterial om den histo-
riske doktorn och tack vare
sin kinnedom om sjukvards-
miljon har han kunnat bidra
med tips for att fd handgrepp

och andra detaljer trovérdiga.
Han ser likheter mellan 13-
karyrket och skadespelandet.
- Som doktor behévs myck-
et intellektuell kunskap, men
det hander inget forrdn man
moter minniskor.

Det dr samma sak med teater,
menar han.

Att formedla kunskap och
kénna att man gor nagot for
andra méinniskor finns i bada
fallen.

- Det som roar mig med tea-
tern ir att det ger en stark
upplevelse. Teatern kombine-
rar férmedling av kunskap
med en upplevelse och det ger
forutsattningar for forand-
ring. Teatern ar ett f6rhojt be-
rattande, siger han.

- Semmelweis handlar
mycket om att det finns
maktspel som hindrar att san-
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ningen kommer fram. Det ir
mycket annat dn fakta som
behdvs. Semmelweis var ing-
en latt person att tas med.
Folk kénde sig hotade av ho-
nom. Han kunde visa att smit-
tan minskade nidr man tvétta-
de hinderna, men inte varfor.
Pasteur var den som kunde
visa varfor och da foll det pa
plats.

Semmelweis spelades forst
for en brokig allménhet. Se-
dan har pjisen bearbetats for
att passa ett sjukhusauditori-
um. Aven sjukhusen i Vis-
teras och Orebro har haft
Semmelweis pa besok.

Bland Teaterkdngans tidigare
uppséttningar finns flera med
sjukvardsanknytning. For-
utom Moliéres Likare mot sin
vilja har gruppen turnerat
med sa kallade forum-spel,
dir ensemblen involverar
publiken. Det kan handla om
konflikter i patientmotet eller
hur man beméter en kollega
med alkoholproblem. =

Sanningen rackte inte. Tiden
var inte mogen for doktor
Semmelweis budskap. Precis
som da finns det idag makt-
spel som hindrar att sanning-
en kommer fram, menar Len-
nart Holmquist. | pjdsen Sem-
melweis spelar han tre av rol-
lerna, beréttare, sjukhuspas-
tor och Fru Perineum.

mycinresistenta enterokock-
er och multiresistenta gram-
negativa bakterier, sdger han.
- Att skyla 6ver hygienpro-
blem med antibiotika, den ti-
den ar forbi. Vi maste lara oss
att hantera antibiotika riktigt
och samtidigt arbeta konse-
kvent for att stoppa
smittspridning.

Akademiska sjukhuset infor-
de for ett ar sedan generella
hygienregler for alla, se ruta.

Och utanfor salen finns en rad
utstéllare pa temat hygien,
bland andra hygiensjuksko-
terskan Camilla Artinger.
Hon tror att ganska fa av sjuk-
husets ldkare har sett fore-
stillningen, trots att alla fatt
inbjudan.

- Detkan vara svart att na
ut till lakargruppen med in-
formation. De kanske har
mycket att gora och de kanske
inte prioriterar det hér, tycker
inte att de har tid.

Bland ldkarna dr de unga
bést pa att intressera sig for
hygienproblematiken, det ir
hennes erfarenhet.

- Jag ser en mycket positiv
utveckling i féljsamhet till hy-
gienreglerna och en storre
medvetenhet bland dem som
gar pa lakarutbildningen. Dar
har jag sett en féorandring.

Camilla Artinger erbjuder
alla att testa hur vil de klarar
att »sprita« sina hinder. En
tillsats i handspriten gorden =
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synlig i ultraviolett ljus och en
lampa avsl6jar resultatet.

- Man far en kénsla fér vo-
lymen och de stéllen som man
tror att man kommer at. Har
far man se svart pa vitt.
Manga som gjort testet minns
det langt efterat, siger hon.

Pa Liakartidningens repor-
ter syns rejéla flackar pa ver-
sidan av fingrarna, trots en
ganska stor skvitt sprit.

Allabrukar klara &tminsto-
ne insidan av handerna. Men

Att se sina spritade
hander belysta i pe-
dagogiska hjalp-
medlet for kontroll
av handhygien ska-
par en bestaende
minnesbild, sags
det, (ovan).

Erik Torell, 6verla-
kare i vardhygien,
provar apparaten
(tv). Att lyckas
prickfritt dr inte
latt, ens ndr man &r
expert.

oversidan och tummarna kan
det vara si och sa med.

- Men det finns de som
lyckas direkt, siger Camilla
Artinger.

P& Erik Torells hdnder syns
sma flackar pa 6versidan dar
handspriten inte kommit at.

- Sma, sma flackar tycker vi
anda dr godkant, sdger Camil-
la Artinger.

Sjukhusets nya hygienrutiner
innebir skillnader mot tidiga-

Akademiska sjukhusets hygienregler

Byxa och bussarong dr numera obligatorisk kldadsel, dven for ldkar-
na. Lakarrock ar tillaten som 6verplagg, men i patientnara arbete
maste drmarna vara uppkavlade. Vid undersékning ska rocken tas
av och en gul patientbunden skyddsrock tas pa. Armbandsur och
smycken pa hander och underarmar fér inte férekomma. Handsprit
ska anvdndas fore och efter alla patientkontakter. Hygienrutinerna
géller 6verallt. Begreppet barridrvard utgar.

re praxis. Reglerna giller all
personal och alla patienter i
alla situationer. Aven likarna
omfattas. Tidigare fanns inga
uttryckliga regler for likarna,
berittar Erik Torell. Och sar-
skilda hygienrutiner, sa kallad
barridrvard, tillimpades forut
forst efter det att en smittad
patient upptéckts.

- Nuskavi ha sikerhet for
alla patienter, sdger Erik To-
rell.

Kommunernai Uppsalalin
har ocksa anammat rutiner-
na, berattar han.

Nagon effekt kan sjukhuset
dnnu inte se av forandringar-
na.

I enbroschyr som sjukhu-
set tagit fram stér att de nya
rutinerna »reglerar ett omra-
de dir vi ofta lyckas bittre dn
andra sjukhus«. Den formule-
ringen vill Erik Torell modi-
fiera.

- Viskanoginte siga attvi
ar battre an andra, men om
rutinerna tillimpas har vi bra
forutsattningar infor framti-
den.

Fornirvarande finns ingen
MRSA pa Akademiska sjuk-
huset, diremot andra resi-
stenta bakterier.

Samtliga texter: Elisabet Ohlin
elisabet.ohlin@lakartidningen.se

Foto: Staffan Claesson

Lagar skarps for
bdttre vardhygien

Riksdagen vintas i mars be-
sluta om skérpta krav pa god
hygien ivarden for att be-
kampa antibiotikaresistens
och véardrelaterade sjukdo-
mar. Ett uttalat krav pa att
varden ska vara av »god hy-
gienisk standard« infors i
Hailso- och sjukvardslagen.

I Smittskyddslagen ut-
Okas smittskyddslikarnas
skyldigheter med krav pa att
»folja att vardgivare vidtar
de atgiarder som krivs for att
forebygga smittspridning«.

Andringarna ska tradai
kraft den1juliiar.

Hogspecialiserad vard ska samordnas

En »rikssjukvardsnamnd«
inom Socialstyrelsen ska
samordna hdgspecialiserad
vard pa nationell niva. Det fo-
reslar regeringen i en proposi-
tion.

Den foreslagna rikssjukvards-
nidmndens uppdrag blir att
definieravilken typ av vard
som ska samordnas natio-
nellt. Utan tillstand fran
namnden ska sddan vard inte
fa drivas. Hur ménga stéllen
som ska utféra samma typ av
vard blir en fraga féor namn-
den.

Tankbara exempel pa hog-
specialiserad rikssjukvard ar
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hjarttransplantationer, inten-
sivvard i helikopter eller neu-
romuskuléra sjukdomar hos
barn.

Forslaget skiljer sig pa flera
punkter fran det som utreda-
ren Per Bengtsson lamnade
for over tva ar sedan, se nr
49/2003. Enligt propositio-
nen ser regionerna ut att fa
storre makt. Ndmnden blir
beslutande, inte endast radgi-
vande till Socialstyrelsen, och
representanter for regionerna
ska utgéra majoritet i nimn-
den.

En annan skillnad &r att
Bengtssons forslag ocksé in-

neholl férandringar pare-
gionniva, medan propositio-
nen endast beror rikssjukvar-
den.

Och enligt utredningsforsla-
get skulle Socialstyrelsen ha
en mojlighet att utfarda vite
vid 6vertriddelse. Men nagra
sanktioner r inte knutna till
propositionens forslag.

Likarféorbundet har 6nskat
en starkare styrning avden
hogspecialiserade varden in-
Kklusive statlig finansiering
och upphandling.

Men nagot sadant finns inte
med. Inte heller nagon skriv-

ning om att rikssjukvard ska
finnas pa minst tvéa stillen.
Men bortsett fran detta ar
Hans Hjelmqvist, ordférande
i Lakarforbundets centralsty-
relses utbildnings- och forsk-
ningsdelegation, &nda n6jd.

- Det ar positivt att det in-
rattas ett organ for den hog-
specialiserade varden och att
det blir en nimnd inom Soci-
alstyrelsen. Och det &r posi-
tivt att det 6ver huvud taget
kommer en proposition. For-
andringarna foreslas triada i
kraft den 1januari 2007.

Elisabet Ohlin
elisabet.ohlin@lakartidningen.se
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