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Maste MRSA-patienter pa IVA isoleras?

Il MRSA(meticillinresistenta Staphylo-
coccus aureus)-spridning pé tva inten-
sivvardsavdelningar i London har stu-
derats i en prospektiv studie. I en forsta
och sista fas om vardera tre manader
isolerades patienter med kand eller
nyupptickt MRSA pa isoleringsrum
enligt gdngse principer. I en mellanfas
om 6 manader isolerades inte patienter,
dvs de lag kvar pa flerbdddsrum. Under
alla studiefaser odlades patienterna for
MRSA vid ankomst, veckovis och vid
utskrivning fran IVA.

Under alla faserna foljde man natio-
nella basala hygienforeskrifter. Man lade
dven ned stor moda pa att méta andra
faktorer for smittspridning, som sidng-
avstand, bemanning, basal foérekomst
av MRSA (9 respektive 30 procent for
de tvd intensivvirdsavdelningarna)
samt foljsamheten av basala hygienfo-
reskrifter (noterbart var att handhygien-
rutinerna inte foljdes i tillracklig grad).

Man fann ingen 6kad spridning av
MRSA (kolonisation eller infektion)
utan isolering (12 procent) jamfort med
perioder dir isolering skedde, 10 pro-
cent. Andelen patienter som utvecklade
MRSA-betingad infektion var lika mel-
lan intensivvardsavdelningarna, savil
med som utan isolering och oberoende
av om patienter var koloniserade med

MRSA eller ej vid ankomsten till IVA.
Man kunde dven konstatera att ingen
okad spridning skedde av en viss typ av
MRSA. Bevisligen fanns ingen skillnad
i MRSA-spridning och detta oberoende
av skillnader mellan intensivvardsav-
delningar, patientpopulation, basal
MRSA- foérekomst och vardtider.
Resultaten &r intressanta och kanske
kontroversiella och bér med nédvén-
dighet inte extrapoleras till svenska in-
tensivvardsavdelningar och framfor allt
inte till vanliga vardavdelningar. Man
kan tolka resultaten som att isoleringen
per se kanske inte ar viktigast, utan folj-
samheten till basala hygienforeskrifter
(mindre spring mellan patienter, bruk
av handskar och skyddsrock samt sprit-
handtvitt fére och efter patientarbete).
Att undvika forflyttning av kritiskt
sjuka patienter till isoleringsrum kan
minska ddrmed behéftade risker. Tank-
bart dr att vard pa isoleringsrum dven
kan innebdra mindre klinisk nérvaro,
vilket negativt kan paverka varden.
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Koncentrerad esofaguskirurgi gav biéttre resultat

Il Branagan och Davies beskrev nyli-
gen i British Journal of Surgery de re-
sultatforbattringar som uppmittes se-
dan kirurgin for esofaguscancer i deras
sjukvardsdistrikt koncentrerats till ett
enda sjukhus. National Health Service
(NHS) i England gav ar 2000 ut riktlin-
jer for hur stort ett upptagningsomrade
bor vara for att ett sjukhus skall fa till-
rackligt underlag for optimala resultat
av cancerkirurgi. For esofagus—ventrikel-
cancer angavs siffran till 1 miljon inva-
nare. Detta blev incitamentet till att eso-
faguskirurgin som tidigare bedrivits vid
fyra sjukhus i Wessex koncentrerades
till ett.

I studien jamfordes prospektivt in-
samlade data fore och efter det att kon-
centrationen genomforts. Under den
forsta perioden opererade en kirurg pa
vart och ett av de fyra stdllena medan
tre, varav tva fran nagot av de andra tre
sjukhusen, var ansvariga efter koncent-
rationen. De bada grupperna var jim-
forbara vad giller sévél patient- som
tumorkarakteristika.

Efter koncentrationen av dessa pati-
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enter till ett sjukhus, blev preoperativ
utredning/stadieindelning béttre, rese-
kabilitetsfrekvensen hogre, sjukhus-
mortaliteten ldgre, antalet exstirperade
lymfkortlar storre, liksom antalet kom-
pletta patologiska undersokningar av
operationspreparaten. Diaremot foreldg
ingen statistisk signifikans i komplika-
tionsfrekvens, transfusionsbehov eller
behov av intensivvard och vérdtid.
Forfattarna konkluderade att under-
sokningsfynden stédjer koncentration
av patienter i behov av kirurgi for eso-
faguscancer till farre sjukhus. Den for-
battrade vardkvaliteten tillskrevs 6kad
erfarenhet hos det samlade behand-
lingsteamet snarare &n hos den enskilde
kirurgen enbart. Detta dr i Gverensstim-
melse med resultat frdn andra studier.
Stor sjukhusvolym ger — for de flesta
kirurgiska ingrepp — béttre resultat.
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Erfarna doktorer
kan for lite

Il Enligt konventionell visdom pro-
ducerar erfarna doktorer béttre
sjukvard dn mindre erfarna kolle-
ger. Resultatet av en systematisk
litteraturéversikt i febuarinumret av
Annals of Internal Medicine
(http://www.annals.org) ifragasét-
ter detta. Choudry och medarbetare
fann 62 studier som utvirderade
sambandet mellan ldkarens &alder

Josef Milerad

medicinsk chefredaktor

eller antal ar i yrket och kliniska
prestationer. Flertalet analyser gall-
de faktakunskaper, t ex kdnnedom
om nya diagnostiska metoder, tera-
pival eller foljsamhet till vélgrun-
dade rekommendationer. Studier pa
patientutfall, som komplikationer
eller mortalitet var f4. Allméanldkare
och internister dominerade utvér-
deringarna. Fa artiklar om speciali-
teterna kirurgi och psykiatri kunde
hittas.

Med alla dessa begransningar blev
resultaten dnda entydiga. Dokto-
rernas uppmatta prestationer sjonk
med stigande erfarenhet. 45 av 62
studier rapporterade marginella
eller generella forsamringar. Endast
15 av 62 studier fann en forbéattring
eller inget alderssamband.
Tolkningen av resultaten ar bade
svar och kontroversiell, vilket forfat-
tarna, samtliga hemmahdrande pa
Harvard, ar vial medvetna om. En
forklaring till de dldres sédmre resul-
tat kan vara att manga utvérderingar
gillde policyfragor, och erfarna dok-
torer kan foredra att folja egna erfa-
renheter framfor nya rekommenda-
tioner. Man madtte ocksd formella
kunskaper, inte hur dessa tillimpas i
praktiken — en analys som ocksa
missgynnar de mer rutinerade.

Inte desto mindre &r resultaten
bekymmersamma. Likarnas fort-
bildning ar mindre effektiv 4n vad vi
tror om man inte tillignar sig nytt
kunnande i Onskvdard omfattning.
Systematisk forskning kring vilken
fortbildning som ar viktigast och hur
den skall genomforas och organise-
ras &r otillracklig, enligt Choudry.
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