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Raden vid misstankt SARS-smitta
foljdes véal av patienter och sjukvard

[(MDe internationella utbrotten av SARS under varen 2003
fick konsekvenser langt utanfor de lander dér man brottades
med manga fall av sjukdomen. Till och med den 16 juni hade
totalt 8 460 sannolika fall rapporterats frdn mer dn 30 lénder.
I Europa rapporterades 38 sddana fall frén 10 lander, enligt

Sverige var ett av de ldnder i Europa som rapporterade
flest fall. Fem sannolika och 24 misstinkta fall av SARS
handlades pé i forsta hand de olika infektionsklinikerna un-
der mars—maj 2003. Inget av de sannolika fallen kunde veri-
fieras med laboratoriediagnostik for SARS-CoA-virus. En
avgorande faktor for begransningen av smittan &r att identi-
fiera de smittade och isolera dem. Men innan de &r identifie-
rade finns risken att smittan sprids i samhillet, inte minst i
kontakterna med sjukvarden. Det visade erfarenheterna fran
bade Hongkong och Toronto, dir SARS kunde spridas bland
patienter pd samma akutmottagning och bland vardpersonal i
samband med att patienter med symtom pa SARS omhénder-
togs [1-3].

Fran svensk sida lades darfor mycket arbete ned pa att in-
formera allménheten via bland annat sjukvardsupplysningen,
Smittskyddsinstitutets webbsida och affischer med informa-
tion for nyanlédnda pé flygplatserna om hur man skulle ga till
véga om man misstinkte sig vara drabbad av SARS. Bud-
skapet var:

* Personer som kan misstinkas vara smittade ska ringa
ndrmaste infektionsklinik.

* Personerna ska frdn borjan omhéndertas pa infektions-
klinik och inte p& vardcentral eller akutmottagning.

 Transporten dit ska ske med minsta méjliga risk for
smittspridning, det vill sédga kollektivtransport ska undvikas.

For att utreda huruvida budskapet slog igenom och i vilken
maén raden efterlevdes gjordes en enkel enkdtundersékning
bland de patienter som handlades i Sverige som misstankt el-
ler sannolikt SARS-smittade.

([IMetod

Bland de 29 misstinkta och sannolika SARS-fall som hand-
lades i Sverige identifierade vi 23 fall med fullstindiga per-
sonuppgifter. De 6 fall som inte kunde identifieras med fulla
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ammanfattat

23 personer anmaldes som misstankt eller sannolikt
SARS-smittade i Sverige under 2003. 21 av dessa
svarade pa en enkat om kontakterna med och hand-
laggningen i sjukvarden.

De rad till allmanheten som formedlades om hur man
skulle forfara vid misstankt SARS-smitta efterlevdes
val.

Ett antal personer tillbringade tid i vantrum fore la-
karbesok, nagot som boér undvikas vid handlaggning
av SARS.

personuppgifter géllde alla patienter dar behandlande likare
tagit prov for SARS och skickat till Smittskyddsinstitutet for
analys, men sedan bedomt att detta varit nagon annan akom-
ma och inte gitt vidare med anmilan till vare sig Smitt-
skyddsinstitutet eller lokala smittskyddsldkaren. De dr séle-
des enbart registrerade som laboratoriefall.

Av de 23 patienterna erholl vi svar fran 21 (91 procent).

Hur ménga de personer dr som uppfyllde falldefinitionen
for SARS och som sokte sjukvard, men som (felaktigt) av-
fardades och skickades hem vet vi inte. Dessa omfattas av for-
klarliga skél inte av undersdkningen. De borde dock vara re-
lativt f4 med tanke pa den stora uppmirksamhet som SARS-
epidemin fick liksom det faktum att sjukdomen omfattas av
Smittskyddslagen.

[TResultat

En klar majoritet av personerna i var undersdkning misstank-
te sjdlva att de kanske drabbats av SARS innan de uppsdkte
sjukvarden. Omkring 85 procent ringde forst nagon sjuk-
vérdsinstans innan de begav sig till sitt ldkarbesok (Tabell I).
Vem man kontaktade var jaimnt fordelat mellan sjukvérds-
upplysningen, vardcentralen och aktuell infektionsklinik.
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Tabell I. Kontaktmdnstret hos personerna i enkatundersdkningen.

Fraga Alternativ Antal

Vem kontaktade du allra forst? Infektionsklinik 6
Vardcentral 5
Sjukvardsupplysning 5
Akutmottagning 3
Féretagshalsovard 1
P& vilket satt tog du den Telefon 18
forsta sjukvardskontakten? Besok 3

Radet de flesta fick (15 av 21 personer) var att uppsoka in-
fektionsmottagning eller ldggas in direkt pa infektionsavdel-
ning. Néagra fick radet att avvakta hemma och ta ny kontakt
om de forsdmrades. Endast en person i undersdkningen an-
vinde sig av kollektivtransport for att ta sig till 1dkarbesoket.
Majoriteten fick hjalp med privat skjuts i bil. De allra flesta
omhéndertogs pa infektionsklinik. Inte en enda besokte och
undersoktes pé virdcentral. Fem personer (25 procent) upp-
gav att de blev hdnvisade till vantrum fore lakarbesoket. 1
samband med hemgéng fran sjukhus fick de flesta ndgon
form av instruktioner och forhallningsrad. Elva personer fick
radet att dterkomma om de fick feber eller luftvigsbesvir.
Andra vanliga rad var att stanna inomhus och folja febern
med temperaturkontroller. Tva av personerna som svarat pa
enkéten blev aldrig inlagda.

[IDiskussion

Sammantaget verkar informationen till allménheten ha natt
ut, och minniskor har handlat efter de rad och 6nskemal som
bland annat Smittskyddsinstitutet formedlade. En majoritet
av personerna ringde forst for att fa vidare rad innan de sokte
lakare. Ingen blev primért undersokt pa vardcentral.

Vil pé sjukhus fick i var undersdkning § av 21 patienter
sitta i vintrummet pé infektionsklinik eller akutmottagning
fore lakarbesok. Ett problem idag &r att flera akutmottag-
ningar saknar tillgéng till isoleringsrum med ingéng utifran
och/eller separata vantrum for infekterade patienter. Det blir
i den hir situationen — med en ny sjukdom med hog dodlig-
het i den dldre befolkningen och dér smitta pa sjukhus finns
beskriven [4] — extra olyckligt.

De bada personer som undersoktes och uppfyllde kriteri-
erna for misstinkt SARS och som aldrig lades in borde nog
ha blivit inlagda och isolerade. Detta tillsammans med att sa
pass manga fick radet vid utskrivning att aterkomma om de
forsimrades tyder pa oklara regler betrdffande nir man kan
avskriva eller skicka hem patienten i missténkta fall.

E3
Potentiella bindningar eller javsforhallanden: Inga uppgivna.

Referenser

1. Tsang KW, Ho PL, Ooi GC, Yee WK, Wang T, Chan-Yeung M, et
al. A cluster of cases of severe acute respiratory syndrome in Hong
Kong. N Engl J Med 2003;348:1977-85.

2. Poutanen SM, Low DE, Henry B, Finkelstein S, Rose D, Green K,
et al. Identification of severe acute respiratory syndrome in Canada.
N Engl J Med 2003;348:1995-2005.

3.Dwosh HA, Hong HHL, Austgarden D, Herman S, Schabas R.
Identification and containment of an outbreak of SARS in a com-
munity hospital. Can Med Assoc J 2003;168:1415-20.

4.Donnelly CA, Ghani AC, Leung GM, Hedley AJ, Fraser C, Riley S,
et al. Epidemiological determinants of spread of causal agent of se-
vere acute respiratory syndrome in Hong Kong. Lancet 2003;361:
1761-6.

= artikeln &r referentgranskad

Lékartidningen [INr8 (12004 [1Volym 101

Sartryck
Lakartidningen

Boken "Mannen bakom syndromet"” har fatt
en efterfoljare: "Kvinnorna och mannen bakom
syndromen” med 70 artiklar som publicerats i
Lakartidningen under 1990-1996. Den tar upp
namn som Asperger, Bichat, Fanconi och
Waldenstrom. Har finns ocksd man "bakom
metoden”, exempelvis Doppler och Rontgen.
Denna nya bok omfattar 248 sidor och ar rikt
illustrerad, aven med fargbilder. Dartill finns en
sammanstélining (i forminskat utférande) av de
uppskattade tidningsomslag som hor till serien.

Priset &r 210 kronor

Kvinnorna
och mannen
bakom
syndromen

L30T
Ny,
Bakgyy, A OCH
M Sy gy
Ny

\

Bestaller harmed................... ex
av boken

Insandes till Lakartidningen
Box 5603
114 86 Stockholm

Faxnummer: 08-20 74 35

www.lakartidningen.se

687



