e Det er sveert frustrerende for den
enkelte allmennlege a8 matte sette
seg inn i Normen. Mange av 0ss
fastleger, trolig de fleste, har verken
kunnskap om eller interesse for data
og datalesninger. Likevel har vi en
opplevelse at dette neermest er et
krav. De av 0ss som har en kommu-
nal hjemmel eller stilling (kommu-
neoverleger, fastleger pa fastlenn)
har vel en tanke om at kommunens
IT-avdeling burde ha det overord-
nete systemansvaret for a sikre
kompetanse pa dette feltet. Vi syns
det er urimelig at vi som legekontor
ogsa skal matte kunne mye om et sa
omfattende fagfelt som dette. Har
Norsk Helsenett noen mening om
denne problemstillingen?

Vi forstar at Normen kan oppleves som
tungt tilgjengelig. Samtidig er den et
sveert godt, og for alle praktiske formal
det eneste, alternativ til selvstendig a
sette seg inn i de lover og forskrifter
som gjelder. Normen er egentlig ikke
annet enn en «katalog» over gjeldende
lover og forskrifter og hvordan man
kan tilpasse seg dem. I tillegg innehol-
der den de krav sektoren matte ha lagt
til pa egen hand.

Alle virksomheter md ha en databe-
handlingsansvarlig, og denne rollen
kan ikke delegeres. Derimot kan et fag-
miljp — eksempelvis en leverandgr av
IKT-driftstjenester — veere databehand-
ler pa virksomhetens vegne. Dette ma i
slike tilfelle reguleres i avtale.

I deler av sektoren ser vi en gkende
bruk av felleslpsninger (Apoteknett,
felleslpsninger for kommuner osv.).
Dette kan ogsa veare en interessant vei
for andre aktgrer. Norsk Helsenett kun-
ne ogsa veert en aktuell leverandegr av
sentraliserte driftslgsninger, men vi
tror heller at var rolle ligger i 4 utarbei-
de standarder og rammer for mini-
mumslgsninger, i samarbeid med f.eks.
Legeforeningen.

For & sikre at virksomheten din for-
holder seg til Normens krav vil vi anbe-
fale at du benytter Legeforeningens
nettbaserte kurs og brukerplakat, «Ti
tommelfingerregler for informasjons-
sikker legepraksis «. Nar du kan doku-
mentere at du har tatt dette kurset har
du ogsad automatisk sikret virksomhe-
tenihenhold til Normens krav.

Helt til slutt: Vi er alltid tilgjengelig
for dem som ¢nsker rad, anbefalinger
og bistand, eller hvis det er problemstil-
linger som trenger en avklaring. Det er
bare 4 ta kontakt. Ring oss pad 02017 —
degnet rundt!

Intervjuet er utfert av Mona S. Sepndena, og
svarene er gitt av Norsk Helsenett.
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Smertefullt utslett pa
Pseudomonas Hot

M GUTTORM NUSTAD EILERTSEN- Overlege Miljeenheten, Trondheim kommune

I forbindelse med avvikling av pinseferien
2008 var det stort besgk i Pirbadet i Trond-
heim med over 1000 besgkende pr. dag i
perioden 10.—12 mai. 19.mai innlgp bekym-
vingsmeldinger fra fire familier med i alt seks
barn som hadde opplevd at barna hadde fatt et
iltert rpdt, smertefullt utslett under fpttene etter
besgk i badeanlegget. To av foreldrene hadde
samme arbeidsplass og var tilfeldig kom-
met i prat om barnas plager. I den ene fami-
lien var det to barn som var rammet. De
hadde oppsokt fastlege som antok det drei-
de seg om en allergisk tilstand. Opplysnin-
gen om at det var andre barn som hadde
lignende problemer etter besgk i badean-
legget, gjorde foreldrene nysgjerrige pd om
det kunne dreie seg om en pavirkning der-
fra.

Sykehistorie 1

Seks dr gammel pike som bespkte badean-
legget 11.05 sammen med sin ni ar gamle
spster og far. Ett degn senere klaget hun over
vondt under ene foten. Ved leggetid sa far pa
foten som hadde to markerte felt, ujevnt av-
grensede med rod hud. Ett felt under halen,
ett under stortdballen. Ingen blemmedan-
nelse. Dagen etter var hun i barnehagen
med pa turiskogen, men hadde ifglge perso-
nalet hatt vansker med & fplge med de andre
og klaget over vondt i foten. Neste dag var
utslettet borte.

Sykehistorie 2

Seks ar gammel gutt som bespkte badet
10.05 sammen med foreldrene og et spsken
og to spskenbarn. Gutten ble 12 timer etter
bespket i badeanlegget urolig og klaget over
vondt under fgttene. Det var ikke noen syn-
lig hudforandring pa det tidspunktet. Han
fikk feber pa natten og var generelt darlig.
Han kunne ikke ga dagen etter og hadde

I pinsen 2008 fikk seks barn som bespkte Pirbadet et iltert rodt, smertefullt utslett under fpttene.

ifplge mor, en litt r¢d, «rar», knudret hud
under fotsdlene. Foreldrene fikk ikke lov til
a bergre dem. De oppsekte legevakt lokalt
og fikk forordnet antihistamin. Vedkom-
mende lege oppfattet det som allergisk be-
tinget. Han kunne ikke ga for 15.05 Feberfri
fra 12.05 ved middagstider.

Sykehistorie 3

Kusine til gutten i sykehistorie 2. Fem og et
halvt dr gammel. Fikk 48 timer etter besgk i
badeanlegget smerter under fottene. Var da i
barnehagen hvor hun plutselig begynte 4 ga pa
teerne p.g.a. smerter under fottene. Gjorde ikke
sd stort nummer ut av det selv, men ble hentet
av foreldrene. Det var ingen synlige hudfor-
andringer. Hun var borte fra barnehagen da-
gen etter og gikk fortsatt pa teerne helt til ved
middagstider da hun gikk normalt igjen. Det
var altsa bare vel ett dgns sykehistorie.

Hennes to ar gamle sgster, som ogsd var
med i badeanlegget, fikk ingen sympto-
mer.

De ¢vrige barna har vi ingen data om
fordi de forste meldingene ikke ble tillagt
vekt.

Etter a ha mottatt disse bekymringsmel-
dingene fra flere foreldre, kontaktet direk-
terenibadeanlegget Miljgenheten i Trond-
heim kommune for assistanse.

Miljpenheten foretok, etter 4 ha mottatt
meldingen, en befaring av badeanlegget
sammen med driftsansvarlig, renholdsan-
svarlig og direktpren. Renholdsrutiner ble
gjennomgdtt og virket & vare helt adekva-
te. Ledelsen hadde selv en mistanke til stil-
lestdende vann inoen spylerenner som gar
pa tvers ilandarealet. Disse rennene bestar
av noen ganske lett uthulte klinker i sam-
me materiale som de sklisikre, litt ruglete
klinkerne pa landarealet for gvrig. Med
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flere meters avstand er det stept inn sluk i
disse rennene. Noen av slukene var mon-
tert litt for heyt, slik at det blir staende litt
vannirennene til enhver tid. Med den tem-
peraturen og fuktigheten en har i hallen,
vil dette kunne vzare et godt vekstmedium
for pseudomonas. Badet hadde, straks mel-
dingene innlep, foretatt en desinfisering
av disse rennene.

Prgvetaking etter rengjpring viste ingen
oppvekst av pseudomonas hverken fra
rennene eller noen av de andre kontroll-
punktene i badeanlegget. Det ble dessverre
ikke tatt prover i forkant av rengjgringen.

Rengjsringsrutinene forut for hendelsen
besto i at landarealene i badet ble hey-
trykksspylt to til tre ganger i uka. I samrad
med Miljgenheten ble det besluttet & ta
prever fra spylerennene umiddelbart for
neste ordinere rengjering, altsa etter ca.
tre dggn. Prevene ble analysert av Analyse-
senteret i Trondheim. I disse provene fikk
en oppvekst av pseudomonas aeruginosa i
to av rennene, den ene i et omrade som be-
ferdes mye av barn. Familiene ble under-
rettet skriftlig via mail fra direktgren 21.05.
Pd det tidspunktet var barna blitt symptom-
frie.

I Smittevernhdndboken star det omtalt
en infeksjonssykdom som er kalt pseudo-
monas hot-foot syndrome, en tilstand som
ytrer seg ved smerter under fotsalene oftest
kombinert med plantare papler/pustler.
Det er beskrevet i litteraturen flere utbrudd
av sykdommen knyttet til badeanlegg med
serlig hard, ru, lesjonsdannende overflate.
Felles for alle utbrudd som er beskrevet, er
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at sykdommen ser ut til d ramme bare barn.
Litteraturen angir en latenstid pa ti til forti
timer for symptomene oppstar.

Diskusjon

Pseudomonas Hot-Foot Syndrome ble fgrst
beskrevet i 2001. En gruppe ledet av Loret-
ta Fiorillo redegjorde i the New England
Journal of Medicine for et utbrudd av kli-
nisk distinkte symptomer fra fotsdlene hos
barnialderen 2 til 15 ar som hadde badet i
et kommunalt badeanlegg i perioden mars
til mai 1998.(1). I alt 40 journaler ble gjen-
nomgatt. 1o til 4o timer etter bespket i ba-
deanlegget fikk barna intense smerter i
fotsdlene etterfulgt av hevelse, rpdhet ser-
lig pa de vektbaerende deler av fotsalene.
Noen fikk sma pmme kuler og blemmer.
De fleste ble bra uten behandling, og varig-
het fra utbrudd var 1 til 14 dager. De har-
dest rammede hadde lett feber, kvalme og
uvelhet.

Senere har det kommet flere slike rap-
porter av mindre omfang. Felles for dem er
at bare barn rammes. Det ser ogsd ut til at
ru overflate pa badegulvet er en fellesnev-
ner. En antar at kombinasjonen av en tyn-
nere hud i fotsdlen hos barn kombinert
med rubbing av huden mot en hard, ru
overflate kan vaere drsaken.

Vi har altsd ikke noe bevis for at barna i
vart materiale hadde pseudomonasinfek-
sjoner, men symptomatologien passer godt
med det som er beskrevet i litteraturen

som pseudomonas hot-foot syndrome. Vi
har heller ikke dyrkningsvar som pdviser
pseudomonas i badeanlegget pa det tids-
punkt barna eventuelt har blitt smittet.
Men vi har pavist oppvekst av pseudomo-
nas ispylerennene noen dager senere etter
et normalt rengjgringsintervall.

Det er kjent fra tidligere at pseudomonas
kan fa gode vekstvilkar i varme og fuktige
badeanlegg i stillestdende vann. Voksne vil
normalt skritte over disse spylerennene,
mens barn har en tendens til & bli stdende
og plaske i alt vann som er tilgjengelig.

Vi star altsd overfor et mulig utbrudd av
pseudomonas hot-foot syndrome.

Ved anleggelse av slike spylerenner uten
rastere ma man veare svert ngye med at
sluket blir liggende lavest slik at ikke per-
manent vann blir stdende i rennene. Alter-
nativt ma en legge opp til mer omfattende
rengjgringsprosedyrer med daglig kosting,
spyling og desinfisering, slik lpsningen ble
ivart tilfelle.

Artikkelen ble forste gang publisert i Badeteknisk
Jorumnr.4/2009 og er gjengitt heri Utposten med
noen fa endringer.

REFERANSE

1. Fiorillo L, Zucker M, Sawyer D, Lin AN. The Pseu-
domonas Hot-Foot Syndrome. N Engl | Med.
2001; 345 (5): 335-8

B GUTTORM.EILERTSEN@TRONDHEIM.KOMMUNE.NO

UTPOSTEN 2 e 2015 n






