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Arbetsgruppens uppdrag

Infektionslikarfreningen har alltid haft en fortlspande diskussion om spe-
cialitetens innehéll och uppdrag. Samhillet och sjukdomspanoramat f6rind-
ras, och detta mirks inte minst inom vir specialitet. En allt mer avancerad
medicinsk utveckling med 6kande anvidndning av immunsuppression och
implantation av frimmande material, en dldrande befolkning, nyupptickta
smittor, globaliseringen med okat resande och 6kande flyktingstrommar, for-
dndrad utbredning av kiinda infektionssjukdomar samt en 6kande bakteriell
antibiotikaresistensutveckling 4r nagra av de viktigaste faktorer som idag stiller
nya och storre krav pd infektionssjukvérden. Till detta adderas problematiken
med vardplatsbrister, sjukhusrelaterade epidemier, 6kande behov av isolerings-
platser, samt de okande patientforflyteningarna mellan olika avdelningar och
sjukvirdsinriteningar pa lokal och nationell nivd. Vid Infektionslikarforening-
ens drliga chefsmote hosten 2004 bestimdes att fokusera pd framtiden inom
specialiteten for att tydliggdra uppdrag och 6nskvird utveckling. Inte minst
i tider av besparingar och aterkommande organisatoriska forindringar ar det
viktigt att vi klart framhaller vad vér specialitet ska sta for, vilket uppdrag vi
ska ha och hur vi pa limpligaste sitt nar dic.

Infektionslakarforeningens styrelse anordnade darfor ett framtidsseminarium
hésten 2005 till vilket alla infektionskliniker inbjods. Vid detta mote skapades
en arbetsgrupp som med styrelsens fortroende arbetat med framtidsfragor sedan
dess. Gruppens medlemmar har varit Stephan Stenmark, Umeé (sammankal-
lande), Géran Giinther, Uppsala, Helena Hervius Askling, Stockholm, Harriet
Hogevik, Uddevalla, Torsten Holmdahl, Malmg, Pia Karlsson, Linkdping,
Gisela Otto, Lund och Olle Reichard, Visterds. Gruppen har en samlad bred
erfarenhet och det har forts mycket livaktiga diskussioner. Diskussioner har
ocksd forts med 6vriga kollegor inkluderande presentationer pd varmotet i
Sundsvall 2006 samt pa chefsmétet hosten 2006. Stéllningstagandena i denna
sammanstillning bygger pd dessa diskussioner samt pd informationssékningar,
utredningsinsatser, litteratursdkningar, Svenska infektionslikarféreningens
arbetsgrupps forslag om prioriteringar for infektionssjukdomar som utarbetades
enligt Svenska Likaresillskapets prioriteringskommitté enligt riksdagsuppdrag
2004 samt SPESAK utldtandet frin 2001 om utveckling inom specialiteten
de nidrmaste 10 aren.

Detta dokument 4r i sin helhet godkint av Svenska Infektionslikarfren-
ingens styrelse.



Bakgrund

Det finns idag 28 infektionskliniker fordelade pd 30 sjukhus i Sverige. Kli-
nikerna ir lokaliserade pd de stérre sjukhusen (framférallt de fore detta
centralsjukhusen samt universitets/regionssjukhusen). Infektionsspecialiteten
ar en basspecialitet med randningsutbildningar inom klinisk mikrobiologi,
internmedicin och barnmedicin som grund. Infektionsklinikerna har breda
kontaktytor mot flertalet av sjukhusets 6vriga specialiteter som exempelvis
intensivvérd, internmedicin, kirurgin, ortopedi samt hematologi/onkologi.
Behovet av infektionskompetens inom sjukhusens sluten- och 6ppenviérd dr
uppenbart dd man tar i bektande att ca 35-40% av alla patienter pd ett sjukhus
vid ett givet tillfille stir pd antibiotika samt att primir- eller sekundarinfekee-
rade patienter forekommer pa alla kliniker. Sverige var tidigt med att utveckla
en Kklinisk infektionsspecialitet. Idag sker detta i alle fler linder som utvecklar
kliniska infektionslikare antingen som egen basspecialitet eller som subspe-
cialitet. En infektionsklinik innebir infektionsspecialister, vardplatser med
infektionsomvérdnadskunnig personal, isoleringsmajligheter, konsultinsatser
pa 6vriga sjukhuset, telefonrddgivning, utbildningsinsatser och deltagande i
PM och policyutveckling. Den samlade kliniska kunskapen om infektions-
sjukdomar, smittspridning, mikrobiologi, antibiotika, antibiotikaresistens,
hygien och smittskydd 4r unik for var specialitet. Studier har visat att med
infektionslikare involverade far patienter en tidigare adekvat terapi samt att
kostnader reduceras. (Tenenbaum M ]. Infectious diseases consultative recom-
mendations: if heard, they can be listened to. CID 2004;38:1219-21) Patienterna
far pa sd sicc mojlighet till snabb, korrekt och siker handliggning med adekvat
terapi och minimerade risker f6r biverkningar och nosokomiala infektioner
(infektioner som orsakats genom smittspridning inom sjukvarden).

Sammanfattning av uppdrag visioner och mal

En vilfungerande infektionssjukvérd ir en forutsittning for att kunna bedriva
avancerad och hogspecialiserad vard inom andra specialiteter.

Infektionssjukdomar ar en stor och vixande utmaning. Sveriges infektions-
likare utgdr en stark och livskraftig specialitet som tar ansvar for och leder
den framtida utvecklingen av arbetet med att férebygga och behandla infek-
tionssjukdomar.



Infektionssjukdomar ar en specialitet som agerar och tar ansvar for infek-
tionssjukvirden och utvecklingen pé den egna kliniken, pa hela sjukhuset, i
regionen och samhillet som helhet.

Alla patienter med svéra eller komplicerade infektioner ska ha tillging till
infektionskompetens.

Infektionskliniker ska finnas pd alla storre akutsjukhus och universitets-
[regionsjukhus.

Infektionssjukvirden ska ingd i en vilfungerande akutvirdsorganisation och
leda arbetet for att tidigt identifiera och behandla allvarliga akuta infektions-
sjukdomar.

Vid varje infektionsklinik ska det finnas mottagningsverksamhet med spe-
cialutbildad vardpersonal med kompetens inom smittskydd, vardhygien
inklusive multiresistenta bakterier, tbc, hepatit, hiv, och allminfarliga infek-
tionssjukdomar samt virdavdelningar med infektionsomvardnadskompetens
och isoleringsmajligheter.

Sveriges infektionskliniker ska ha adekvat kompetens och lokalmissiga forut-
sittningar for att isolera patienter med misstinke eller konstaterad smittsam
sjukdom, och patienter som ir koloniserade med multiresistenta bakterier.
Detta ska kunna goras pé ett sadant sdtt att smittspridning pa sjukhus eller
smittspridning till eller i samhillet undviks.

Daglig infektionskonsultverksamhet ska finnas pd alla storre akutsjukhus och
universitets-/regionsjukhus. Konsultverksamheten ir en nédvindig forutsite-
ning f6r avancerad och/eller hégspecialiserad somatisk vard.

Infektionsklinikerna ska aktivt s6ka delta i och paverka sjukhusets antibioti-
kaanvindning inkluderande utbildningsverksamhet, utvecklandet av behand-
lings- och profylax-PM samt via konsultinsatser i enskilda patientfall.

Alla patienter ska behandlas s att anvindningen av antibiotika sker i enlighet
med vetenskap och beprovad erfarenhet samt med fokus pa patientsikerhet.



Via en rationell antibiotikaanvindning motverkas mikrobiell resistensut-
veckling.

Tillgéng till god mikrobiell diagnostik dr en férutsittning for infektions-
sjukvard.

Alla patienter ska oberoende av kliniktillhorighet vardas si att risken for
nosokomiala infektioner minimeras.

Preventionsinsatser ir en hornsten i infektionslikararbetet for att féorhindra
smittspridning, sjuklighet och dod i infektionssjukdomar.

Infektionsspecialiteten och vardhygien ska pa ett tydligare sitt integreras med
varandra.

Antalet enkelrum och isoleringsrum bér 6ka pd infektionsklinikerna och inom
sjukvarden som helhet.

Varje sjukvardomrade ska ha en epidemireserv dir infektionskliniken utgor
navet.

Amnesforetridare och professor i infektionssjukdomar bér vara infektions-
specialist.

Hoégkvalitativ klinisk forskning ska g att forena med arbete som kliniske
verksam infektionslikare.

Infektionsklinikerna ska ledas av infektionslikare.

Infektionsspecialitetens kompetens och atagande ska tydliggoras for sjukhus-
politiker och allminhet.

Infektionslikare ska vara tillgingliga for media samt girna ta initiativ till
kontakter for att virt expertkunnande ska framforas i infektionsfrigor.

Bendmningen pa specialiteten ska vara ”Infektionssjukdomar”.



Sjukdomar
som beror pa

infektioner

Fig 1. Antalet infektionssjukdomar &r stort. Infektionslakare
behdovs for att ratt kunna beddma adekvata vardinsatser och
eventuell behov av isolering. Bildidé fritt efter en foreldsning av
Anders Lindberg.

Akut infektionssjukvard

Bakgrund

Infektionssjukdomar ir till Gvervigande del akuta och behover dirfor ett akut
omhindertagande. Det primira omhindertagandet vid allvarliga sjukdoms-
tillstdnd, som exempelvis svir sepsis eller meningit, 4r helt avgérande for
patientens chanser att 6verleva. Svir sepsis (akut infektion med cirkulatorisk
paverkan eller organpaverkan) ir vanligare 4n bide akut ST-hojningsinfarkt
och lungemboli och dédligheten ir minst lika hog. Trots detta uppticks dessa
patienter ofta sent, férst nir den septiska reaktionen med cirkulatorisk paver-
kan eller organpaverkan ir i full ging, och adekvat behandling blir f6rdrojd.
Kunskapen om vikten av ett tidigt omhindertagande av patienter med svar



sepsis maste nd ut i hela sjukvirden. Snabb handliggning av infektioner kan
hindra utveckling av svar sepsis. En adekvart och tidig bedomning och behand-
ling av svéra infektionssjukdomar medfér ett minskat lidande for patienterna,
snabbare tillfrisknande, reducerade kostnader for sjukvird, samhille samt
minskad risk f6r smittspridning.

Den akuta infektionssjukvérden stiller hoga krav pa god hygien i hela vard-
kedjan for ate forhindra smitespridning. Resistensutveckling och framtida
epidemiologiska hot, som exempelvis SARS och fagelinfluensa, kriver speciell
planering och beredskap for akut omhindertagande och isoleringsvard.

Medicinska landvinningar som exempelvis transplantationer och modern
cancerbehandling samt en allt dldre befolkning medfor en alle stérre andel
patienter med en okad risk och sirbarhet for akura infektionssjukdomar. Ett
gott omhindertagande av dessa patienter kriver bide god kinnedom om
patientens grundsjukdomar och de sirskilda infektionsrisker dessa medfor.
Detta forutsitter en god tillginglighet till infektionslikare och tillgang till
god mikrobiell diagnostik.

Visioner

En vilfungerande vardorganisation som mojliggor tidig identifikation och
behandling av allvarliga akuta infektionssjukdomar.

Ett akut omhindertagande med goda hygienrutiner bade utom och inom
infektionsklinikerna, samt méjlighet till isoleringsvéird nir s behovs.

Ett brett samarbete med andra specialitéer, alltifran kirurgi och ortopedi till
internmedicin vid behandling av akuta infektionssjukdomar hos patienter
med komplicerande grundsjukdomar.

Mal
* Tidig identifiering och behandling av patienter med misstinkt svar infek-

tionssjukdom pd akutmottagningar och vid forsimring under inneliggande
vard.



* Datienter med foljande sjukdomar ska av kvalitetsskil vardas pd infektions-
klinik:

Svar sepsis

CNS-infektioner

Endokardit

Komplicerad och/eller smittsam luftvigsinfektion

Komplicerade hud- och mjukdelsinfektioner

Akuta gastroenteriter

Icke inhemska infektioner (malaria, hemorragisk feber etc.)

Infektids hepatit

Infektioner vid primir immunbrist

HIV-relaterade infektioner

Komplicerade ortopediska infektioner

Patienter sjuka av eller koloniserade med multiresistenta bakterier

Ovriga infektioner med hég smittsamhet

o 0O 0O 0O 0O 0O 0o 0O o O O o o

e Svira infektioner alt. kolonisation med multiresistenta bakterier, hos patienter
med annan akeiv grundsjukdom, kan vérdas pA hemmaklinik ndr sd dr limpli-
gast ur patientsynpunkt och det inte innebir dkad risk for smictspridning.

* Okomplicerade akuta infektioner kan dven fortsittningsvis handliggas i
primirvarden eller pa annan vardavdelning. God kinnedom om tidiga
varningstecken for allvarlig infektionssjukdom samt goda hygienrutiner
ska finnas dven dir.

Verktyg

* Hela vardprocessen, frin det act patienten soker sjukvérd till ambulanstran-
sport, akutmottagning, virdavdelning och intensivvard, ska ses ver for att
optimera det tidiga omhindertagandet av allvarligt sjuka infektionspatien-
ter. Som forebild kan det snabba omhindertagandet vid akut hjirtinfarke
ses. Kunskap om tecken pa akuta allvarliga infektioner ska foras ut i hela
vardorganisationen. Infektionslidkarna ska delta i/leda processarbetet.

* Detiravgorande att tidigt identifiera, ritt dvervaka och akut behandla patien-
ter med svar sepsis och andra allvarliga infektionssjukdomar. Detta kriver
tillgang till kompetent personal. Tidig upptickt och behandling kommer att



innebira okade insatser i det forsta skedet av vardtiden. Detta kommer att
kompenseras av minskad mortalitet och kortare virdtider, dd man med tidig
intervention har storre chans att vinda ett allvarligt sjukdomsférlopp.

* Erttsvenskt vardprogram for akut omhindertagande av svar sepsis r framta-
get av Infektionslikarféreningen. Forutsiceningar for hur tidig évervakning
ska ske varierar mellan olika sjukhus, och l6sningar far utarbetas pa lokal
niva i nira samarbete mellan infektionslikare, akutlikare och narkoslikare.
Undervisning av blivande och nuvarande kollegor samt 6vriga personalka-
tegorier 4r av stor betydelse. Att dvervaka patientens vitala funktioner och
kinna till vikten av tidig behandling vid svar sepsis ska vara en del av basal
kompetens inom sjukvirden.

* D3 sjukhus med infektionsklinik ska infektionslikare delta i akutverksamhet
Infektionsprimirjour ska som minimum finnas nirvarande dagtid. P4 sjukhus
med tillrickligt stort patientunderlag (tillrickligt stort upptagningsomrade
och specialiserad verksamhet i 6vrigt) ska infektionslikare finnas tillginglig
dven kvills- och nattetid. Infektionsbakjour ska finnas i beredskap dygnet
runt pa alla sjukhus med infektionsklinik.

Planerad 6ppenvard

Bakgrund

Den traditionella 6ppenvérdsverksamheten i form av utredning och dterbesok
efter inneliggande vard pd infektionsklinik har successivt minskat i omfattning
och delvis overfores till primirvarden. Samtidigt har 6vrig planerad 6ppen-
virdsverksamhet 6kat med en specialisering av mottagningsverksamheten och
denna omfattar nu alltmer specifika diagnoser sasom hepatit, hiv, tbc, immun-
brist, birarskap av multiresistenta bakterier samt riktade tropikmedicinska
utredningar. Flertalet patienter inom 6ppenvardsverksamheten har sjukdomar
som lyder under smittskyddslagen och klinikerna har ett tydligt smiteskydds-
uppdrag. Poliklinisk behandling av ortopediska infektioner och diabetessar
sker oftast i samarbete med internmedicin och ortopedi men inte alltid pa
infektionsklinikernas mottagningar. Den medicinska utvecklingen har lett till
att antalet patienter med hiv och hepatit som behéver poliklinisk behandling
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och uppf6ljning har 6kat, liksom dven antalet patienter med kolonisation av
resistenta bakterier. Varden av dessa patienter kriver specialistkunnade och
detta leder till att vird av kroniska infektioner frutspas en fortsatt 6kning i
omfattning. Brist pa vardplatser kan ocksa leda till ytterligare poliklinisering
av slutenvard, till exempel vid langvarig parenteral antibiotikabehandling,
bronkoskopi och leverbiopsi. Detta stiller stora krav pd en vilfungerande
oppenvardsverksamhet som kan behéva mer resurser 4n i dagslaget.

Vision

Alla infektionskliniker ska ha mottagningsverksamhet med specialutbildad per-
sonal och dndamalsenliga lokaler for omhindertagande av smittsamma patienter.
Verksamhetens fokus ska ligga pé hiv, hepatit, tbe, patienter med multiresistenta
bakterier samt pd smittskydds- och vardhygienfrigor. Mottagningen ska ha vil
upparbetade kontaktvigar med landstingets smittskyddsenhet och vérdhygien.
Ete tidigt och adekvat omhindertagande med information, utredning, behand-
ling och uppf6ljning av patienter med smittsamma sjukdomar ska utgéra en
central roll i bekimpningen av smittsamma sjukdomar i samhllet.

Mal och verktyg

* Mottagningsverksamheten kriver specialutbildad personal f6r handliggandet
av specifika tillstind sasom hiv, hepatit, tbe, immunbrist, tropiksjukdomar
och vard av patienter med multiresistenta bakterier.

* Den medicinska utvecklingen inom hiv- och hepatitvirden har lett till
att antalet patienter med dessa diagnoser som behéver poliklinisk vard
har 6kat. Infektionsklinikernas mottagningar handligger i stort sett alla
hiv- och hepatitpatienter. Det tvirprofessionella samarbetet mellan likare,
sjukskoterska, underskoterska, kurator, dietist och sjukgymnast dr en central
och kostnadseffektiv del av denna vird.

* Problematiken med resistenta bakterier okar. Hanteringen av infekterade
och koloniserade patienter kriver engagemang, kompetens och styrning
av den planerade mottagningsverksamheten. Flertalet patienter inom
infektionsklinikernas planerade ppenvardsverksamhet har sjukdomar som
lyder under Smittskyddslagen och specialiteten har ett viktigt smiteskydds-



uppdrag. Mottagningen maste ha enkla och vil upparbetade kontakevigar
med landstingens smittskyddsenhet och sjukhusets hygiensektion.

Tuberkulos 4r en infektionssjukdom som 4r nira kopplad till smiteskydds-
verksamheten och som i akutskedet ska skdtas pd infektionsklinik. Patienter
med tbe har traditionellt skétts pa lungmottagningar men manga infek-
tionskliniker har redan idag tagit 6ver det totala ansvaret for tbe-virden
vilket dr en onskvird utveckling.

Andamalsenliga lokaler innebir att smittsamma infektioner samt patienter
med kolonisation av multiresistenta bakterier ska kunna handliggas utan
risk for smitta av Gvriga patienter.

Den polikliniska behandlingen av ortopediska infektioner och diabetessar ska
ske i samarbete med andra specialiteter framfor allt internmedicin, ortopedi,
hud och kirlkirurgi. Ect multidisciplinirt samarbete gynnar patienten och
ir kostnadseffektivt. Verksamheten kan men behéver inte vara forlagd till
infektionsklinikens mottagning.

En flexibel mottagningsverksamhet ska avlasta sjukhusets akutmottagning
avseende kinda infektionspatienter och halvakuta specialistutredningar
samtidigt som den ger god patientservice.

Komplicerade och resurskrivande utredningar och behandling av patienter
med infektionssjukdomar i 6ppenvard, exempelvis parenteral antibiotika-
terapi, leverbiopsi, 6vervakad tuberkulosbehandling och bronkoskopiverk-
samhet forvintas 6ka i framtiden.

Infektionsmottagningen utgdr en bas f6r undervisning, forskning och
uppbyggande av nationella kvalitetsregister.

Vinsten for samhillet med en vilfungerande smittskyddskontroll méste
kommuniceras till politiker, sjukhusledning och berérda myndigheter. Mot-
tagningsverksamhet med behandlingskontroll, uppfoljning och information
ir central for att begrinsa smittsamma sjukdomar i samhillet. Adekvata
resurser bor tillhandahallas f6r undervisning och information pa olika sitt
till bide primirvérd, 6vriga kollegor, patienter och allminheten.
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Isoleringsvard

Bakgrund

Mot slutet av 1900-talet tonades risken f6r smittsamma sjukdomar i rika
och vdlméende linder ner. Samhillet bedémdes ha en god kontroll genom
forbattrade levnadsforhéllanden och effektiv antibiotikaanvindning. Under
de senaste decennierna har flera nya infektionssjukdomar upptickts och
tidigare kinda sjukdomar har fatt storre betydelse for sjukdomspanoramat i
hela virlden. Exempel pa nya epidemier ir hiv, hepatit C, resistenta bakterier
som exempelvis MRSA, calicivirus och figelinfluensa med efterféljande oro
for nista influensapandemi. Den politiska instabiliteten med fokus pa ter-
rordédd har lete till ridsla f6r bioterrorism med bland annat smittkoppor och
antrax. De nirmaste 20 dren kommer innebira ett dndrat sjukdomspanorama
och nya epidemier. Globaliseringen innebir en 6kad risk for snabb spridning
av smittsamma sjukdomar mellan olika kontinenter. Detta illustrerades med
all tydlighet under utbrottet av luftvigsinfektionen SARS i Kina med snabb
spridning till flera andra linder. Ytterligare exempel pé detta dr resistenta
bakterier som via patienter sprids mellan sjukhus i olika delar av virlden.
Forekomsten av multiresistenta bakterier i svensk sjukvard forvintas oka de
nirmaste 10—20 dren. SARS-utbrottet och hanteringen av offren frin tsunami-
katastrofen 2004 i kombination med oron infor nista influensapandemi har
tydligt pavisat behovet av en forbittrad epidemiberedskap i svensk sjukvérd.
De senaste decenniernas kraftiga nedskirningar av antalet vardplatser har lett
till en mycket pressad sjukvardsstrukeur dven i normalfallet med korta vardtider
och frekventa flyttningar av patienter. Detta ger en 6kad smittspridningsrisk
och liten flexibilitet i lokalutnyttjande i hindelse av 4ven en mindre epidemi.
Allt detta understryker vikten av att vi har vilfungerande infektionskliniker
med adekvata isoleringsméjligheter pa vara sjukhus.

Vision

Sveriges infektionskliniker ska ha adekvat kompetens och lokalmissiga forut-
sdttningar for att isolera patienter med misstinke eller konstaterade smittsam
sjukdom alternativt kolonisation med resistenta bakterier. Detta ska kunna
goras pa ett sidant sitt att nosokomial smittspridning eller smittspridning i
eller till samhallet undviks.



Mal

* D3 sike bor det finnas enbart enkelrum pa infektionsklinikerna. Rummen
ska tilldta isoleringsvard pé olika nivier men s minga som mojlige bor ha
kontrollerad ventilation for att férhindra luftburen smitta samt vara stora
nog for epidemiberedskap. Inre férrum ska finnas pa en storre andel av
rummen, liksom dven direke ingdng utifran.

* En del av en infektionsklinik ska kunna avgrinsas fér kohortvard. Det dr
ocksa en fordel i en situation med en epidemi med ménga som behover
intensivvard att sddan vird kan bedrivas pa infektionskliniken. P4 enstaka
klinik i landet ska det finnas tillgang dill en sirskild hogisoleringsenhet for
extremt smittsamma sjukdomar som exempelvis hemorraghisk feber.

e Sjukhusets intensivvardsavdelning bor inrymma flera enkelrum och isole-
ringstum. Akutmottagning och infektionsmottagning ska ha tillging «ill
isoleringsrum med inging direke utifrin. Akutvardsavdelningar bér inrymma
isoleringsrum, dven om det finns en risk med att virda mycket smittsamma
patienter pa den typen av avdelningar med forvintad hég patientomsitt-
ning.

* Sjukhuset i stort bor ha tillging till enkelrum p4 alla avdelningar. Det finns i
dagsliget ett generellt behov av fler enkelrum pd svenska sjukhus for act alla
kliniker ska kunna ta hand om patienter med ett 6kat vardhygieniskt behov.
Isoleringsrum pa andra kliniker dn infektion 4r motiverat for de patienter
som har ett virdbehov som ir starkt profilerat mot ett annat kompetens-
omride in infektionssjukdomar, som exempelvis de som ir koloniserade
med resistenta bakterier men dir grundsjukdomen ir en annan. Det finns
dock en stor fordel med att anvinda infektionsklinikens isoleringsrum da
kompetensen att isoleringsvirda en patient i team ingdr sirskilt i specialite-
tens profil. I det sammanhanget méste vi bevaka utvecklingen av bararskap
av multiresistenta bakterier s att den diagnosen inte konkurrerar ut dvriga
och minst lika viktiga profildiagnoser fran infektionsklinikerna.

* Det ir viktigt att vi formar hantera en ny smitta eller epidemi inom infek-
tionskliniken men nir situationen ir under kontroll och om problemet ir
bestiende maste alla klinker hjilpas at att hantera vard pa enkelrum, med
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stdd fran infekcionsklinken. I en tidnke situation med ménga smittade eller
birare av resistenta bakterier ska det finnas utformade rikdinjer for hogrisk-
och lagriskpatienter med avseende pa smittrisk.

* All personal pid en infektionsklinik ska ha isoleringsteknik, barridrvard
och vérdhygien som ett sirskilt kompetensomrade och som en del av sin
professionalitet for att pd ett sikert sitt kunna arbeta med smittsamma
patienter.

Verktyg

* Vid ny- och ombyggnation av sjukhus ska virdhygien och infektionslikare
finnas med fran bérjan i planeringen av lokalerna for att optimera flexibilitet
av lokaler och rum med tanke pa virdhygien och epidemier.

* Det ska pd alla sjukhus finnas en tinkt reservavdelning att tas i bruk vid
stor epidemi.

* Infektionskliniken bor forliggas centralt pa sjukhuset med nira tillging till
rontgen, laboratorier, IVA och akutmottagning. Det ir en f6rdel om infek-
tionsklinikerna forldggs i markplan med ingdngar direke utifrdn. Alternativet
ir en losning med loftgingar.

* Det ir viktigt att vi kommunicerar vikten av god isoleringsvard i preventivt
syfte och framhaller savil den medminskliga som den ekonomiska nyttan
for bdde patienterna och samhillet. Kommunikationen ska riktas mot savil
kollegor och sjukhusledning som till politiker och allminhet.

Konsultverksamhet

Bakgrund

Konsultverksamheten ir den del av infektionsklinikernas arbete som riktas
mot sjukhuset och verksamheter utanfor den egna kliniken. Konsultarbetet,
telefonradgivning for kollegor och kontakt med linsdelssjukhus ér lokalt olika
organiserad, men de flesta kliniker har regelbunden konsultrond pa intensiv-



véirdsavdelningar, akutvardsavdelningar och hematolog/onkologavdelningar.
Den medicinska utvecklingen har medfért att komplicerade infektioner
blivit allt vanligare, bland annat pa grund av den 6kande anvindningen av
immunsupprimerande behandling, allt tyngre cytostatikabehandlingar, allt mer
avancerad kirurgi samt den 6kande anvindningen av inplanterat frimmande
material sdsom katetrar och proteser. Infektionsklinikernas vardplatsantal
ir inte dimensionerade for act varda alla patienter med infektioner, vilket
medfor att patienter med vanliga infektioner av typen pneumoni, erysipelas
och urinvigsinfektioner kan véirdas pé andra kliniker, och dé i samrid med
infektionskonsult nir si behovs. Aven patienter med avancerade infektioner
men med grundsjukdom som motiverar vird pd annan klinik skéts i samrad
med infektionskonsult. Behovet av infektionskonsultverksamhet bedéms 6ka
de nirmaste ren, bide pga. den medicinska utvecklingen enligt ovan men
dven som en effeke av den dldrande befolkningen, en allmin globalisering och
problem med bakteriell resistensutveckling. Konsultfunktionen ér radgivande,
varfor beslutsfattandet och handliggningen kvarligger hos remisskrivande
lakare.

Vision
Alla patienter med svara eller komplicerade infektioner ska ha tillgang till
infektionskompetens.

Alla patienter som sjukhusvérdas ska omhindertas pé ett sidant sitt att risken
for nosokomiala infektioner minimeras och anvindningen av antibiotika
sker i enlighet med vetenskap och beprovad erfarenhet samt med fokus pa
patientsikerhet.

Infektionskonsultverksamhet med infektionskliniker ska finnas pa alla storre
akutsjukhus och universitets/regionsjukhus. Alla linsdelssjukhus ska ha tillging
till infektionskonsult.

Mal

* Infektionskonsultverksamheten 4r en nédvindig funktion for act hogspe-
cialiserad somatisk vérd ska kunna bedrivas pd ett sjukhus. P4 samtliga
sjukhus med infektionsklinik ska konsultverksamheten vara uppbyggd
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med dagliga ronder pé intensivvardsavdelningar och intagningsavdelningar
samt efter lokala behov regelbundet pa specialkliniker som t.ex. hematologi,
transplantation och onkologi. P4 samma sitt ska det finnas en fungerande
akutkonsultverksamhet med méjlighet till beddmning av sjukhusets innelig-
gande patienter samma dag, direkt besvarande av telefonférfragningar och
utrymme f6r uppfoljning med utvirdering av insatser och nya bedémningar
nir behov foreligger.

* Konsultverksamheten ska vara organiserad pd sadant sict ate tid finns for
fordjupning och litteratursdkning for atc mojliggdra hogkvalitativa insat-
ser. Infektionskonsulten har dven ett sirskilt uppdrag avseende utbildning
gentemot 6vriga sjukhuset.

* Ett 6kat ansvarstagande inom klinisk vardhygien 4r andamalsenligt liksom
ett aktivt deltagande i PM och policydokument om antibiotikabehandling
och infektionsprevention pa sjukhuset.

* Infektionsklinikerna ska ha ett samlat ansvar for hela landstinget/regionen
avseende konsultinsatser pa linsdelssjukhus, PM- och policyutveckling samt
deltagande i vardhygienutveckling.

* Infektionskonsultens funktion ir beroende av en komplett infektionsklinik
med tillgang till specialistutbildade kollegor, intern fortbildning, ovrig
personal med infektionskompetens och isoleringsplatser. For att fungera
som sjilvstindig konsult krivs mangdrig erfarenhet av basal infektions-
sjukvard och 6vriga sjukhuset har rite act forvinta sig specialistkunnande i
konsultbedémningarna.

* Under ST-gjidnst bor auskultation med erfaren konsult ske under slutet av
utbildningen men den egentliga triningen och fortbildningen bér ske som
firdig specialist.

Verktyg

* Ett bra konsultarbete innebir stod och hjilp for kollegor inom alla specialite-
ter och tydliggor var roll i sjukvirden. Konsultarbetet dr dé sjilvgenererande
och kostnadseffekrivt.



* Infektionsldkare ska aktivt soka deltagande i PM och policydokument om
antibiotikabehandling, infektionsbehandling i ovrigt och infektionspre-
vention pa sjukhuset samt medverka i undervisning och fortbildning av
sjukhusets likare och 6vrig personal.

* Fortdpande fortbildning av infektionskonsulter dr nédvindigt for att upp-
ratthélla och utveckla kompetens som maste vara uppdaterad inom samtliga
specialiteter med fokus pd hematologi/onkologi, intensivvard, postoperativa
komplikationer och immunsuppression.

* Konsultverksamheten pé respektive klinik ska i forekommande fall utvidgas
i enlighet med vér vision.

¢ Infektionskonsuleverksamheten méste tydliggoras som en resurseffektiv
verksamhet for bade oss sjilva, andra kollegor, sjukhusledning och politi-

ker.

Forskning och undervisning

Bakgrund

Forskning inom dmnesomridet infektionssjukdomar omfattar férutom specifika
kliniska diagnoser ett brett spektrum frin antibiotikaresistens och immunsvar
till internationell hilsa och epidemiologi. Det innebir manga kontakeytor mot
andra specialiteter och stiller stora krav pa samarbete och kunskap utanfor
det egna omradet. Sverigebaserad klinisk infektionsforskning dr avgorande
dé det epidemiologiska liget och antibiotikaresistens inte 4r jimf6rbara i ett
internationellt perspektiv. Forsknings- och utvecklingsbehov dndras i takt med
sjukvirdens utveckling, férindrade levnadsvillkor och epidemier. De senaste
dren har det varit svirt ate sikerstilla resurser till den kliniska forskningen di
den prekliniska forskningen har vunnit terrdng delvis pé grund av mojlighet
till snabbare karridrging och storre mojlighet dll sammanhingande tid for
forskningsarbete. Under nuvarande férutsittningar ar det ekonomiskt olon-
samt att paborja forskningsarbete under ST-tjinsten da detta endast forskjuter
tiden till specialistlén ytterligare. Trots en dkad utbildning av specialister har
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det varit svart ate ticka vakanser dd dven gjdnster inom smittskydd och vard-
hygien ska tickas av infektionsspecialister. Majoriteten av patienterna med
infektioner handliggs inom andra specialiteter, framf6rallt primirvarden, och
infektionspecialiteten har dirmed ett stort utbildningsansvar gentemot bade
blivande och nuvarande kollegor. Utveckling och kvalitetssikring av typiska
véirdprocesser dr en viktig del av vart uppdrag,.

Vision
Amnesforetridare och professor i infektionssjukdomar bér vara infektions-
specialist.

Hogkvalitativ klinisk forskning ska g att forena med arbete som kliniske
verksam infektionslikare.

Infektionslikare ska ha spets och bredd i sin kompetens via en aktuell fort-
bildning.

Mal

* Ansvaret for klinisk forskning &vilar universitetsklinikerna men kan ske i
samverkan med 6vriga kliniker. Forskningsprojekt som rekryterar patienter
fran en hel region ir ofta fordelaktig. For att universitetsklinikerna ska kunna
fullgora sitt forsknings och utbildningsuppdrag krivs en viss kritisk massa
i form av vardplatser och antal patienter. En profilering mellan lirositena
ir bdde nodvindig och 6nskvird.

* Amnesforetridare och eller professor har ett tydligt uppdrag att héja den
kliniska forskningens status och for att sikerstilla detta krévs ett nira sam-
arbete med klinikledningen.

* Samarbete mellan klinisk och preklinisk forskning r central liksom klinisk
infektionsforskning inom virdhygien, mikrobiologi och smittskydd.

* Utvecklings- och kvalitetsarbete inom specialiteten bér uppmuntras och
vara meriterande.

e Utbildning till infektionsspecialist ska utg frin de visioner som formuleras
i detta dokument.



* Infektionsspecialister ska utbildas pa alla infektionskliniker i landet som ska ha
egna ST-gjinster. Utbildningen av infektionsspecialister ska vara dimensionerad
for att dven ticka behovet av likare inom virdhygien och smittskydd.

* Fortbildning av infektionslikare ska ske systematiskt och regelbundet i
enlighet med en individuell fortbildningsplan.

* Specialitetens storlek gynnar nationella fortbildningstillfillen och huvud-
minnen ir skyldiga att tillse att alla specialister regelbundet tar del av detta.
Fortbildning enbart inom egen klinik 4r inte tillfyllest da detta innebir en
risk att lokala terapitraditioner utvecklas.

* Undervisning av andra kollegor ir central i infektionslikargirningen och
gynnar sjukvirden och samhillet lingsiktigt.

* Vilutbildade infektionssjukskéterskor.

Verktyg

e Alla infektionsspecialister ska ha en individuell fortbildningsplan.

* Béde klinisk och preklinisk forskning samt undervisning och utvecklings-
arbete ska vara meriterande f6r den enskilde infektionslikaren pé bade kort
och lang sike.

e Alla universitetskliniker ska ge méjlighet till forskning inom ramen f6r ST-
janstgdring for att frimja forskarrekrytering och undvika alltfor sen start
av forskningsarbete.

¢ For att undvika ekonomisk orittvisa hos forskande ST-likare bér l6neut-
vecklingen prioriteras i denna grupp.

* Nationella kvalitetsregister och vidrdprogram skapar enighet inom speciali-
teten och ger en tydligare bild uté, vilket forenklar dven undervisning och
konsultationsverksamheten.

* Som komplement till de medicinska kvalitetsregistren ska vdrdprocesserna
kvalitetssikras och kvalitetsindikatorer arbetas fram. Regelbundna regionala
kvalitetsronder av klinikerna rekommenderas.
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* Vid upphandling med huvudman ska infektionsklinikerna f medel f6r under-
visning utanfor den egna kliniken liksom for pedagogisk fortbildning.

* Infektionslikarforeningen vill verka for en regional och eller nationell
vidareutbildning for sjukskéterskor i amnet infektionssjukdomar.

Prevention

Bakgrund

Samlade erfarenheter fran vaccinationsprogram, smittskyddsarbete och vard-
hygieniska strategier visar att prevention ir det mest effektiva sittet att minska
sjuklighet och dod i infektionssjukdomar. Ett preventivt forhallningssitt
utgor darfor en naturlig hérnsten i en infektionslikares arbete. Smittskydd,
véirdhygien, rationell antibiotikaanvindning, epidemiberedskap och vaccina-
tion/resemedicin dr de fem huvudomréden i frin vilka vart preventionsarbete
utgar. Det preventiva arbetets inriktning kan behova anpassas over tid och det
ligger i infektionsspecialitetens grunduppdrag att stindigt styra vér verksamhet
s att vi kan férebygga kinda och nya sjukdomar. Strama (strategigruppen for
rationell antibiotikaanvindning och minskad antibiotikaresistens) bildades
1995 mot bakgrund av dkande antibiotikaresistens i Sverige. Stramas arbete
regionalt och nationellt har blivit ett av vara viktigaste verktyg for att optimera
antibiotikaanvindningen och motverka resistens. Arbetet ir ett gott exempel pa
prevention och samverkan mellan infektionsspecialister, virdhygien, forskare,
smittskydd och andra berérda myndigheter. Strama ombildades 2006 till ett

samverkansorgan, nationellt rdd, med placering vid Smittskyddsinstitutet
(SMI) i Stockholm.

Vision
Virt preventionsarbete ska forhindra sjuklighet och dod i infektionssjukdomar samt
via rationell antibiotikaanvindning motverka mikrobiell resistensutveckling.

Mal
* Infektionslikare ska anvinda och sprida befintlig kunskap om prevention

mot infektionssjukdomar, bide nosokomial och samhillsférvirvad smitta,
inom hela sjukvérden.



En optimal antibiotikaanvindning for att bide bota patienten och minimera
risken for resistensutveckling

Vi ska delta i framtagandet av planer for epidemiberedskap pa sjukhus savil
som pa samhillsniva.

Okad kunskap om infektionsprevention hos allminheten. Vi ska sprida tydlig
och korrekt information i samarbete med andra aktérer som myndigheter
och media.

Forskning f6r evidensbaserad kunskap inom vérdhygien, optimal antibio-
tikaanvindning, resistensutveckling, smittskydd, epidemiberedskap och
vaccinationer/resemedicin.

Verktyg

Utbildningsplanen f6r blivande infektionslikare méste anpassas kontinuerligt
for ace dillrickliga kunskaper och firdigheter finns for att klara preventions-
uppdraget sisom beskrivet ovan.

Den vardhygienska kompetensen inom ST-utbildningen ska framhallas
tydligare genom auskultation pa vardhygienisk enhet samt deltagande i
framtagandet av PM eller kvalitetsprojekt med vardhygienisk inrikening.

Alla blivande infektionskollegor bor auskultera pa smittskyddsenhet.

Vi ska verka for sirskilt avsatt tjansteutrymme pa infektionsklinikerna for
arbete med Strama.

Det kliniska vardhygienarbetet ska stirkas genom ett nirmare samarbete
mellan infektionslikare och hygienlikare. Fler kombinationstjdnster vore
onskvire liksom att hygienlikare ir specialister i infektionssjukdomar. Det
vardhygieniska arbetet ska ske via ett aktivt deltagande ute i den kliniska
verksamheten samt med utvecklandet av rutiner och PM for lokal hand-

laggning.

Verksamheten ska utvirderas kontinuerligt genom ett strukturerat kvali-
tetsarbete, exempelvis via nationella internetbaserade kvalitetsregister.
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* Hygien- och infektionslikarkompetens ska finnas tillginglig inom bade
specialiserad sjukvird, nirsjukvard och kommunal sjukvard.

* Viska utnyttja styrkan i patientnira prevention. Erfarenheter har visat ate ett
rid som ges i ett individuellt méte har hogre effeke idn generell information.

* Infektionsldkare ska finnas med i alla grupper, lokala eller nationella, som
arbetar med epidemiberedskap. Okat samarbete med smittskyddsenheterna
dr onskvirt, inte minst i gemensamma policyfrigor och utbildningar.

* Resevaccination och radgivning dr ett angeliget preventionsarbete som
vi ska fortsitta att leda och utveckla oberoende av hur verksamheten ir
organiserad.

* Klinisk forskning inom vardhygien, rationell antibiotikaanvindning och
vaccinationer/resemedicin ska stimuleras.

e For att framhélla betydelsen av preventionsarbetet ska vi pé ett tydligare
sitt kommunicera med och framhalla var unika kompetens for politiker
och tjanstemin i kommun och landsting. Vi méste visa att en utékad pre-
ventiv verksamhet kan kriva mer resurser men lonar sig pa lang sike i ett
samhillsperspektiv.

Narsjukvard

Bakgrund

Amnesomradet infektionssjukdomar inkluderar manga vanligen forekom-
mande sjukdomstillstdind. Manga av dessa patienter handliggs framgangsrike,
delvis med st6d fran infektionsspecialiteten i form av t.ex. PM och konsulter,
av kollegor i primirvirden. Hur den dnnu otydligt definierade nirsjukvirden
ska interagera med var specialitet 4r ddremot inte klart. Enligt Socialstyrelsens
definition innefattar begreppet "ofta forekommande sjukdomar hos befolkning
eller individ” och att” nirsjukvarden ska vara samhillsekonomiske férsvarbar
att tillhandahalla lokalt” (Kartlidggning av nirsjukvard, Socialstyrelsen 2003-
131-15). Lakarforbundets foreslagna definition dr ”vird nira patienter som inte



kriver sjukhusvardens sirskilda resurser” (Framtidens nirsjukvard — finansiering,
styrning och strukeur, Sveriges lakarforbund 2006). I Stockholms lins landstings
skrift Virdguiden kan man lisa att "Narsjukvérd ér idag ett samlingsbegrepp
for vard som erbjuds patienten nira hemmet. I de flesta fall utgor primarvar-
den basen for nirsjukvarden”. Manga landsting har dessutom olika definition
beroende pa lokala férhéllanden och sammanblandning mellan funktion och
organisation. Ett flertal landsting har tagit upp idén med nirsjukvard men
flertalet utredningar saknar aktivt deltagande av en infektionslikare och pro-
jekten forefaller vara en angeligenhet for invirtesmedicin och geriatrik. Den
nya hilso- och sjukvardslagen foreskriver att vardhygienisk kompetens ska
finnas inom primir/nirsjukvirden. Tillgingligheten av ritt person med ritt
kompetens i rimlig tid anges som en kritisk faktor i detta system.

Mal
* Det ska finnas en klar distinktion mellan infektionsspecialiteten och begrep-

pet nirsjukvird. Infektionslikare kan finnas med i planeringsgrupper for
en nirsjukvirdsorganisation.

* Antalet slutenvardsplatser pd infektionsklinikerna kommer troligtvis inte
paverkas pa ndgot avgérande sitt genom inférande av nirsjukvard delvis
pga. simre mojlighet att omhinderta smittsamma patienter dir. En vil-
fungerande nirsjukvardsorganistion ger dock véra kliniker méjlighet atc
vérda de patienter som bist behover var specialistkompetens.

* Beroende pa hur nirsjukvarden utformas bér vi delta med konsulthjilp, fort-
bildning, framtagande av PM/vardprogram och virdhygienisk expertis.

Verktyg

* For ate kunna paverka vér egen roll i den framtida, fortfarande ¢j klart
definierade, nirsjukvirden bor vi delta aktivt i utredningar och grupper
inom kommuner och landsting.

* Viska vara tillgingliga for konsultation fran primirvarden samt bidra med
fortbildning for allminmedicinare och samarbetsdokument.
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Organisation och ledarskap

Bakgrund

Forindringstakten i den svenska sjukvarden, liksom infektionssjukvarden, dr
hég. Framtidens verksamhetschefer behéver god kunskap om savil den medi-
cinska utvecklingen och aktuell forskning som den stindigt omorganiserade
sjukvérden i kombination med goda ledaregenskaper.

Visioner och mal

* Infektionsklinikerna bér vara sjilvstindiga verksamhetsomraden med egen
verksamhetschef.

¢ Infektionsklinikerna ska ledas av infektionslikare.

* Verksamhetschefstjinster ska vara attraktiva och forenat med mandat ate
utveckla och forindra kliniken.

* Infektionsspecialiteten ska bli tydligare for sjukhuspolitiker och allmin-

het.

* Den officiella benimningen pa infektionsspecialiteten ska vara Infektions-
sjukdomar.

Verktyg

* Klinikerna bér sjilva arbeta aktivt med rekrytering av kliniskt verksamma
lampliga ledare, savil manliga som kvinnliga.

* Klinikledningarna har ett sirskilt ansvar att uppmuntra utbildning i och
intresse for ledarskapsfragor.

* Infektionslikarforeningens arbete ska stirka sammanhallningen inom spe-
cialiteten samt marknadsféra viara kompetensomriden och behovet av en
vilfungerande infektionssjukvard gentemot andra kollegor, politiker och
allminheten.
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