Infektionslakaren - specialist
pa ett nytt vixande omrade

BopIL ERIKSEN-NEUMAN OCH ASKO JARVINEN

Mobilen surrar ifickan.- "Infektionsldkaren” De i medeltal 10-15 samtalen per arbetsdag kan lika viil
gdlla en patient med nydiagnostiserad hiv,val av antibiotika vid protesinfektion,immunsupprimerad
svdrt sjuk patient pd intensiven eller onkologen, den nyanstiillda sjukhuslékarens frégor om diagnostik
och tolkning av provsvar, mikrobiologens anmdlan om blododlingsresultat, suspekt tropisk sjukdom
etc. Ofta kommer samtalen dven fran distriktets évriga sjukvdrdsinréttningar och kan ibland leda till
att patienten 6verfors till centralsjukhuset. | dessa tider hénder det ofta att foretrddare fér medierna
ringer och hér sig for om epidemier, allt fran fagelinfluensa till sjukhussjuka.

Inledning

Hoppfullheten fran sextio- och sjuttiotalet
nér det géllde infektioner och antibiotikas
formaga att Gvervinna dem, har nu visat sig
vara en bubbla som spruckit. Resistenta bak-
teriestammer, t.ex. MRSA (meticillinresistent
Staphylococcus aureus), VRE (vankomycin-
resistent Enterococcus ), ESBL (E. coli och
Klebsiella-stammar som producerar betalak-
tamaser med utvidgat spektrum,) och TRPA
(multiresistenta Pseudomonas aeruginosa)
kommer upp och blir allt vanligare d&ven hos
oss (1). Resistensutveckling av inte enbart de
ovannamnda bakteriestammarna hotar pa
sjukhusen utan d&ven manga vanliga bakterier
har blivit svarare att kuva. En orovidckande
trend dr uppkomsten av penicillinresistent
pneumokock. Dessa stammar har etablerat sig
i Norden och saledes ocksa i Finland. Aven
pneumokocker, som &r resistenta mot nyare
antibiotika har beskrivits (2).

Att utvecklingen och framstéllningen av
nya antibiotika dr knapphéndig i hela varl-
den ger dven anledning till oro ( 3). Nya,
tidigare okdnda och for ménniskan farliga
mikroorganismer kan pavisas, och den snabba
rorligheten 6ver jordklotet gor att infektioner
sprids snabbt och ovéntat. Vi har &nnu SARS
i farskt minne, och fagelinfluensan kriver
forberedelser just nu. Allt detta hor till infek-
tionsldkarens uppgifter och fyller en stor del
av arbetsdagen.

Infektionslakarens kliniska arbetsfalt

Den medicinska utvecklingen har lett till att
allt sjukare patienter &r vid liv, och en stor
del av sjukhuspatienterna dr kopplade till
apparater med olika slangar, vilket bryter
den forsta skyddsbarridren. Troskeln att sétta
in en central venkateter (CV) har blivit lag
och medfor en risk pa upp till 80 procent for
blodforgiftning, vilket leder till doden i 10—20
procent av fallen (4) trots att insédttningen ar
sd aseptisk som mojligt. Det ar mer ként att
en inneliggande urinkateter, forr eller senare
matar in omgivningens bakterieflora och den
fekala floran i urinvédgarna, tidvis med septi-
kemi som resultat. Om det da dr fragan om
négon av de resistenta sjukhusbakteriestam-
marna, dr situationen bekymmersam. Det &r
inte underligt att en infektionsldkare oftast
forst utreder vilka slangar eller infektions-
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portar patienten har och 6vervéger att ta bort
inneliggande katetrar (5).

Infektionerna blir allt vanligare och hotar
vardresultaten. Anviandningen av antibiotika
ar storst pd de avdelningar dar de sjukaste
patienterna vardas. Samtidigt 4r den lokala
antibiotikaresistensen mest 6desdiger just dér
(6). Sékerhetsmarginalen mellan ett felaktigt
val av antibiotika och det rdtta 4r mycket liten
for dessa patienter. Det har i manga studier
visat sig att ett inadekvat antibiotikum har
Okat dodligheten (7). Det dr da& naturligt att
infektionsldkaren regelbundet deltar i ronden
pa intensiven och har en betydande del av
sina konsultationer dér. P4 storre universitets-
sjukhus finns det dven infektionsldkare som
har specialiserat sig pa infektionsproblemen
i intensivvérd, onkologi och hematologi (8).
Ritt kutym vid anvdndning av antibiotika kan
dven minska ett selektivt tryck for resistens-
utveckling hos bakteriestammar och péa sikt
paverka resistensléget (9, 10).

Immunsupprimerade patienter har blivit
allt vanligare och deras immunforsvar har
paverkats mer intensivt av given behandling.
Organtransplantation kraver den kraftigaste
immunsuppressionen, men ocksé nya, effek-
tiva onkologiska vardmetoder himmar im-
munforsvaret. Nya biologiska mediciner, ger
upphov till en vixande patientkategori som
ar mottaglig for mikroorganismer som inte
orsakar infektion hos friska personer. Dessa
mikrober &r oftast lagvirulenta, men till f6ljd
av det nedsatta immunforsvaret uppkommer
en klinisk infektion, dar infektionssymtomen
kan vara svara att uppfatta. Aven mikrober
som &r vanliga i var omgivning kan orsaka en
avvikande sjukdomsbild hos dessa patienter.
Symtomatologin kan vara mycket svartolkad
och krédva ”ett sjatte sinne” hos ldkaren for
att bli identifierad. Till exempel en slumrande
tuberkulos eller atypisk mycobakterios kan
plotsligt aktiveras (11). Infektionsldkaren
samarbetar allt intimare med hematologer,
reumatologer, onkologer och transplanta-
tionsldkare.

Nya olika reservdelar till mdnniskan produ-
ceras hela tiden, och implantationsfrekvensen
Okar. Arligen inopereras 6ver 16 000 ledpro-
teser enbart i Finland (12). Andra fraimmande
kroppar som pacemakers, blodkarlsproteser
och hjartklaffar anvénds ocksa allt oftare.
Infektionsrisken &r liten och beréknas for
ledproteser ligga kring 1-2 procent (13). Runt
sig bildar mikroberna en skyddande biofilm
som gor dem otillgéngliga for antibiotika. En
infektion i anslutning till en fraimmande kropp

kan botas endast om protesen avldgsnas. Om
det inte dr mojligt, behovs livslang antibioti-
kabehandling (13). Patientens forvidntan infor
en protesoperation har ofta varit stor och
foérenat med hoppet om att &dntligen fa bot
mot ett langt lidande. Nar sedan en infektion
slar till, kdnns det grymt och oréttvist. Denna
problematik dr ofta mycket mangfacetterad
och kraver noggrant 6vervidgande av kirurgen
i samrad med infektionsldkaren. Skall allting
rivas upp och goras om fran borjan, med allt
vad det innebér av umbéranden, eller finns
det andra mojligheter?

Allt fler personer ror sig 6ver hela véarlden
antingen pa arbets- eller pad semesterresor.
Till vart land anlédnder dven nodstidllda mén-
niskor, som flyktingar eller asylsékande.
De tropiska sjukdomarna hittar foljaktligen
fram dven till vara breddgrader - oftast nar
vi har sn6 pa marken. Oftast dr det vanliga
sjukdomar som orsakar feber hos en resendr,
men mer séllsynta och snabbt framskridande
sjukdomar bor alltid beaktas och uteslutas,
t.ex. malaria och rickettsios. Infektionsldka-
rens insats behovs d& omedelbart. Det géller
att snabbt infinna sig pa akuten, for att fa de
nodvéndiga proverna tagna och behandlingen
ordinerad. De tropiska resenérer som senast
togs in pa Vasa centralsjukhus visade sig ha
denguefeber och neurotoxiska symtom pa
grund av sjoborre.

Som exempel ovan visar dr infektionslédka-
rens konsultationsfilt brett och kriaver sam-
arbete med méanga andra specialiteter. Manga
enklare saker kan tas om hand per telefon
eller intern konsultation via utbyte av papper,
men manga fall krédver att infektionsldkaren
bekantar sig med patientjournalen och un-
dersoker patienten.(Stegmétaren uppméter
under en vanlig arbetsdag mellan 3 000 och
4 000 steg). En patients sjukdom kan i vissa
fall krdava ldngvarig uppfoljning och anti-
biotikabehandling som kan bli betungande
for patienten. Behandlingen blir ldttare, om
den kan inriktas specifikt pa den orsakande
organismen (Figur 1).

Den forsta ldkaren som pa sjukhuset tar
hand om patienten spelar en viktig roll. En-
dast om man primért tar bakterieodlingar
fran blodet och operationsomradet eller na-
gon annan infektionshird och forst darefter
inleder antibiotikabehandlingen har man
en reell chans att genom odlingsprov kunna
pévisa den aktuella mikroorganismen. En
antibiotikakur som satts pa ldtta indikatio-
ner utan bakteriologiska prov kan leda till
ett langt lidande for patienten som ordine-
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Anmalda sepsis-infektioner pa sjukhusets vardavdelningar
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Uppféljning av svara allmaninfektioner utgor en viktig del av sjukhusets kvalitetskontroll och infektions-
bekdampning. Exempel pa SAl uppféljning av olika sepsistillstand vid Vasa centralsjukhus.

rats ett onodigt bredspektrigt antibiotikum,
vilket bara fortsatter eftersom odlingssvaret
inte avslojar mikroben. Foljden kan bli att
patientens normalflora paverkas i betydande
omfattning, med behandlingsinducerad sjuk-
dom som foljd (7).

De flesta vanliga infektioner som pneu-
monier, pyelonefriter och erysipelas skots pa
hélsovardscentralens baddavdelning eller pa
hemsjukhus. Infektionsldkaren konsulteras
endast om nagonting verkar g& pa tok. Vid
svara allmédninfektioner blir vardresultaten
béttre om en infektionsldkare anlitas redan
i ett tidigt skede, och det kan dven markant
forbittra patientens Overlevnadsmdéjligheter
(14, 15). P4 manga stéllen kontaktas infek-
tionsldkaren av det mikrobiologiska labo-
ratoriet i alla de fall dér positiva fynd gors i
blododlingen.

Patienter med svara akuta infektioner kunde
dra nytta av en sérskild infektionsavdelning,
dédr personalen har specialutbildning pa om-
rédet. Sddana avdelningar finns redan vid de

storre sjukhusen och upptas vid universitets-
klinikerna av ovan beskrivna patientgrupper.
Vid centralsjukhusen kan beldggningen bli
alltfor ojamn, om det tas in patienter med
enbart akut infektion. Det kan darfor vara
nodvandigt att samarbeta med nagon annan
specialitet, ddar patienterna inte kraver alltfor
langa vardtider i syfte att uppna flexibilitet vid
epidemier. Att bedoma infektionspatientgrup-
pens omfattning utifran statistiska uppgifter
kan te sig svart. Utredningar vid Stakes har
gett vid handen, att huvuddiagnosen enligt
ICD-10 efter en vardperiod som géller pa-
tienter med t.ex. infektion och cancer varierar
fyrfaldigt vid olika sjukvardsdistrikt i Finland
(16). Tidigare subspecialiteter inom invértes-
medicin utgér nufértiden huvudspecialiteter,
vilket 6kar behovet av en infektionsavdelning
for att det ska vara mojligt att erbjuda patien-
terna hogklassig diagnostik och sakkunnig
vard inom gebitet. Isoleringsrum som kan er-
bjuda undertryck och har separat ventilation
som kopplas pé vid risk for luftburen smitta
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Vardrelaterade sepsisfall anmalda fran sjukhusets vardavdelningar
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Vid Vasa Centralsjukhus har man kunnat folja med antalet fall av odlingspositiva blodférgiftningar och
patienter med liknande sjukdomsbild men ingen pavisbar bakterie etiologi. Som internationella utredningar

visar finns det flera fall av det senare.

samt rum med sluss for att hindra droppsmitta
ar viktiga och bor finnas saval pa akutpoli-
kliniken och vissa vardavdelningar som pé
intensivvardsavdelningen. Dessa krav uppfylls
i dag pa ett fatal centralsjukhus i Finland.
Vid Vasa centralsjukhus finns en avdel-
ning, ddr patienter med smittorisk vardas,
tillsammans med gastroenterologiska, endo-
krinologiska, dermatologiska och infekterade
dialyspatienter. Infektionsldakaren forsoker
gé ronden pa avdelningen tillsammans med
sjukhusldkaren en formiddag per vecka.
Infektionsldkaren har dven poliklinisk
verksamhet. Det géller huvudsakligen kro-
niska infektioner i form av hiv, och i vissa fall
behandling av hepatit B och C. Kroniska bak-
terieinfektioner, t.ex. hos protespatienter och
mycobakterierinfektioner i andra organ in
lungorna f6ljs upp pé polikliniken i samarbete
med kolleger inom andra specialomraden.
Aven diagnostik av primédr immunsuppres-
sion och uppféljning av de patienter som har
sekunddr immunsuppression och har rékat
ut for infektionskomplikationer besoker in-
fektionspolikliniken. Patienter som sénds for
utredning till infektionspolikliniken kan &ven
tillhora s.k. ”febris e causa ignota” och ”hy-
persedimentatio NAS” (hog sdnka av okénd
orsak) kategorierna. De utgor méangfacet-
terade patientkategorier, allt fran fysiologisk
tempstegring till foljd av ett stressfyllt liv till
tuberkulos- eller borreliosmisstankar. Vissa
patientgrupper kan delvis foljas upp via la-
boratorieprover och telefonkontakt, medan

andra nodvéndigt kraver regelbunden klinisk
uppfoljning. Till denna grupp hér hiv-patien-
terna (17).

Patienterna och deras anhoriga dr i behov
av fortlopande information och stéd, och héar
vore dven tillgang till en infektionsskétare
mycket viktig. Detsamma géller dven vid en
del epidemiologiska kontaktutredningar vid
hiv samt vid hepatit B och C.

Sjukhushygien

Forekomsten av resistenta bakteriestammar
savdl pa sjukhusen som utanfér dem har
dven riktat medborgarnas och mediernas
uppmarksamhet pad bekdmpningen av dem.
Forsta steget har ar att lakarna kénner till
laget pa sitt eget sjukhus (18). Detta kriver
konstant uppfoljning av antibiotikaresisten-
sen (19). Uppfoljningen utfors i praktiken av
hygienskotarna tillsammans med det mikro-
biologiska laboratoriet och infektionsldkaren.
Vid Vasa centralsjukhus har man utvecklat
ett datauppfoljningsprogram for sjukhusin-
fektioner, SAI, (Sairaalan Antibiootti Infektio
seurantajarjestelmd), vilket nufértiden har ta-
gits i bruk i de flesta sjukvardsdistrikt i landet
(Figur 2) (20).

Nair man relaterar den information som lig-
ger bakom ovanstaende tabelluppgifter till an-
viandningen av antibiotika och patientmaterial
pa en avdelning, fir man ofta fram fakta som
kan leda till konkreta atgéarder for att minska
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sjukhusinfektioner ( 21). Detta gors tillsam-
mans med andra specialister, och ofta kan
samarbetet leda till nya forbéttrade arbetsru-
tiner med en minskning av sjukhusinfektio-
nerna. Overenskomna rekommendationer for
antibiotikaprofylax vid olika ingrepp fungerar
pé samma sétt. Att rekommendationerna
baserar sig pa samarbete Gver specialitets-
granserna och yrkeskategorierna gor att alla
aktorer i hogre grad forbinder sig till det som
overenskommits. Uppfoljningen gors i form
av projekt dar hygienskotarna dr drivande
krafter. Arbetet kan inte goras separat fran
den Kkliniska verksamheten, och darfor sker
styrningen av arbetet i en hygienkommitté, dar
kliniker och vardpersonal fran andra omraden
utgor den storsta gruppen.

Uppfoljningen av infektioner bor ske i
realtid si att man kan begridnsa smittoover-
foringen genom att isolera eller indela de
drabbade patienterna i kohorter (22). I bista
fall kan sjukhusinfektioner forebyggas, vilket
kréver en insats av samtliga yrkesgrupper
pa ett sjukhus. Aven om infektionsldkaren
och hygienskotaren likt brandkaren kommer
ilande till platsen da& en resistent sjukhus-
bakterie har hittats hos en patient, handlar
storsta delen av det sjukhushygieniska arbetet
om fortlépande information och utbildning.
Aven foreskrifter om sjukhushygien, samman-
stdllda for det egna sjukhuset och samlade
i sjukhushygienmappar pa avdelningarna
utgor ett viktigt hjdlpmedel. Foreskrifterna
dr oftast dven tillgdngliga via intranitet eller
internet. Infektionsldkaren och hygienkom-
mittén kopplas ocksa in vid byggprojekt da
gammalt renoveras eller nytt byggs. Syftet ar
att kunna skydda patienterna frdn mikrober
i omgivningen under byggarbetet. Det kan
gilla immunsupprimerade patienter, som kan
angripas fatalt av mogelsvamp. Det kan ocksa
gélla att bygga nya rum sa att infektionsrisken
minimeras (23). Att lasa byggritningar eller att
diskutera med en ingenjor, specialiserad pa
ventilation ldr man sig inte under studierna
i medicin.

Utbildning utgor en stor del av det fore-
byggande arbetet mot sjukhusinfektioner. S&
enkla metoder som anvidndning av handdes-
infektionsmedel mellan varje patientkontakt
har dven i dagens sjukvard visat sig vara ett
effektivt satt att hindra sjukhusinfektioner.
Det kan maétas i form av en 6kad anvdndning
av handdesinfektionsmedel (24).( Vid Vasa
centralsjukhus anvéndes ar 2003 ca 2 869 liter
och ar 2004 ca 3 612 1 handdesinfektionsme-
del.) Speciellt svart har det visat sig vara att

fa lakarkaren att omfatta budskapet. Det har
visat sig att lakarna utgor den personalgrupp,
som samst foljer handdesinfektionsforeskrif-
terna (25, 26).

Infektionslédkare &r efterfragade foreldsare,
och utbildningsdagar som riktar sig till hela
sjukvardsdistriktet ordnas regelbundet. I Vasa
sjukvardsdistrikt har sddan utbildning ordnats
tva ganger per ar och ront stort intresse.

Resistenta sjukhusbakterier har borjat spri-
da sig dven utanfor sjukhusen. Till exempel i
Tammerforsregionen aterfinns en stor del av
MRSA-stammarna pa &ldringshem och an-
stalter samt avdelningar for vard av aldringar.
Internationellt har man kunnat konstatera
samma fenomen (27 ). ESBL-stammarna i
Helsingforsregionen har ocksé till storsta de-
len férekommit utanfér universitetssjukhuset
(1). Verksamhet utanfor det egna sjukhuset
kriaver 6kade personalresurser. Redan nu
besoker hygienskotaren och infektionslidka-
ren allt oftare anstalter for aldringsvéard och
liknande. I Helsingfors och Tammerfors har
dven ny verksamhet grundats som riktar sig
mot spridningen av sjukhusbakterier utanfér
sjukhuset.

Med ekonomiska kalkyler har det kun-
nat faststillas att man genom att forebygga
sjukhusinfektioner kan spara ménniskoliv
billigare 4n med ndgon annan typ av preven-
tiva atgirder. (28). Detta har lett till att en
omfattande uppf6ljning av sjukhusinfektioner
vid operationer har inletts av Folkh&lsoinsti-
tutet. Det s.k. SIRO-projektet (Sairaala-In-
fektio-Ohjelma) fungerar vid de flesta storre
sjukhusen, och det utgor ett vixande omrade
hos oss (29).

For att om moijligt undgad uppkomsten av
resistenta stammar i sjukvardsdistrikten och
samtidigt gora valet av antibiotika sd smal-
spektrigt som mdojligt men @nda korrekt, har
man kommit med antibiotikarekommendatio-
ner iform av ett héfte som ryms i fickan eller
dr tillgangligt pa intrandtet och/eller internet.
Rekommendationerna grundar sig for det mes-
ta pa kontakt med samtliga specialomraden
vid centralsjukhuset dir antibiotika ordineras,
inklusive preoperativ antibiotikaprofylax. Det
bygger pa diskussioner och 6verenskommelser
med berdrda parter utgdende fran resistensla-
get i sjukvardsdistriktet. Hittills har ldget visat
sig vara ratt vdl under kontroll vid Vasa cen-
tralsjukhus. Det betyder att vi har mojlighet
att halla de bredspektriga och nya antibiotika
huvudsakligen ” i bakfickan” for att tas fram
och utnyttjas i de fa fall ndr det verkligen gél-
ler. I vara tider 6kar de ovana jourhavandena
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Figur 3.
Anvandningen av antibiotika och kostnaderna vid Vasa centralsjukhus aren 2001-2005.

DDD = Defined daily doses
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1) sorja for att sddan specialsjukvard, som behdvs for behandlingen av smittsamma
sjukdomar finns tillganglig inom sjukvardsdistriktet.

2) anordna utbildning som behdvs vid bekdampandet av smittsamma sjukdomar

inom sjukvardsdistriktet.

3) delta i det utvecklingsarbete, som galler bekdmpandet av smittsamma

sjukdomar inom sjukvardsdistriktet.

4) lamna ett sammandrag av de anmalningar om smittsam sjukdom, som
har registrerats inom halsovardscentralens omrade samt

5) sorja for den regionala informationen om smittsamma sjukdomar till
yrkesutbildade personer inom halso- och sjukvarden.

Tabell 1.

Uppagifter for sjukvardsdistrikt enligt smittskyddslag Nr 935/2003 och smittskyddsférordning 1388/2003.

som kommer frén sjukhus och orter med an-
nan antibiotikakutym och resistenssituation,
varfor rekommendationerna kan vara till
dnnu storre nytta (30, 31). Uppf6ljningsre-
sultaten av anvidndningen av antibiotika vid
Vasa centralsjukhus har visat att man med
sddana rekommendationer eventuellt dven
kan minska antibiotikaanvdndningen och fa
ekonomiska inbesparingar (Figur 3).
Infektionsldkarna har i sjukvérdsdistrikten
utsetts till ansvariga ldkare for registret 6ver
smittsamma sjukdomar (Tabell I). Detta
innebér att de fungerar som sakkunniga vid
bekdmpningen av smittsamma sjukdomar i
sjukvardsdistriktet samt vid uppfoljningen
av smittskyddsanmélningarna i distriktet.
I Sverige finns en smittskyddsldkarkar och
infektionsldkare utndmnda att handha sar-
skilda epidemiologiska uppgifter. I Finland
ir dessa uppgifter enligt lagen fordelade pa
hélsocentrallikarna som i manga kommu-
ner inte har vare sig tillracklig kunskap eller
resurser for detta. Infektionsldkaren borde
fungera som radgivare for hidlsocentralens
ldkare. I praktiken hinner infektionsldkare
eller hilsovardscentralldkare i dagens ldge
inte folja upp smittsamma sjukdomar inom
sjukvardsdistriktet, vilket innebér en risk for
en obemarkt ldngre hunnen spridning av epi-

demier. Detta har noterats d&ven pa ministeriet,
och speciella resurser for att inrdtta tjanster
for epidemiansvariga infektionsldkare vid
universitetssjukhusen och centralsjukhusen
dr under behandling.

Infektionsldkaren &r skyldig att ordna utbild-
ning och beredskap infér hotande epidemier i
samarbete med ldnsstyrelsen och hélsovards-
centralernas smittskyddskontaktpersoner (la-
kare och sjukskotare). Dessa kallas tva ganger
per ar till ssmmankomst for att fa information
om lidget och ta upp aktuella fragor. Aven
fortlopande kontakt per e-post &r etablerad.
For nédrvarande har nidtverket aktiverats pa
nytt pga. fagelinfluensan och pandemirisken.
Planering utifran de nationella rekommenda-
tionerna dr under arbete, vilket kraver en stor
och tidskrdavande satsning.

Forutom alla de konkreta uppgifterna kom-
mer det an pa infektionsldkaren att informera
dven medierna om infektionssituationen i
distriktet. Denna kontakt kan bli mycket
tidskrdvande i lagen d& kontakt tas savél fran
press, radio och TV, eftersom dven andra in-
satser kridvs, men kan trots det inte forbigas.
Infektionsldkare beskylls ofta av kolleger
for att soka sig till medierna, de facto ar det
tvdartom. Att man sedan blir férvanad 6ver vad
man sagt, ar en annan femma.
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Infektionssjukdomar &dr ett snabbt vdixande
medicinskt omradde som numera bildar sitt
eget specialomradde med invirtes medicin
som stark grund, antalet specialistldkare i
infektionsmedicin i arbetsfor alder dr ca 100
st.idagens Finland. De flesta tjanstgor i sodra
Finland, i Helsingfors och pé universitetsor-
terna. Mangden infektionsldkare i Finland &r
ungefdar 10-20 per 1 miljon invanare och i
Sverige 20-40 per 1 miljon invanare (32). Det
har dven utbildats pediatriska infektionslakare
dven om det inte langre dr en egen subspecia-
litet. Den pediatriska infallsvinkeln avviker
fran dagens trend ddr medicinen spjélkas
i allt mindre och djupare specialomraden.
Infektionssjukdomar som klinisk specialitet
hor till de bredaste specialomradena, och det
kraver savil kunskap som férmaga att férena
information och samarbetsférméga ( 33). Den
kliniska arbetsbérdan for infektionslidkare
véaxer hela tiden. De far sta i frontlinjen och
i allt hogre grad arbeta som direkt ansvariga
ldkare for patientvarden (34). Dértill fortsétter
konsultationerna fran andra kliniker att 6ka.
Det krévs dven att allt mer resurser kunde sat-
sas pa epidemiologiska uppgifter bade inom
och utanfor sjukhuset (35). Idag har de flesta
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