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Lagradsremissens huvudsakliga innehall

I lagradsremissen ldmnas forslag till atgirder for att motverka uppkoms-
ten och spridningen av vardrelaterade sjukdomar. Vardrelaterade sjuk-
domar &r sjukdomar, som uppkommer i samband med vérd, undersok-
ning eller behandling inom hélso- och sjukvérden eller tandvérden, oav-
sett vilken vardgivare som svarar for vrden och oavsett om patienterna
eller den vardande personalen drabbas.

I hélso- och sjukvardslagen (1982:763) samt tandvardslagen (1985:125)
infors krav pé att varden skall vara av god hygienisk standard. I smitt-
skyddslagen (2004:168) ges regeringen eller, efter regeringens bemyn-
digande, Socialstyrelsen mojlighet att foreskriva om uppgifter av bety-
delse for smittskyddet som skall anges i anmélan av anmélningspliktiga
sjukdomar. Vidare klargors smittskyddsldkarens uppgifter betrdffande
vardrelaterade sjukdomar.

Lagéndringarna foreslas trdda 1 kraft den 1 januari 2006.
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1 Beslut

Regeringen har beslutat att inhdmta Lagrédets yttrande 6ver forslag till
1. lag om &ndring i hélso- och sjukvérdslagen (1982:763),
2. lag om dndring i tandvardslagen (1985:125),
3. lag om &dndring i smittskyddslagen (2004:168).



2 Lagtext

Regeringen har foljande forslag till lagtext.

2.1 Forslag till lag om @ndring 1 hélso- och
sjukvardslagen (1982:763)

Hirigenom foreskrivs att 2 a § hilso- och sjukvérdslagen (1982:763)"
skall ha foljande lydelse.

Nuvarande lydelse Foreslagen lydelse

2a§°
Hilso- och sjukvarden skall bedrivas sa att den uppfyller kraven pé en
god vard. Detta innebér att den skall sérskilt

1. vara av god kvalitet och till- 1. vara av god kvalitet med en
godose patientens behov av trygg-  god hygienisk standard och till-
het i1 varden och behandlingen, godose patientens behov av trygg-

het 1 varden och behandlingen,

2. vara latt tillgdnglig,

3. bygga pa respekt for patientens sjdlvbestimmande och integritet,

4. fraimja goda kontakter mellan patienten och hilso- och sjukvérdsper-
sonalen.

Vérden och behandlingen skall s& langt det dr mojligt utformas och
genomforas i samrdd med patienten.

Varje patient som vénder sig till hidlso- och sjukvérden skall, om det
inte dr uppenbart obehovligt, snarast ges en medicinsk bedomning av sitt
hilsotillstand.

Denna lag trader i kraft den 1 januari 2006.

' Lagen omtryckt 1992:567.
? Senaste lydelse 1998:1659.



2.2 Forslag till lag om @ndring 1 tandvardslagen
(1985:125)

Hérigenom foreskrivs att 3 § tandvardslagen (1985:125) skall ha foljande
lydelse.

Nuvarande lydelse Foreslagen lydelse

38
Tandvarden skall bedrivas sa att den uppfyller kravet pa en god tand-
vard. Detta innebdr att den skall

1. vara av god kvalitet och ldgga 1. vara av god kvalitet med en
sarskild vikt vid forebyggande god hygienisk standard och ligga
atgirder, sarskild vikt vid forebyggande

atgérder,

2. tillgodose patientens behov av trygghet i varden och behandlingen,

3. vara latt tillgidnglig,

4. bygga pa respekt for patientens sjdlvbestimmande och integritet,

5. frimja goda kontakter mellan patienten och tandvardspersonalen.

Vérden och behandlingen skall s& langt det & mojligt utformas och
genomforas i samrdd med patienten.

Patienten skall upplysas om sitt tandhélsotillstind och om de behand-
lingsmetoder som stér till buds.

Bestimmelser om skyldighet att anmaéla till socialndmnden att ett barn
kan behdva ndmndens skydd finns i 14 kap. 1 § socialtjdnstlagen
(2001:453).

Denna lag trader i kraft den 1 januari 2006.

! Senaste lydelse 2003:414.



2.3 Forslag till lag om dndring 1 smittskyddslagen

(2004:168)

Hérigenom foreskrivs i frdga om smittskyddslagen (2004:168)
dels att 2 kap. 7 § och 6 kap. 2 § skall ha foljande lydelse,
dels att det i lagen skall inforas en ny paragraf, 6 kap. 7 a §, av foljande

lydelse.
Nuvarande lydelse Foreslagen lydelse
2 kap.
78

Regeringen eller, efter regeringens bemyndigande, Socialstyrelsen far

meddela ndrmare foreskrifter
—om anmdlan enligt 5 §,

— om uppgifter som avses i 6 § 5,

— om undantag frdn anmélningsskyldigheten enligt 5 § i frdga om viss

sjukdom,

— om undantag fran anmilningsskyldigheten enligt 5 § i fraga om till

vem anmdlan skall goras,

— om undantag fran anmilningsskyldigheten enligt 5 § 1 frdga om kra-
vet pé att anmilan skall ske utan dréjsmal, samt
— om undantag for uppgift 1 anmélan enligt 6 § vid viss sjukdom.

6 kap.

28

I smittskyddsldkarens uppgifter ingér att

1. se till att allménheten har tillgdng till den information som behovs
for att var och en skall kunna skydda sig mot smittsamma sjukdomar,

2. ge rdd och anvisningar om smittskyddsétgirder f6r grupper som &r

sdrskilt utsatta for smittrisk,

3. se till att forebyggande atgirder vidtas,

4. stodja behandlande ldkare och annan hilso- och sjukvardspersonal
samt andra som dr verksamma inom smittskyddet i arbetet mot smitt-
samma sjukdomar och nér det behovs ge rdd om lampliga atgirder,

5. folja upp anmélningar om intrdffade sjukdomsfall och se till att
behovliga atgirder vidtas for att finna smittkdllan och personer som kan
ha utsatts for smittrisk samt att indamaélsenliga rad och forhallningsregler

ges till dem som kan ha smittats,

6. bevaka att de som bér pa en
smittsam sjukdom far det stod
eller den vard som pakallas av
sjukdomen eller smittrisken, samt

7. fortlopande folja smittskydds-
laget 1 omradet.

6. bevaka att de som bér pa en
smittsam sjukdom far det stod
eller den vard som pakallas av
sjukdomen eller smittrisken,

7. folja att vardgivare vidtar de
atgdrder som krdvs for att fore-
bygga smittspridning, samt

8. fortlopande folja smittskydds-
laget i omradet.



7as

Smittskyddsldkaren skall skynd-
samt underrdtta vardgivare om
iakttagelser som dr av betydelse
for att forebygga smittspridning
inom det verksamhetsomrade som
vardgivaren ansvarar for.

Denna lag tréder i kraft den 1 januari 2006.



3 Arendet och dess beredning

I sitt betinkande Smittskydd, samhille och individ (SOU 1999:51) redo-
gjorde 1996 ars smittskyddskommitté for vissa fragor rérande infektioner
som erhalls i samband med hélso- och sjukvird. Kommittén foéreslog att
vardrelaterade infektioner borde ingd i smittskyddslagens anmélnings-
system samt att smittskyddslidkaren skulle ges ett ansvar for att bevaka att
huvudmén for sjukhus, sjukhem, den kommunala hilso- och sjukvarden
samt hemsjukvéarden vidtar de atgdrder som krivs for att forebygga
smittspridning. Ett utdrag ur betdnkandet finns i bilaga 1. Utdrag ur for-
fattningsforslaget och forfattningskommentaren 1 betdnkandet finns 1
bilaga 2. Betdnkandet har remissbehandlats och en remissammanstill-
ning finns tillgdnglig i Socialdepartementet (dnr S1999/4118/FH).

Socialstyrelsen har 6verldamnat en skrivelse till regeringen med lagfor-
slag rorande vardrelaterade infektioner. Skrivelsen finns i bilaga 3. Skri-
velsen har remissbehandlats och en remissammanstéllning finns tillgéng-
lig i Socialdepartementet (dnr S2000/3063/HS).

I lagradsremissen behandlar regeringen de forslag i smittskyddskom-
mitténs betdnkande som ror smittskyddslédkarens uppgifter vid vardrela-
terade sjukdomar samt de forslag som har ldmnats i Socialstyrelsens
skrivelse med lagforslag rérande vardrelaterade sjukdomar.

Denna lagradsremiss bygger pd en Overenskommelse mellan den
socialdemokratiska regeringen och vinsterpartiet.

4 Bakgrund

Enligt 3 § forsta stycket hélso- och sjukvardslagen (1982:763; HSL) skall
varje landsting erbjuda en god hélso- och sjukvérd 4t dem som &dr bosatta
inom landstinget. Med hilso- och sjukvard avses enligt 1 § HSL atgéirder
for att medicinskt forebygga, utreda och behandla sjukdomar och skador.
Till hdlso- och sjukvarden hor dven sjuktransporter samt att ta hand om
avlidna. Av 3 § andra stycket HSL framgar att landstingets ansvar dock
inte omfattar sddan hédlso- och sjukvird som en kommun inom lands-
tinget svarar for. Enligt 18 § HSL skall varje kommun erbjuda en god
hilso- och sjukvard &t dem som bor i sérskilda boendeformer for dldre
manniskor och bostdder for ménniskor med funktionshinder (Gimfor
S kap. 5 och 7 § § socialtjanstlagen [2001:453]) eller som bor i motsva-
rande sidrskilda boendeformer som drivs i1 enskild regi. Kommunerna
skall dven enligt samma lagrum erbjuda en god hilso- och sjukvard at
dem som vistas i sddan dagverksamhet som kommunerna har ansvar for
enligt 3 kap. 6 § socialtjdnstlagen.

Landstingen har ansvar for hilso- och sjukvard i ordinédrt boende.
Landstinget far enligt 18 § HSL overléta skyldigheten att erbjuda hem-
sjukvird och ansvaret for forbrukningsartiklar till en kommun inom
landstinget om landstinget och kommunen kommer Gverens om det samt
om regeringen ger sitt medgivande. Ungefér hilften av kommunerna har
pa detta sétt dvertagit ansvaret for hemsjukvard i ordinédrt boende. En
skiljelinje mellan huvudménnens ansvarsomraden &r att kommunernas
ansvar och befogenheter inte omfattar sddan hilso- och sjukvard som



meddelas av ldkare (18 § fjarde stycket HSL). I landstingens och kom-
munernas ansvar for hdlso- och sjukvard ligger dven habilitering, reha-
bilitering och hjdlpmedel till funktionshindrade (3 b § HSL).

Tandvarden regleras i en sdrskild lag, tandvérdslagen (1985:125).
Enligt 1 § tandvérdslagen avses med tandvard atgirder for att forebygga,
utreda och behandla sjukdomar och skador i munhélan. Varje landsting
skall enligt 5 § tandvardslagen erbjuda en god tandvéard at dem som é&r
bosatta inom landstinget. Landstinget har ett ansvar for att planera tand-
varden och skall dessutom genom sin egen tandvardsorganisation, folk-
tandvarden, svara for regelbunden och fullstindig tandvérd for barn och
ungdomar samt specialisttandvard for vuxna. Ovrig tandvard for vuxna
svarar landstinget for i den omfattning som bedéms ldmplig. Landstinget
skall ocksa enligt 8 a § tandvardslagen bl.a. svara for att uppsokande
verksamhet bedrivs bland vissa kategorier av dldre och funktionshind-
rade med stort behov av vard och omsorg.

Enligt 2 kap. 2 § socialtjanstlagen har kommunen det yttersta ansvaret
for att de som vistas i kommunen far det stod och den hjélp som de be-
hover. I 3 kap. 1 § socialtjanstlagen gors en allmén beskrivning av social-
nidmndens uppgifter. Socialndimnden skall bl.a. svara for omsorg och
service, upplysningar, radd, stdd och vérd, ekonomisk hjédlp och annat
bistand till familjer och enskilda som behdver det. Kommunerna skall
dven stodja enskilda 1 deras strédvan att leva ett s normalt liv som mgj-
ligt. Enligt 3 kap. 6 § forsta stycket socialtjdnstlagen skall darfor social-
ndmnden genom hemtjdnst, dagverksamheter eller annan liknande social
tjdnst underlédtta for den enskilde att bo hemma och ha kontakt med
andra.

Vardrelaterade sjukdomar dr sjukdomar, som uppkommer i samband
med vard, undersokning eller behandling inom hélso- och sjukvarden
eller tandvarden, oavsett vilken vardgivare som svarar for varden och
oavsett om patienterna eller den vardande personalen drabbas. Vardrela-
terade sjukdomar kan exempelvis uppkomma pé sjukhus, tandvardsmot-
tagningar eller inom sérskilda boendeformer. Sjukdomarna kan vara av
olika typ, t.ex. sdrinfektioner orsakade av stafylokocker, urinvégsinfek-
tioner uppkomna i samband med bruk av urinblasekatetrar och krak-
ningar och diarré orsakad av norovirus. En speciell typ av véardrelaterade
sjukdomar &dr de som orsakas av bakterier som &r resistenta mot sedvan-
liga antibiotika, till exempel meticillinresistenta gula stafylokocker
(MRSA). Vid okningar 1 infektioner med MRSA okar kostnaderna for
antibiotikabehandling mycket kraftigt och vardtiderna forldngs markant.

I propositionen Ny smittskyddslag m.m. (prop. 2003/04:30) lyfte
regeringen bland annat fram frdgan om virdrelaterade sjukdomar och
sarskilt frigor om Overvakning av vardrelaterade sjukdomar samt an-
svaret for atgdrder for att minska de vérdrelaterade sjukdomarna.
Regeringen konstaterade vidare att smittskyddsldkaren i praktiken séllan
vidtar atgirder inom sjukvardens lokaler. I stéllet forutsétts att fore-
byggandet av smittspridning kan I6sas av vardgivarna med hjdlp av
hygienldkare och andra specialister.

Regeringen foreslog i propositionen att en ny smittskyddslag skulle in-
foras. Riksdagen beslutade under hosten 2004 i enlighet med regeringens
forslag och den nya lagstiftningen har tritt i kraft fr.o.m. den 1 januari
2005. Smittskyddsldkaren har ett samlat ansvar for smittskyddsarbetet



inom det omréde ddr han eller hon verkar enligt 6 kap. 1 § smittskydds-
lagen (2004:168). Av 6 kap. 2 § framgér att i smittskyddsldkarens upp-
gifter ingér 1 dag att se till att allmé@nheten har tillgdng till information, ge
rdd och anvisningar till utsatta grupper, se till att forebyggande atgérder
vidtas, stodja personal som &dr verksam inom smittskyddet, félja upp
anméilningar om intrdffade sjukdomsfall och se till att behovliga atgirder
vidtas for att finna smittkéllan och personer som kan ha utsatts for smitt-
risk samt att ge dndamaélsenliga rdd och forhallningsregler till den som
har smittats, bevaka att de som bédr pa en smittsam sjukdom far det stod
eller den vard som pékallas samt att fortlopande folja smittskyddslaget i
omradet.

Det dr av stor vikt att det finns en nationell och regional 6vervakning
av vérdrelaterade sjukdomar. Ett led i en s&dan &vervakning dr anmdl-
ningsskyldigheten enligt smittskyddslagen. Enligt 2 kap. 5§ smitt-
skyddslagen skall behandlande lidkare, ldkare vid laboratorium som utfor
mikrobiologisk diagnostik och den som &r ansvarig for ett sddant labora-
torium samt ldkare som utfor obduktion, utan drojsmal till behorig smitt-
skyddsldkare och Smittskyddsinstitutet anméla misstidnkt eller konsta-
terat fall av allménfarlig sjukdom eller annan anmilningspliktig sjukdom.
De allménfarliga sjukdomarna framgér av en bilaga till smittskyddslagen.
Till de allménfarliga sjukdomarna hor bland annat vissa vardrelaterade
sjukdomar, ndmligen infektion med meticillinresistenta gula stafylo-
kocker (MRSA) och infektion med pneumokocker med nedsatt kinslig-
het for penicillin G.

Enligt 9 kap. 3 § smittskyddslagen far regeringen meddela foreskrifter
om vilka andra smittsamma sjukdomar @n allménfarliga som skall vara
anmilningspliktiga. Av 2 § smittskyddsforordningen (2004:255) framgéar
att de smittsamma sjukdomar, utdver allménfarliga sjukdomar, som skall
vara anmilningspliktiga anges i en bilaga till férordningen. I bilagan
inkluderas vancomycinresistenta enterokocker (VRE) som dr en vard-
relaterad sjukdom.

Som i1 ménga andra l&dnder dr det svenska hélso- och sjukvardssystemet
organiserat sd att en kort period av akut inldggning pa sjukhus foljs upp
med behandling p&d omvardnadsenheter, primérvérdskliniker eller i hem-
met. Patienterna kan déarfor ha ett flertal kontakter med hilso- och sjuk-
varden och sjukvérdspersonalen har i sin tur manga olika kontakter med
patienter vilket okar risken for forekomst av vardrelaterade sjukdomar
och spridning av smittsamma sjukdomar. En sédrskilt besvirlig form av
vardrelaterade sjukdomar 4r infektioner orsakade av antibiotikaresistenta
bakterier. Den tilltagande forekomsten av bakterier och andra mikrober
som dr resistenta mot antibiotika &r ett globalt problem. Det 6kade ut-
bytet med omvérlden av ménniskor, djur och livsmedel stiller samhillet
infér utmaningen att kunna bibehalla en effektiv antibiotikaanvdndning
for manniskor och djur dven i framtiden. Risken for import av resistenta
bakterier till Sverige dr avsevird eftersom det i flertalet lander saknas
instrument for att bekdmpa resistensutvecklingen.

Konsekvenserna av en bristande hantering av problemen med vard-
relaterade sjukdomar och en 6kad forekomst av resistenta bakterier drab-
bar 1 forsta hand vissa riskgrupper som for tidigt fodda, gamla och
patienter med nedsatt immunforsvar. De medicinska framsteg som forut-
sdtter antibiotikabehandling kan hotas. Risken finns att man inom en snar
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framtid kan komma att tvingas véga virdet av ett kirurgiskt ingrepp mot
risken for en vardrelaterad sjukdom orsakad av resistenta bakterier som
ar omojliga att behandla. Dartill skulle samhillets kostnader 6ka markant
for lakemedel och forlangda vardtider.

5 Stirkta krav pa god hygienisk standard inom
hilso- och sjukvard samt tandvard

Regeringens forslag: 1 hilso- och sjukvardslagen (1982:763) och
tandvardslagen (1985:125) infors uttryckliga krav pa att hilso- och
sjukvarden respektive tandvarden skall vara av god hygienisk
standard.

Socialstyrelsens forslag: Socialstyrelsen har foreslagit att det i lag-
stiftningen infors krav pé att hilso- och sjukvarden och tandvérden skall
vara organiserade si att tillgdng till infektionshygienisk kompetens &r
sdkerstédlld samt att vid planering och utférande av hilso- och sjukvirden
kraven pa god hygienisk standard skall tillgodoses.

Remissinstanserna: Flertalet remissinstanser har varit positiva till
Socialstyrelsens forslag att som en atgdrd for att reducera forekomsten av
vardrelaterade infektioner i berord lagstiftning tydliggéra hygien- och
ansvarsforhallanden. Smittskyddsinstitutet, Landstinget i Vdisternorrland,
Vardforbundet, Sveriges tandldkarforbund och Svensk forening for vard-
hygien tillhor dem som tillstyrkt forslagen. Vardforbundet, liksom andra
remissinstanser, har pekat pd mojligheten att anvdnda begreppet vard-
hygien 1 stéllet for infektionshygien och anfort att begreppet vardhygien
ar mer vittomfattande och passar béttre bl.a. mot bakgrund av att vissa
enheter numera bedriver verksamhet som utnyttjas inom all hélso- och
sjukvérd, sévil inom kommuner som landsting. Sveriges tandlidkarfor-
bund har framhallit att tandvarden &r organiserad i en offentlig och en
privat sektor, med manga sma enheter, for vilka det dr viktigt att hygien-
kompetens kan tillgodoses genom avtal med den infektionshygieniska
organisationen inom hélso- och sjukvarden, ddr egen kompetens eller
organisation saknas. Vissa remissinstanser har avvisat behovet av lag-
stiftning. Landstingsforbundet och Kommunférbundet har visserligen
understrukit angeldgenheten av att genomfora olika atgérder som syftar
till att reducera omfattningen av vardrelaterade infektioner. Férbunden
har dock avvisat forslaget att utvidga hilso- och sjukvardslagen samt
tandvardslagen med specifika detaljbestimmelser om hygienisk standard
och kompetens eftersom man anser att den nuvarande legala regleringen
ar tillracklig.

Skiilen for regeringens forslag: Vardrelaterade sjukdomar utgor ett
betydande problem inom hilso- och sjukvérden oavsett vardgivare. Aven
inom tandvérden ges véard och behandling dér vardrelaterade sjukdomar
kan aktualiseras. En sérskild frdga dr spridningen av antibiotikaresistenta
smittdmnen. Forekomsten av sddana smittimnen 4r mindre vanlig i
Sverige 4n 1 manga andra ldnder, men enligt regeringens uppfattning
finns det all anledning att se allvarligt pa situationen. Det &r enligt
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regeringens uppfattning av stor vikt att man forsoker ta till vara alla
mojligheter for att motverka uppkomsten och spridningen av antibiotika-
resistenta smittimnen.

Enligt 2 a § hélso- och sjukvardslagen (1982:763) och 3 § tandvards-
lagen (1985:125) skall varden bedrivas s att den uppfyller kravet pd en
god vérd respektive god tandvard. I dessa krav ligger redan i dag att god
hygien skall iakttas vid all vard och behandling. Véardhygieniska fragor
ingér dven 1 Socialstyrelsens ansvar for tillsynen 6ver hilso- och sjuk-
varden. Socialstyrelsen har mojlighet att genom forfattningar normera
kraven pa vérdhygienisk kvalitet; man har bl.a. utfirdat rekommenda-
tioner pa omradet. Utdver Socialstyrelsens arbete har dven Smittskydds-
institutet till uppgift att bl.a. folja och analysera det epidemiologiska
laget och stddja och samordna bekdmpning av sjukhusinfektioner.

Enligt Socialstyrelsen finns det dock i dag trots ndmnda krav brister
inom hygienomridet pa flera hall. Ett grundldggande problem ar bris-
terna i den statistiska dvervakningen av de vérdrelaterade sjukdomarna
vilket gor att det inte gér att f4 en samlad bild av omfattningen av vard-
relaterade sjukdomar. Betrdffande den vardhygieniska verksamheten
bedoms ldkare och sjukskoterskor vid hygiensektionerna arbeta i stort
enligt gidllande rekommendationer. Ett problem anses dock vara att den
vardhygieniska verksamheten dr starkt koncentrerad till sluten vérd och
att den inte nar ut till t.ex. den kommunala hemsjukvéirden i 6nskvérd
omfattning. Ett annat problem som har framfo6rts &r brister 1 kunskaper
och utbildning om vérdhygien hos personal och ansvariga inom hilso-
och sjukvérden. Séarskilt papekas detta utgoéra ett problem inom den
kommunala hilso- och sjukvérden.

Regeringen delar Socialstyrelsens uppfattning att det i lagstiftningen
behovs ett uttryckligt krav pa god hygienisk standard for att markera
vikten av att samtliga vardgivare s langt som mojligt forebygger och
motverkar forekomsten av vardrelaterade sjukdomar; ett samhillspro-
blem som annars riskerar att 6ka i omfattning. Regeringen foreslar darfor
att det 1 hilso- och sjukvéardslagen och i1 tandvérdslagen infors uttryckliga
krav pd att hilso- och sjukvérden samt tandvarden skall vara av god
hygienisk standard i varden och behandlingen. Kravet pd god hygienisk
standard géller oavsett om landsting, kommuner eller privata aktorer &r
vardgivare. I kommunens vard och omsorg dr det vanligt att hilso- och
sjukvardsuppgifter delegeras till for dndamalet icke utbildad personal.
Delegerade hilso- och sjukvéardsuppgifter faller under hélso- och
sjukvérdslagens bestimmelser; detta géller alltsd dven kravet pa god
hygienisk standard.

Socialstyrelsen har utdver kravet pd god hygienisk standard dven fore-
slagit att det 1 lagarna uttryckligen skall foreskrivas att hilso- och sjuk-
varden samt tandvarden skall vara organiserad sa att det finns tillgang till
infektionshygienisk kompetens. For att god vardhygien skall kunna upp-
nas till forebyggande och begriansning av vardrelaterade sjukdomar krévs
dock att vardgivarna vidtar en rad olika atgirder. Det foreslagna uttryck-
liga kravet god hygienisk standard innebér att vardgivarna maiste vidta
samtliga de atgidrder som &r nodvindiga for att uppfylla detta krav.
Utover tillgangen till vardhygienisk kompetens krdvs exempelvis att
utrustning och lokaler som anvénds i hélso- och sjukvérden eller tand-
varden svarar mot behoven pa en god vardhygien samt att verksamheten
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ar planerad och organiserad sa att vardrelaterade sjukdomar i storsta
mojliga utstrickning kan forebyggas och begransas. Dartill dr utbildning
och kompetensutveckling inom vardhygien viktigt i arbetet med att fore-
bygga och begrinsa vardrelaterade sjukdomar. Detta bor ske kontinuer-
ligt och omfatta all vardpersonal 1 synnerhet personal som arbetar i
patientndra vardsituationer. For att god hilso- och sjukvéard och tandvérd
skall kunna ges krivs dessutom inom hélso- och sjukvérden och tand-
varden tillgdng till en midngd olika kompetenser. Som vissa remiss-
instanser framfort bor man dessutom vara forsiktig med att fora in alltfor
detaljerade bestdimmelser i hdlso- och sjukvardslagen och tandvards-
lagen, vilka bada har karaktdren av ramlagar. Det &r enligt regeringens
mening darfor inte lampligt att 1 lagtexten uttryckligen ange att det skall
finnas tillgdng till just vrdhygienisk kompetens; detta innefattas i stéllet
1 det foreslagna kravet pd god hygienisk standard. Forslaget genomfors
genom tillagg till 2 a § hilso- och sjukvardslagen och 3 § tandvardslagen.

6 Smittskyddsldkarens uppgifter och
anméilningsforfarandet vid sjukdomar som &r
vardrelaterade

Regeringens forslag: Regeringen eller, efter regeringens bemyn-
digande, Socialstyrelsen far meddela ndrmare foreskrifter om inne-
hallet i anmélan av allménfarlig eller annan anmaélningspliktig sjuk-
dom nér det giller uppgifter som dr av betydelse for smittskyddet. I
smittskyddsldkarens uppgifter skall det dven ingé att folja att vard-
givare vidtar de atgdrder som kravs for att forebygga smittspridning.
Smittskyddsldkaren skall skyndsamt underrdtta vardgivare om iakt-
tagelser som dr av betydelse for att forebygga smittspridning inom det
verksamhetsomrdde som vérdgivaren ansvarar for.

Regeringens bedomning: Forteckningen over vilka andra sjuk-
domar #n allménfarliga sjukdomar som skall vara anmilningspliktiga
bor kompletteras med fler vardrelaterade sjukdomar.

Smittskyddskommitténs forslag: Overensstimmer i huvudsak med
regeringens forslag i den del smittskyddsldkaren ges i uppgift att folja att
vardgivare inom hilso- och sjukvarden vidtar de atgédrder som kravs for
att forebygga smittspridning.

Socialstyrelsens forslag: Verksamhetschefen eller den han eller hon
delegerat uppgiften till skall anmila till vardgivaren, Smittskyddsinsti-
tutet och smittskyddslédkaren om en patient drabbats av en vardrelaterad
infektion 1 hilso- och sjukvarden. Av forslaget framgar vilka uppgifter
som anmdlan skall innehalla. Vidare foreslas ett férordnande till rege-
ringen att meddela foreskrifter om vilka infektioner anmilningsskyldig-
heten skall begrénsas till.

Remissinstanserna: En majoritet av de remissinstanser som har uttalat
sig 1 frdgan &r positiva till smittskyddskommitténs forslag. Flera remiss-
instanser anser det vara positivt att smittskyddsldkaren far en starkare roll
avseende vardrelaterade infektioner. En del av dessa remissinstanser anser
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dock att ytterligare utredning och fortydliganden behovs. Flera remiss-
instanser, varav flera landsting, padpekar att man maste klargéra smitt-
skyddslékarens ansvar i forhdllande till hygienlédkare och 6vrig personal.

Flera remissinstanser dr positiva till Socialstyrelsens férslag om rap-
portering av vérdrelaterade infektioner. Smittskyddsinstitutet betonar
vikten av att i alla register relatera antalet fall av vardrelaterade infektio-
ner till vrdens volym. Landstinget Viisternorrland anser att lagforslaget
borde medge att dven infektioner relaterade till tandvéarden effektivt kan
foljas upp. Region Skane ifragasitter om anmdilan skall goras till vard-
givare och anser att det bor ricka med att anmélan gors till smittskydds-
lakaren. Smittskyddslikarforeningen anser att anmélan bor goras till den
vardhygieniska enhet som dr knuten till verksamheten. Det bor dven
anges att anmilan skall ske utan dr6jsmal 1 de fall den vardrelaterade
infektionen orsakas av ldkemedelsresistenta eller spridningsbendgna
mikroorganismer.

Skilen for regeringens forslag

Vardrelaterade sjukdomar utgor ett betydande problem inom hélso- och
sjukvérden och tandvarden oavsett vardgivare. Det &r av stor vikt att man
genom olika forebyggande atgdrder motverkar uppkomsten och sprid-
ningen av vardrelaterade sjukdomar sdsom exempelvis uppkomst och
spridning av antibiotikaresistenta smittimnen.

Smittskyddsldikarens uppgifter vid vardrelaterade sjukdomar tydliggors

Mot bakgrund av den foreliggande situationen betrdffande vardrelaterade
sjukdomar (se avsnitt 4 angéende definition) ges smittskyddsldkaren nu
genom ett tilldgg 1 6 kap. 2 § smittskyddslagen (2004:168) dven ett ut-
tryckligt ansvar att folja att vardgivarna vidtar de atgédrder som krivs for
att forebygga smittspridning. Vid brister i detta hdnseende skall smitt-
skyddsldkaren patala for den aktuella vardgivaren vilka insatser som
kravs. Skulle atgdrder &ndd inte vidtas kan smittskyddsldkaren anméla
detta till tillsynsmyndigheten, som har mojlighet att utfirda foreldg-
gande. Socialstyrelsen har enligt 9 kap. 1 § smittskyddslagen tillsyn dver
smittskyddet 1 landet. Bestimmelsen om smittskyddslékarens ansvar in-
fors som en ny punkt 7 1 6 kap. 2 § smittskyddslagen.

Uppgifter i anmdlan och skyndsam underrdittelse till vardgivare

Regeringen anser att det &dr av stor vikt att det finns nationell och regional
overvakning av vérdrelaterade sjukdomar. Ett led 1 en sddan 6vervakning
ar anmilningsskyldigheten enligt smittskyddslagen. Enligt 2 kap. 5 §
smittskyddslagen skall behandlande ldkare, ldkare vid laboratorium som
utfor mikrobiologisk diagnostik och den som &r ansvarig for ett sddant
laboratorium samt ldkare som utfér obduktion, utan dréjsmal till behorig
smittskyddsldkare och Smittskyddsinstitutet anméla misstinkt eller
konstaterat fall av allménfarlig sjukdom eller annan anmélningspliktig
sjukdom.
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For att vardgivarna i sin tur skall kunna vidta relevanta atgirder for att
forebygga smittspridning av vérdrelaterade sjukdomar, méste dven de fa
kdnnedom om vissa forhéllanden som kraver sirskild uppméarksamhet.
Dérfor infors en skyldighet for smittskyddslidkaren att skyndsamt under-
ritta vardgivare om iakttagelser som &r av betydelse for att forebygga
smittspridning inom det verksamhetsomrdde som vardgivaren ansvarar
for. Skyldigheten inférs genom en ny bestimmelse i 6 kap. smittskydds-
lagen.

Genom tillagget ges bittre mojlighet till dialog mellan smittskydds-
lakaren och vardgivare for att upptidcka och folja uppkomsten av aktuella
sjukdomar, inte minst inom Oppenvarden och de sérskilda boende-
formerna samt inom hemsjukvarden.

Av forarbetena till den nya smittskyddslagen framgér att ett anmal-
ningsforfarande for smittsamma sjukdomar har tva syften (prop.
2003/04:30 s. 93). Det ena é&r att snabbt ge kunskaper om intridffade fall
for att direkta atgédrder skall kunna vidtas. Det andra 4r att ge mera lang-
siktiga kunskaper om utbredningen av sjukdomarna for att bl.a. ge grund
for utvarderingen av smittskyddet och utvecklandet av atgirdsstrategier.
Dérfor skall behandlande ldkare m.fl. gora anmélan av dels allméanfarlig
sjukdom, dels vissa andra smittsamma sjukdomar som bor foljas upp av
epidemiologiska skil. For att smittskyddslédkaren skall kunna leva upp till
det uttryckliga ansvar som foreslés i tilldgget 1 6 kap. 2 § smittskydds-
lagen att folja att vardgivarna vidtar de atgérder som krédvs for att fore-
bygga smittspridning och pé sd sitt mojliggora att smittskyddsarbetet
rorande vardrelaterade sjukdomar kan utgora en del av hilso- och sjuk-
vérdens kvalitetssékringssystem, maste smittskyddsldkaren ocksa ges en
utokad inblick i eventuell forekomst av vardrelaterade sjukdomar inom
hilso- och sjukvarden.

Av ovan ndmnda skil dr det déarfor av stor vikt att fler vardrelaterade
sjukdomar omfattas av anmilningssystemet. Regeringen har for avsikt att
lata Socialstyrelsen ta fram ett underlag om vilka ytterligare vardrela-
terade sjukdomar som skall omfattas av anmélningsskyldigheten enligt
bilaga 1 till smittskyddsforordningen (2004:255).

For att undvika en ohanterlig miangd data bor det finnas en mojlighet
att ndrmare styra innehéllet i anmélningarna av anmélningspliktiga sjuk-
domar. Sadana uppgifter som kan vara av betydelse for smittskyddet &r
till exempel forekomst i relation till viss vardsituation (operation, blod-
transfusion m.m.), speciell undergrupp av sjukdomen eller om personen
ar blodgivare.

Regeringen eller efter regeringens bemyndigande Socialstyrelsen ges
darfor mojlighet att meddela ndrmare foreskrifter harom. Forslaget infors
genom ett tillagg 1 2 kap. 7 § smittskyddslagen.

7 Ekonomiska konsekvenser

Att gora uppskattningar av samhéllsekonomiska kostnader for vérdrela-
terade sjukdomar och 6kad forekomst av antibiotikaresistenta bakterier
moter betydande svérigheter dd det saknas en heltdckande bild av det
epidemiologiska ldget. Internationella erfarenheter later sig inte sa latt

15



oversittas till svenska forhallanden da forutsittningarna for vard och om-
sorg skiljer sig betydligt mellan olika ldnder. Forslagen i lagraddsremissen
ar att betrakta som fortydliganden av aligganden som redan finns for
landsting och kommuner. Genom att huvudménnen pa detta sétt ges en
konkretisering av vad som behdver goras underlittas arbetet mot anti-
biotikaresistens och vardrelaterade sjukdomar och ddrmed bor forslagen
innebéra ett mer kostnadseffektivt arbetssétt. Fortydligandena kan utgora
ett stod 1 det fortsatta arbetet, men aldgger inte huvudménnen nagra nya
ansvarsomraden. Om inte atgirder vidtas for att komma till ritta med
vardrelaterade sjukdomar s& kan samhéllets kostnader for ldkemedel och
forlangda vérdtider komma att 6ka markant. Regeringen bedomer att for-
slagen sammantaget ryms inom nuvarande finansiella ramar for arbetet
mot antibiotikaresistens och vérdrelaterade sjukdomar for sévil stat som
kommun och landsting.

8 Forfattningskommentar

8.1 Forslaget till lag om @ndring 1 hélso- och
sjukvardslagen (1982:763)

2a§

I paragrafen, som har behandlats i1 avsnitt 5, uppstélls som krav pa hilso-
och sjukvérden att den skall bedrivas sa att den uppfyller kraven pd en
god vérd. Vidare preciseras nirmare vad detta innebdr for vardens inne-
hall samt vilka skyldigheter som aligger vardgivarna.

De tilligg som foreslas till paragrafens forsta stycke, forsta punkten
fortydligar att vardgivarna dr skyldiga att tillgodose en god hygienisk
standard i varden och behandlingen. Skyldigheten omfattar hela vérd-
kedjan och oavsett om varden ges i Oppna eller slutna former. Vérd-
givarna dr skyldiga att vidta samtliga de atgdrder som &dr nodvandiga for
att uppfylla kravet pd en god hygienisk standard. Utover tillgdng till
vardhygienisk kompetens kridvs exempelvis att utrustning och lokaler
som anvénds 1 varden svarar mot behoven pé en god vardhygien samt att
verksamheten &dr planerad och organiserad sad att virdrelaterade infek-
tioner 1 storsta mojliga utstrackning kan forebyggas eller begrinsas.

8.2 Forslaget till lag om @ndring 1 tandvardslagen
(1985:125)

38
Se kommentaren till 2 a § hilso- och sjukvardslagen (1982:763).
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8.3 Forslaget till lag om &ndring 1 smittskyddslagen
(2004:168)

2 kap.
78§

Andringen har kommenterats i avsnitt 6. En ny andra strecksats infors i
bestdimmelsen av vilken framgar att regeringen eller, efter regeringens
bemyndigande, Socialstyrelsen far meddela ndrmare foreskrifter om upp-
gifter som avses 1 6 § 5. Av 6 § framgér vilka uppgifter en behandlande
lakare, ldkare vid laboratorium som utfér mikrobiologisk diagnostik och
den som é&r ansvarig for sddant laboratorium samt ldkare som utfor
obduktion skall anméla till smittskyddsldkaren och Smittskyddsinstitutet.
En sddan anmilan skall innehdlla personuppgifter eller samordnings-
nummer (punkt 1), den sannolika smittkdllan (punkt 2), de sannolika
smittvdgarna (punkt 3), de atgirder som ldkaren vidtagit for att hindra
smittspridning (punkt 4) och andra uppgifter av betydelse for smittskyddet
(punkt 5). Andra uppgifter som kan vara av betydelse for smittskyddet &r
till exempel forekomst i relation till viss vardsituation (operation, blod-
transfusion m.m.), speciell undergrupp av sjukdomen eller om personen &r
blodgivare.

6 kap.
2§

Smittskyddsldkaren har ansvar for att adekvata smittskyddséatgarder vid-
tas vid i princip varje utbrott av smittsamma sjukdomar i det omréde
inom vilket han eller hon verkar.

Genom ett tilldgg i bestimmelsen framgér nu att 1 smittskyddslidkarens
uppgifter ingér att folja att vardgivare vidtar de atgarder som kravs for att
forebygga smittspridning. Overvigandena bakom #ndringen har behand-
lats 1 avsnitt 6.

Smittskyddsldkaren kan fa information om intrédffade vérdrelaterade
sjukdomar genom att behandlande ldkare och viss annan hélso- och sjuk-
vardspersonal skall anmila misstinkta eller konstaterade fall av allmén-
farliga sjukdomar eller andra anmaélningspliktiga sjukdomar till smitt-
skyddsldkaren och Smittskyddsinstitutet (se 2 kap. 5 §).

Vardgivaren i bestimmelsen har samma innebord som i 1 kap. 3 §
lagen (1998:531) om yrkesverksamhet pa hilso- och sjukvardens om-
rade. Med véardgivare avses fysisk eller juridisk person som yrkesmaéssigt
bedriver hdlso- och sjukvérd. Vardgivaren kan vara savél en statlig myn-
dighet, ett landsting eller en kommun 1 frdga om sddan hélso- och sjuk-
vard som myndigheten, landstinget eller kommunen har ansvar for
(offentlig verksamhet) som en enskild som bedriver hélso- och sjukvérd
(privat vardgivare). Aven verksamhet som omfattas av tandvardslagen
ingar i begreppet hilso- och sjukvérd i denna lag.

D4 en vardgivare inte vidtar tillrdckliga atgdrder skall smittskydds-
lakaren patala for vardgivaren vilka atgédrder som kravs. Skulle atgarder
dnda inte vidtas kan smittskyddsldkaren anmila detta till tillsynsmyndig-
heten. Enligt 9 kap. 1 § &dr det Socialstyrelsen som har tillsyn 6ver smitt-
skyddet 1 landet. Socialstyrelsen har mgjlighet att utfirda ett foreldg-
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gande forenat med vite (se 9 kap. 1 § smittskyddslagen och 6 kap. 13 §
lagen (1998:531) om yrkesverksamhet pa hélso- eller sjukvérdens
omréade).

7a§
En ny bestimmelse infors i smittskyddslagen. Bestdmmelsen har be-
handlats i avsnitt 6. Av denna framgar att smittskyddslékaren skyndsamt
skall underrétta vardgivare om iakttagelser som &r av betydelse for att
forebygga smittspridning inom det verksamhetsomrdde som vérdgivaren
ansvarar for. Genom i forsta hand de anmilningar som skall goras till
smittskyddsldkaren enligt 2 kap. 5 §, kan det ges indikationer pd behovet
av att uppmérksamma vissa forhdllanden hos en specifik vardgivare.
Flera patienter som vardats hos vardgivaren kan exempelvis ha smittats
av samma véardrelaterade sjukdom. Det &r da viktigt att smittskyddslika-
ren skyndsamt underrittar vardgivaren om situationen, sé att vardgivaren
kan vidta atgédrder. Det dr inte alltid sa att den behandlande ldkare som
gor anmélan dr anstédlld av vardgivaren. Det dr da viktigt att sekretess-
lagens (1980:100) bestimmelser beaktas.

Vardgivaren i1 bestimmelsen har samma inneb6rd som i 1 kap. 3 §
lagen (1998:531) om yrkesverksamhet pd hélso- och sjukvérdens omride
(se kommentaren till 6 kap. 2 §).
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Utdrag ur betdnkandet Smittskydd, samhélle och
individ (SOU 1999:51)

4 Vardrelaterade infektioner

4.1 Inledning

I detta kapitel redogoér kommittén for vissa frdgor rorande infektioner
som erhalls i samband med hélso- och sjukvérd. Kostnaderna for vard-
relaterade infektioner berors i kap. 18.

Forekomsten av vardrelaterade infektioner och infektionshygieniska
frdgor har under de senaste aren vickt sirskild uppmérksamhet, bl.a. pa
grund av oro for att sddana infektioner 6kar inom varden. Det bor hér an-
mirkas att infektioner 1 samband med sjukhusvard inte dr ndgot nytt
problem och sedan 1960-talet har en sérskild sjukhushygienisk verksam-
het funnits inom sjukvarden. Nigra sérskilda lagbestimmelser finns inte
pa omradet. Infektioner som &r relaterade till hdlso- och sjukvarden har
emellertid diskuterats i ett antal nationella och regionala utredningar och
rekommendationer. Det bor noteras att frdgorna inte berdrdes i1 for-
arbetena till géllande smittskyddslag.

Mot bakgrund av de stora strukturférandringar som sjukvarden genom-
gétt har Socialstyrelsen under 1996 och 1997 genomfort en sdrskild verk-
samhetsoversyn rorande hygienverksamheten inom hilso- och sjuk-
virden. Oversynen har redovisats i Socialstyrelsens rapport 1998:19
"Vardrelaterade infektioner. En verksamhetséversyn". Bl.a. med anled-
ning av vad som framkom vid 6versynen har Socialstyrelsen ocksa till
regeringen 6verldmnat en sérskild skrivelse (S 98/6129/HS) med forslag
till olika atgérder for att dstadkomma forbattringar pa omradet.

Den foljande redovisningen bygger i huvudsak pad nu nimnda rapport.
Kommittén har ocksd haft ett seminarium om sjukhushygien den
29 oktober 1997. Med hénsyn till de samstdammiga uppgifter som fram-
kommit vid sdvél seminariet som i rapporten gors inte annat dn undan-
tagsvis sdrskilda hdnvisningar till dessa i den f6ljande redovisningen.

I skrivelsen till regeringen har Socialstyrelsen foresprékat att begrep-
pen "vardrelaterade infektioner" och "infektionshygien" skall anvéndas i
stéllet for "sjukhusinfektioner" respektive "sjukhushygien". Orsaken hér-
till ar att det ar friga om infektioner som uppstar dven vid vard utanfor
sjukhusen. Kommittén har valt att anvdnda dessa foreslagna begrepp.

Enligt Socialstyrelsens officiella definition frdn 1979 avses med
begreppet sjukhusinfektioner — "vardrelaterade infektioner" — foljande.

"Med sjukhusinfektion avses varje infektionstillstind som drabbar
patient till f6ljd av sjukhusvistelse eller behandling i 6ppenvéard, oavsett
om det sjukdomsalstrande dmnet tillférs i samband med varden eller
harror fran patienten sjdlv samt oavsett om infektionstillstindet yppas
under eller efter varden. Med sjukhusinfektion avses dven infektions-
tillstdnd som personal adragit sig till f6ljd av arbetet."

Bilaga 1
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4.2 Omfattningen av vardrelaterade infektioner

Att det 1 Sverige finns problem med vardrelaterade infektioner inom den
slutna sjukvérden och inom kommunernas hilso- och sjukvéard vet man,
men ddremot dr det okdnt om problem foreligger inom 6vrig offentlig
Ooppenvérd och inom tandvarden. Kunskaperna om problemens omfatt-
ning &r bristfélliga, bl.a. pd grund av att vil fungerande rapporterings-
system inte finns och att forskning om de svenska forhallandena dr spar-
samt forekommande. Flera infektioner som hér 4r av intresse 4r t.ex. inte
anmalningspliktiga enligt smittskyddslagen. Savdl den obligatoriska
rapporteringsskyldigheten av "ovéntade infektioner" enligt den s.k. Lex
Maria och uppgiftsskyldigheten till Socialstyrelsens slutenvardsregister
ger endast ofullstindiga uppgifter om forekomsten av vardrelaterade
infektioner. Viss frivillig registrering och rapportering forekommer, bl.a.
genom den frivilliga laboratorierapporteringen till Smittskyddsinstitutet
(SMI). Rapporteringen har dock en bristfillig tickning.

I Socialstyrelsens 6versyn tillstilldes bl.a. sjukskoéterskor och ldkare
vid sjukhusens hygiensektioner (om dessa se ndrmare nedan), smitt-
skyddslékare och medicinskt ansvariga sjukskoéterskor i den kommunala
vérden en enkét rorande bl.a. forekomsten av vardrelaterade infektioner.
Enligt enkétsvaren ansags de storsta problemen inom den offentliga
slutna véarden vara diarrésjukdomar och antibiotikarestistenta mikro-
organismer. Aven inom den kommunala hilso- och sjukvarden ansigs
diarrésjukdomar vara ett av huvudproblemen. Harutéver ansags aterkom-
mande urinvédgsinfektioner, trycksér och influensautbrott vara vanligt
forekommande vardrelaterade infektioner. Det samstimmiga intrycket
var att de vardrelaterade infektionerna 6kat under de senaste aren.

Ett av de viktigaste framtidsproblemen som framfordes i enkétsvaren
var antibiotikaresistenta bakterier och forbrukningen av antibiotika. Har
skall anmérkas att forekomsten av antibiotikaresistenta bakterier delvis
har berorts i kap. 3.3.

Vissa studier har genomforts rérande forekomsten av vardrelaterade
infektioner inom den offentliga slutna varden. Néar det géller t.ex. post-
operativa sarinfektioner uppskattas frekvensen till mellan 2 och 4 % varje
ar, vilket dock med hénsyn till brister i registrering och rapportering antas
vara en lag skattning. Enligt en studie av 17 600 patienter som virdades pé
intensivvéardsavdelningar mellan 1995 och 1997 hade 10 % drabbats av en
sjukhusforvérvad infektion. I en nationell studie, genomford av SMI, upp-
skattades att 6ver 6 000 personer, varav tre fjardedelar inom sjukhusvard,
hade smittats 1995 av bakterien Clostridium difficile som kan ge svar-
behandlad diarré. Antalet diagnosticerade fall 1984 var enligt SMI 555
fall. Clostridium difficile ingér numera i den frivilliga laboratorierappor-
teringen till SMI. Enligt denna rapportering har antalet rapporterade fall
legat runt 5 000 fall per &r. Nar det géller antalet fall och utbrott av diarré-
sjukdomar som orsakats av virus & den ndrmare storleksordningen inte
kéand, bl.a. pa grund av diagnossvarigheter, men bedéms vara betydande.

Allvarligare former av sjukhusforviarvade infektioner har orsakats av
bl.a. gula stafylokocker och enterokocker. Dessa bakterier finns normalt pa
huden respektive i tarmfloran men kan ge infektioner om de kommer in i
andra organ. Sérskilt allvarligt & om sadana bakterier kommer in i
blodomloppet och ger upphov till blodforgiftning. Laget betrdffande
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MRSA (meticillinresistenta stafylokocker, dvs. gula stafylokocker som &r
resistenta mot ett stort antal antibiotika) dr ganska vil kidnt. Med undantag
for Goteborg, dar man under 1990-talet haft viss kontinuerlig spridning av
MRSA, har endast ett fital episoder med MRSA-infektioner féorekommit
pa vardinrdttningarna i1 Sverige. Sedan 1995 ingdr MRSA 1 den frivilliga
laboratorierapporteringen till SMI. Mellan 1995 och 1997 har mellan 50
och 80 fall anmalts &rligen. Under 1998 har en markant 6kning mérkts och
antalet anmélda fall av MRSA for detta ar berdknas uppga till mellan 125
och 150 fall. Emellertid bor hir beaktas att ungefdr hélften av de anmélda
fynden hanfor sig till utomlands forviarvade bakterier. Nar det géller
resistenta enterokocker har ocksd en okning mérkts. Enligt uppgift fran
SMI uppgér de resistenta enterokockerna pa flera hall i landet till 2030 %
av samtliga enterokockinfektioner. Fore 1995 ansdg man vidare inte att
den allvarligaste typen av resistenta enterokocker, vancomycinresistenta
enterokocker (VRE), forekom i Sverige men ddrefter och fram till 1997
uppmirksammades sex fall. Tvé studier genomférda av SMI under 1997
och 1998 visar dock att forekomsten av VRE &r mycket ovanlig i Sverige.

4.3 Ansvar och organisation

Hiélso- och sjukvérd bedrivs i sévil landstingens som kommunernas regi.
Landstingen har enligt tandvardslagen (1985:125) ocksa ansvaret for
tandvarden. Kommunal hélso- och sjukvard omfattar hédlso- och sjukvard
till personer som bor i kommunernas sérskilda boendeformer samt viss
hemsjukvérd. Den omfattar dock inte ldkarvérd.

Landstingen och kommunerna har siledes det 6vergripande ansvaret
for vardens bedrivande och ddarmed ocksa det 6vergripande ansvaret for
de vardhygieniska fragorna. Enligt hilso- och sjukvérdslagen (1982:763)
(HSL) skall det finnas sérskilda verksamhetschefer som svarar for verk-
samheten pa enheter inom den landstingsdrivna vérden. Inom kom-
munernas verksamhetsomrade skall finnas s.k. medicinskt ansvariga
sjukskoterskor. Hélso- och sjukvardspersonalen har ocksa ett personligt
ansvar enligt lagen (1998:531) om yrkesverksamhet pa hilso- och sjuk-
vardens omrade bl.a. for att arbetet utfors 1 enlighet med vetenskap och
beprévad erfarenhet.

I enlighet med Socialstyrelsens rekommendationer finns i alla lands-
ting s.k. hygiensektioner, med sidrskilt ansvariga ldkare och sjuk-
skoterskor. Nagra formella mandat att genomfora vissa atgérder har
dessa inte utan deras roll dr frimst radgivande. Nagon motsvarande
sdrskild organisation finns inte inom den kommunala varden.

Utover nu ndmnda bestimmelser finns ansvarsbestimmelser som beror
omradet for vardhygien i1 annan lagstiftning. S ar t.ex. livsmedelslagens
bestimmelser om livsmedelshantering tillimpliga dven 1 de fall sjuk-
husen sjilva hanterar livsmedel. Aven hilsoskyddsbestimmelserna i
miljobalken samt bestimmelserna i arbetsmiljélagen kan bli tillimpliga.

Aven smittskyddslagen #r tillimplig pa forhallanden inom vérden.
Smittskyddsldkarens ansvar for att adekvata &tgirder vidtas mot smitt-
samma sjukdomar giller darfér formellt 4ven smitta som sprids inom
sjukhusen. Enligt praxis bedriver smittskyddsldkaren dock séllan utred-
ningar eller vidtar atgdrder, med undantag for de samhaéllsfarliga sjuk-
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domarna, inom sédana lokaler som dr avsedda for hilso- och sjukvard. Bilaga I

Motsvarande géller dven for kommunernas ansvar for objektinriktade
atgirder enligt smittskyddslagen. Problem med vardrelaterade infektioner
forutsitts 1 stéllet 1osas av sjukvdrdshuvudménnen med hjélp av hygien-
lakare och andra specialister.

Betriffande det statliga ansvaret kan hiar ndmnas att i Socialstyrelens
ansvar for tillsynen Over hélso- och sjukvarden ingar dven vardhygie-
niska fragor. Socialstyrelsen har bl.a. utfdrdat olika rekommendationer pé
omradet. Enligt sin instruktion har vidare SMI ansvar for bl.a. att stodja
och samordna bekdmpningen av de vardrelaterade infektionerna. SMI har
emellertid inte ndgon ritt att meddela foreskrifter utan kan endast verka
genom rekommendationer och rddgivning.

For att belysa ansvarsfrdgorna stidlldes 1 Socialstyrelsens enkéter ett
antal frigor rorande ansvarsfordelningen. Svaren visade att det foreldg en
relativt stor enighet om vem som har huvudansvaret for atgérder inom
den slutna virden men att ansvarsforhdllandena ansdgs mer oklara inom
oppenvarden och den kommunala vérden. Betriffande samarbete mellan
hygiensektionerna och olika vardgivarinstanser eller myndigheter fram-
kom i enkitsvaren att manga av sektionerna inte har nagot organiserat
samarbete med olika former av Oppenvard eller med kommunernas
hilso- och sjukvard. Har skall anmarkas att detta inte innebér att man inte
har kontakter vid behov, da t.ex. ett infektionshygieniskt problem upp-
statt vid ett kommunalt sjukhem. Enligt enkdtsvaren var det vanligaste
onskemalet for utokat samarbete med bl.a. kommunernas hédlso- och
sjukvérd och intensiv- och operationsavdelningarna. Av enkéten fram-
gick vidare att flertalet smittskyddsldkare samarbetade med hygien-
sektionen 1 smittspridningsfragor savél pd som utanfor sjukhusen, men
att onskemal forelag dven hiar om utokat samarbete. Det framgick ocksa
att brister foreldg 1 samarbetet rérande antibiotikafragor i savél sluten
som oppen vard.

4.4 Problem enligt bl.a. Socialstyrelsens 6versyn

Enligt Socialstyrelsen finns idag brister inom hygienomradet péd flera
hall. T Socialstyrelsens rapport utpekas ett flertal problem vilka ocksé
framfordes vid kommitténs seminarium. Nagra av de problem som har
betydelse for forekomsten av véardrelaterade infektioner &dr enligt detta
underlag f6ljande.

Ett grundldggande problem som ocksa redogjorts for i avsnitt 4.2 ovan
ar bristerna i 6vervakningen av infektionerna genom registrering och
rapportering. Eftersom det inte finns ett enhetligt eller tillforlitligt system
gér det inte att fi en samlad bild av omfattningen av antalet vardrela-
terade infektioner och det gér inte heller att med sdkerhet uttala sig om
utvecklingen av de vardrelaterade infektionerna.

Det framkommer vidare i rapporten att oklarheter foreligger rorande
vem som har ansvaret for overvakningen och for att &tgérder vidtas. De
eventuella problem som detta kan medfora synes dock vara beroende av i
vad man aktoérerna har ett fungerande samarbete. Betrdffande den sjuk-
hushygieniska verksamheten bedoms ldkare och sjukskoterskor vid
hygiensektionerna arbeta i stort enligt Socialstyrelsens rekommenda-
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tioner, men ett problem anses vara att verksamheten dr starkt koncen-
trerad till sluten vard. Enligt rapporten nar hygienverksamheten inte ut
till t.ex. den kommunala hemsjukvarden i 6nskvédrd omfattning.

Ett annat problem som har framforts &r brister i kunskaper och utbild-
ning om infektionshygien hos personal och ansvariga inom hilso- och
sjukvarden. Sarskilt papekas detta utgéra ett problem inom den kom-
munala varden, bl.a. med hénsyn till att det &ven inom denna vérd
numera dr vanligt med kvalificerad sjukvard och behandling. Har bor
uppmirksammas att kommunens omhéndertagande av bl.a. dem som har
sdrskilt boende omfattar sivil egentlig vard som social omsorg samt att
personalen inom den kommunala varden och omsorgen till 6vervdgande
del inte tillhor hélso- och sjukvardspersonalen och inte heller har sjuk-
vardsutbildning.

Slutligen har oro uttryckts infor foljderna av en allmén brist péd resurser
inom sjukvérden vilken medfort bl.a. underbemanning och brist pa isole-
ringsmojligheter.

28 Atgirder rérande vardrelaterade infektioner

Kommittén har i kap. 4 redogjort for bl.a. kunskaperna om férekomsten
av vardrelaterade infektioner och for fragor rorande hygienverksamheten
inom hilso- och sjukvéarden. Redogorelsen bygger framst pd vad som
framkommit vid en Gversyn som Socialstyrelsen har genomfort under
1996 och 1997 och vid kommitténs sérskilda seminarium rérande sjuk-
hushygien. P4 grund av vad som framkommit i nu ndmnda &versyn har
Socialstyrelsen 1 en sérskild skrivelse till regeringen (S 98/6129/HS)
lamnat forslag pa olika &tgérder for att 4stadkomma forbattringar pd om-
radet vardrelaterade infektioner. Regeringen har beslutat att till kommit-
tén overlamna en sérskild friga om inférande av bestimmelser i smitt-
skyddslagen rorande rapporteringsskyldighet till smittskyddsldkare och
nationell myndighet.

Aven om kunskaperna om den egentliga omfattningen av vérdrela-
terade infektioner dr mycket bristfdlliga pekar bl.a. Socialstyrelsens rap-
port péd att sddana infektioner utgor ett betydande, och kanske tkande,
problem inom hélso- och sjukvédrden oavsett virdgivare. Enligt kommit-
téns mening finns det all anledning att se allvarligt pa situationen. Hélso-
och sjukvérd skall, enligt hédlso- och sjukvérdslagen (1982:763), bedrivas
sd att den uppfyller kraven pa en god vard. Det &r sjdlvklart att detta
innefattar att riskerna for den enskilde patienten att utséttas for smitta i
samband med varden maste begrinsas sa langt det dr mojligt.

En sidrskild fraga dr spridningen av ldkemedelsresistenta smittimnen.
Som framgar av kap. 3 och 4 &dr forekomsten av sddana smittimnen
mindre vanliga 1 Sverige 4n 1 ménga andra ldnder men tecken har upp-
mirksammats dven hédr pd en oroande utveckling. Den betydelse till-
géngen till verksam medicinsk behandling mot de smittsamma sjuk-
domarna haft for det gynnsamma smittskyddsldge Sverige befinner sig i
far inte underskattas. Kommittén vill ddrfor framhalla vikten av att man
genom olika forebyggande atgdrder motverkar uppkomsten och sprid-
ningen av likemedelsresistenta smittimnen.
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Socialstyrelsen har i sin rapport och i sin skrivelse till regeringen pekat
pa flera brister ndr det géller bl.a. de forebyggande atgdrderna mot vard-
relaterade infektioner. Det framgar klart att frdgan om vardrelaterade
infektioner stricker sig over flera ansvarsomraden och beror fragor savil
pa det egentliga smittskyddsomradet som pa andra omriden, déribland
vérdens organisation och utformningen av vardlokaler. Rapporten pekar
pa behovet av vardhygieniska kunskaper for sévil den egentliga vard-
personalen som Ovrig personal inom véarden, oavsett om denna bedrivs pa
sjukhus eller i annan form. Rapporten visar ocksa att samverkan mellan
de olika aktorerna, bl.a. mellan hygienansvariga, smittskyddsldkare och
vardgivare, dr av stor betydelse. I sin skrivelse har Socialstyrelsen vidare
framfort att det foreligger behov av en vid och langsiktig strategi pd om-
radet. Fragorna om infektionshygien och vardrelaterade infektioner, vid
sidan av den fraga som 6verldmnats till kommittén, dr dock féremal for
fortsatt beredning inom Socialdepartementet.

Kommittén vill for sin del sdrskilt lyfta fram vissa frdgor som roér bl.a.
overvakningen och ansvaret for atgérder mot vardrelaterade infektioner.

Det har klart framgatt att det foreligger stora brister i den kontinuerliga
infektionsovervakningen inom hilso- och sjukvarden. Sa finns t.ex. inte
nagon samlad statistik dver hur manga sjukdomsfall som intréffat i sam-
band med véard eller behandling inom sjukvard eller tandvard. Orsaken
till detta har uppgetts vara bl.a. att ett flertal infektioner av infektions-
hygieniskt intresse och antibiotikarestistenta bakterier inte &r anmél-
ningspliktiga enligt smittskyddslagen. Visserligen forekommer frivillig
registrering och rapportering, bl.a. genom den frivilliga laboratorie-
rapporteringen till Smittskyddsinstitutet, men enligt vad som framgétt har
denna en ojamn tickning. Enligt Socialstyrelsens skrivelse foreligger
darfor ett behov av olika registrerings- och rapporteringssystem over
vardrelaterade infektioner, t.ex. som en del av de befintliga kvalitets-
sdkringssystemen och som lokala rapporteringssystem. Kommittén anser
for sin del att det &r av stor vikt att det finns nationell och regional 6ver-
vakning av férekomsten av vardrelaterade infektioner. Ett led i en sddan
overvakning &r smittskyddslagens anmilningssystem. Enligt kommitténs
mening bor dérfor flertalet av nu aktuella infektioner omfattas av anmal-
ningsskyldigheten enligt smittskyddslagen. Om anmilningsskyldigheten
omfattar dven fall av vardrelaterade infektioner av betydelse ges battre
mojlighet att upptédcka och folja forekomsten av aktuella infektioner, inte
minst inom Oppenvérden och inom de kommunala vardformerna. Det bor
hdr erinras om att kommittén ldmnat forslag till i viss man &ndrade
bestimmelser om nir anmélningsskyldighet skall foreligga, jfr kap. 23.2.
I jamforelse med nu gillande bestimmelser torde kommitténs forslag
innebdra mojlighet att béttre anpassa anmélningsskyldighetens omfatt-
ning till vad som &r pékallat vid véardrelaterade infektioner, t.ex. nér det
géller anhopning och utbrott av vérdrelaterade infektioner och nir det
géller forekomsten av resistenta bakterier och virus. Som Socialstyrelsen
anfort i skrivelsen till regeringen torde det dock dven foreligga behov av
andra former av obligatoriska rapporteringssystem, bl.a. inom den slutna
varden, for vilka anmélningssystemet i smittskyddslagen inte dr tillimp-
ligt. Fragor rorande sddana rapporteringssystem ror fraimst lokal vard-
organisation och kvalitetssdkring och méiste dvervdgas fran andra syn-
punkter dn rena smittskyddsaspekter. Enligt uppgift utgor detta ocksé en
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av de fragor som &r foremal for sérskild beredning pd Socialdeparte-
mentet. Kommittén behandlar darfor inte frigan om eventuella andra
obligatoriska rapporteringssystem.

En annan sérskild friga som kommittén vill lyfta fram och som direkt
berdr det egentliga smittskyddet dr frdgor om ansvaret for 6vervakning
av och atgdrder for att minska de vardrelaterade infektionerna. Enligt
Socialstyrelsens rapport finns i alla landsting hygiensektioner med
hygienldkare och hygiensjukskoterskor som bl.a. har en rddgivande roll i
forhéllande till 6vriga aktorer. Enligt vad som framkommit dr denna in-
fektionshygieniska verksamhet framst koncentrerad till den slutna varden
och i vad man kompetensen hos hygiensektionerna utnyttjas av dppen-
varden eller inom den kommunala vérden skiftar i landet. Organisation
for att komma tillrdtta med vardrelaterade infektioner saknas pd ménga
hall, t.ex. inom den kommunala omsorgen. Enligt de enkéter Social-
styrelsen har genomfort foreligger vidare oklarheter rérande vem som har
huvudansvar for atgarder mot de véardrelaterade infektionerna. Detta har,
bl.a. vid kommitténs seminarium, pdpekats gilla t.ex. grdnsdragningen
mellan verksamhetschefens, hygiensektionernas och smittskyddsldkarnas
ansvar. Behovet av tydligare gransdragning har dock visats vara bero-
ende av 1 vad man det foreligger ett fungerande samarbete.

Kommitténs uppdrag 1 huvudsak &r begrinsat till det egentliga smitt-
skyddet. Det ankommer inte p4 kommittén att ta upp ansvarsfragor inom
vardorganisationen som sadan. Emellertid bor hir framhéllas att smitt-
skyddslékaren enligt kommitténs forslag skall ha det Gvergripande ansva-
ret for smittskyddet inom sin region och ansvarar ddrmed ocksa for att
adekvata smittskyddsatgérder vidtas vid i princip varje utbrott av smitt-
samma sjukdomar. Enligt vad som framgéatt vidtar smittskyddsldkaren i
praxis sidllan ndgra atgidrder inom sjukvérdens lokaler. Problemen med
vardrelaterade infektioner har forutsatts kunna 16sas av sjukvardshuvud-
minnen med hjdlp av hygienldkare och andra specialister. Detta bor vara
utgdngspunkten dven 1 fortsdttningen. Emellertid dr forekomsten av vérd-
relaterade infektioner en friga av sddan betydelse att smittskyddslédkaren
bor ges ett uttryckligt ansvar att bevaka att huvudméinnen f6r sjukhus,
sjukhem, den kommunala hélso- och sjukvérden samt hemsjukvéirden
vidtar de atgdrder som krédvs for att hindra att smitta sprids. S&dana at-
girder kan avse savil smittutredning som andra atgérder for att forhindra
smittspridningen och kan avse savil objekt som personer. Om huvud-
mannen underlater att tillse att tillrdckliga atgidrder kommer till stdnd bor
smittskyddsldkaren patala for den aktuella huvudmannen vilka insatser
som krdvs. Om huvudmannen, trots papekande, inte atgédrdat bristerna
bor smittskyddslédkaren anmila forhallandet till ansvarig tillsynsmyndig-
het. Tillsynsmyndigheten kan om sé erfordras foreldgga ansvarig huvud-
man att vidta atgéirder.

Kommittén vill slutligen framhalla vikten av att all personal som
arbetar inom varden har tillrdcklig utbildning och kunskaper om atgéarder
for att forebygga vardrelaterade infektioner. Som ovan anforts framgar
av Socialstyrelsens rapport att det idag foreligger brister i personalens
kunskaper, inte minst hos personalen inom den kommunala varden och
omsorgen. Vidare &dr det ocksd av vikt att den infektionshygieniska kom-
petens som finns bl.a. hos hygiensektionerna gors tillgénglig och utnytt-
jas inom Ovriga delar av varden oavsett i vilken form denna bedrivs.
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Utdrag ur forfattningsforslaget och
forfattningskommentaren 1 betdnkandet Smittskydd,
samhélle och individ (SOU 1999:51)

Forfattningsforslag

53 § I smittskyddsldkarens uppgifter ingér att

1. tillse att allmédnheten far den information som behovs for att skydda
sig mot smittsamma sjukdomar,

2. ge rdd och anvisningar om smittskyddsétgirder for grupper som &r
sérskilt utsatta for smittrisk,

3. tillse att forebyggande atgdrder vidtas,

4. stodja behandlande ldkare, annan sjukvéardspersonal samt andra som
ar verksamma inom smittskyddet i arbetet mot smittsamma sjukdomar
och nér sa erfordras ge rad om ldmpliga atgéirder,

5. folja upp anmilningar om intrdffade sjukdomsfall och tillse att
behovliga atgérder vidtas for att finna smittkdllan och personer som kan
ha utsatts for smittrisk samt att &ndamalsenliga rdd ges till dem som kan
ha smittats,

6. stodja enskilda som bér pa en smittsam sjukdom och bevaka att de
far det stod eller den vard som pakallas av sjukdomen eller smittrisken,

7. bevaka att huvudmén for sjukhus, sjukhem, hilso- och sjukvard
enligt 18 § forsta stycket hidlso- och sjukvérdslagen (1982:763) eller
hemsjukvérd vidtar de atgdrder som krdvs for att hindra smittspridning
samt

8. fortlopande folja smittskyddsldget 1 omradet.

Forfattningskommentar

53§

I paragrafen anges ndgra sérskilt viktiga uppgifter som smittskydds-
lakaren har att sorja for inom smittskyddet. Uppriakningen dr dock pa
intet sdtt uttommande. Ordningsfoljden pad uppgifterna avses spegla den
nya smittskyddslagens uppbyggnad.

Paragrafen kan ndrmast jamforas med 7 § 1 den géllande smittskydds-
lagen. Uppbyggnaden dr dock delvis annorlunda. Det 4r inte avsikten att
nigon av de uppgifter som smittskyddslidkaren har enligt den nu géllande
bestimmelsen skall upphéra p.g.a. den nya avfattningen. Aven fortsitt-
ningsvis skall han ha en mycket aktiv roll 1 det praktiska smittskydds-
arbetet. Daremot utdkas smittskyddsldkarnas ansvar pa vissa punkter.

Punkt 1: Smittskyddsldkaren skall se till att allménheten far sddan upp-
lysning och information om smittsamma sjukdomar att den kan vidta de
atgirder som kravs for att skydda sig mot smitta. Information till befolk-
ningen om sjukdomar, smittvdgar, prevention m.m. dr manga ganger den
bista atgidrden for att forebygga att smittsamma sjukdomar sprids. Infor-
mationen kan rora vilka konkreta forsiktighetsatgérder den enskilde bor
iaktta (t.ex. vid anrdttning av matvaror eller vid sexuellt umgénge) men
dven vilket vaccinationsskydd som &r erforderligt.

Punkt 2: Enligt p 1 skall allmidnheten fi information om smittskydd.
For grupper som 16per sérskild risk att smittas av viss sjukdom bor dock
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riktade insatser goras. Meningen &r att smittskyddsldkaren skall verka
mer tydligt och aktivt vad giller dessa grupper. Smittskyddsldkarens
atgirder initieras av den allmédnna epidemiologiska situationen. Det kan
t.ex. rora sig om uppmaningar till pensionédrer att lata vaccinera sig i
influensatider eller anvisningar till sjukvirdspersonal om hur de bor
skydda sig mot blodsmitta.

Punkt 3: Smittskyddsldkaren skall tillse att d&ven andra forebyggande
atgirder dn de som ndamns under p 1 och 2 vidtas. I detta ingér bl.a. att
han skall ge akt pa nér det av epidemiologiska skil ar pakallat att erbjuda
olika typer av vaccinationer och uppmérksamma huvudmannen pé detta.

Punkt 4: Smittskyddsldkaren dr den person i ldnet som har bést dver-
blick dver och erfarenhet av olika typer av smittsamma sjukdomar. Det
ar darfor viktigt att han fungerar som ett stod for sjukvardspersonal som 1
sitt dagliga arbete kommer 1 kontakt med dylika sjukdomar. Det giller
inte minst personalen inom den kommunala hilso- och sjukvérden. Sto-
det kan ges pa olika sitt; det kan rora sig om rad vid telefonforfrag-
ningar, skriftlig information (t.ex. i form av manadsblad eller liknande),
foreldsningar m.m. 1 den omfattning som behovs skall smittskydds-
lakaren dven undervisa berdrd personal i smittskyddsfragor. Erforderligt
stod skall dessutom ges till andra aktorer som har uppgifter inom smitt-
skyddet, t.ex. de kommunala ndmnder som fullgér uppgifter inom miljo6-
och hilsoskyddsomradet. Dessa har oftast en begrénsad erfarenhet av
smittskyddsarbete och kan behova bistdnd vid utforandet av t.ex. smitt-
utredningar dédr smittan misstdnks hérrora fran ett objekt. Vid behov skall
smittskyddsldkaren ge rdd om ldmpliga smittskyddsétgérder.

Punkt 5: Sparningen av smittkélla samt personer som den smittade i
sin tur kan ha utsatt for smittrisk dr en mycket viktig uppgift inom smitt-
skyddet. En omsorgsfullt utford smittsparning innebér att smittade perso-
ner urskiljs och kan hindras frin att sprida smittan vidare. Det forekom-
mer emellertid att behandlande ldkare underléter att smittspara eller utfor
uppgiften bristfilligt. Detta kan t.ex. bero pé tids- eller kompetensbrist.
Smittskyddsldkaren har visserligen redan idag ett ansvar for att smitt-
utredningarna blir fullstdindiga. Genom den foreslagna bestimmelsen blir
dock hans ansvar i denna fraga mer tydligt uttryckt. Uppgift om smitt-
sparning far han i det enskilda fallet genom den anméilan behandlande
lakare m.fl. har att gora da frdga dr om vissa typer av sjukdomar (se
16-18 §§). En sddan anmaélan skall bl.a. innehélla uppgifter om den
sannolika smittkdllan samt om de atgdrder ldkare vidtagit for att hindra
smittspridningen. I 24 § finns bestimmelser om att smittskyddsldkaren i
vissa fall kan befria behandlande ldkare eller annan hélso- och sjukvards-
personal fran ett smittsparningsidrende och 6verlimna det till annan eller
sjalv fullgora uppgiften.

Smittskyddsldkaren skall dven se till att dndamaélsenliga rad ges till
dem som kan ha smittats. Genom anmélan enligt 16 § far smittskydds-
lakaren reda pa de medicinska och praktiska rdd som behandlande ldkare
gett patienten enligt 26 §. Uppmiarksammar smittskyddsldkaren att de
givna rdden av en eller annan anledning kan ifragaséttas eller behover
kompletteras, skall han kontakta behandlande ldkare om detta.

Punkt 6: Enligt 11 § bor var och en medverka till att spridningen av
smittsamma sjukdomar forhindras. Den som vet eller har anledning att
misstdnka att han dr smittad av en allvarlig sjukdom &r dessutom skyldig
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att vidta de atgirder som han kan for att skydda andra mot smittrisk samt
informera vissa personer om sin smitta, nimligen dem som han kommer 1
saddan kontakt med att de kan komma att smittas, 12 §. Han &r ocksé i
vissa fall skyldig att soka ldkare och 14ta denne gora erforderliga under-
sokningar samt att medverka 1 smittsparningsarbetet.

For att den enskilde skall kunna klara av att fullgora sina skyldigheter
enligt lagen skall den behandlande ldkaren se till att han far erforderlig
information samt den vard och det stod han behdver. Aven smittskydds-
lakaren skall stodja den enskilde i detta sammanhang. Smittskyddsldka-
ren skall vidare bevaka att den enskilde verkligen far det stéd eller den
vard som &r péakallad av sjukdomen eller av smittrisken. Han skall utreda
vilka problem den smittades svarigheter bottnar i och vilka insatser som
krévs for att komma till rdtta med problemen. Det kan rora sig om medi-
cinsk vard, men ocksd om t.ex. vard for drogproblem eller psykosocialt
stod 1 olika former. Betonas bor emellertid att avsikten inte &r att smitt-
skyddsldkaren skall ta 6ver den behandlande ldkarens roll och sjdlv ge
medicinsk vérd eller samtalsstod till den enskilde. Inte heller ar
meningen att smittskyddsldkaren skall kontrollera samtliga rapporterade
sjukdomsfall eller bedriva ndgon generell tillsyn. Hans insatser enligt
bestémmelsen torde framst aktualiseras efter det att en enskild smittad
klagat pa att han inte far det stod han anser sig behova, efter anmélan om
en smittad persons misskotsamhet frin behandlande ldkare eller efter en
anhéllan om hjélp fran behandlande ldkare 1 ett enskilt fall.

Punkt 7: Varje &r intriffar ett flertal allvarliga sjukdomsfall pa sjukhus,
sjukhem och i s.k. sdrskilda boendeformer for dldre eller funktionshind-
rade som en foljd av smittspridning pd grund av bristfdlliga rutiner.
Bristerna kan vara av olika slag. Det kan t.ex. rora sig om att personalen
inte tvittar handerna ordentligt, felaktig praxis vad géller anvdndning av
engangsmaterial eller andra brister betrdffande olika objekt (exempelvis
undermalig rengoring av handfat, brister 1 vatten- och ventilations-
anldggningar m.m.) eller underlatenhet att placera en sdrskilt smittsam
patient pa enskilt rum. De vanligaste vardhygieniska problemen torde,
enligt Socialstyrelsens rapport 1998:19, vara diarrésjukdomar, aterkom-
mande urinvigsinfektioner, trycksar och influensautbrott. Om det inte ar
frdga om samhdllsfarliga sjukdomar bedriver dock smittskyddsldkaren
idag sédllan nagon utredning eller smittsparning inom de lokaler som &r
avsedda for hélso- och sjukvérd; andra typer av vardrelaterade infektio-
ner forutsétts 16sas av sjukvérdshuvudménnen med hjélp av hygienldkare
och andra specialister. Vilka resurser den enskilde huvudmannen har pa
detta omréde varierar emellertid.

Smittskyddsldkaren har ansvar for att adekvata smittskyddsatgirder
vidtas vid 1 princip varje utbrott av smittsamma sjukdomar 1 det omrade
inom vilket han enligt 9 § forsta stycket verkar. Mot bakgrund av den
foreliggande situationen betrdffande vardrelaterade infektioner ges smitt-
skyddsldkaren ett uttryckligt ansvar for bevakningen av att tillrdckliga
atgirder kommer till stdnd. Vid brister i detta hédnseende skall han patala
for den aktuella huvudmannen eller ansvarige vargivaren vilka insatser
som krdvs. Skulle &tgidrder dnda inte vidtas kan smittskyddsldkaren an-
mila detta till tillsynsmyndigheten, som har mgjlighet att utfdrda ett
foreldaggande forenat med vite (se 56 § och 58 §).
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Punkt 8: Det &r av storsta vikt att smittskyddslédkaren héller sig infor-
merad om smittskyddssituationen i det omrdde som han ansvarar for.
Uppgifter om smittskyddsldget far han bl.a. frdn de anméilningar om
intrdffade sjukdomsfall som ldkare har att gora enligt 16—-18 §§. Upp-
mirksammar smittskyddsldkaren vid overvakningen forhallanden som
kraver smittskyddsatgérder, skall han skyndsamt se till att sidana vidtas.
Smittskyddsldkaren skall ocksd medverka i den nationella epidemio-
logiska uppf6ljningen.
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Vérdrelaterade infektioner —forslag till
lagbestammelser

Bakgrund

Socialstyrelsen genomforde under aren 1996 och 1997 en sédrskild verk-
samhetsoversyn over hygienverksamheten inom hilso- och sjukvérden.
Med anledning av vad som framkommit vid denna 6versyn dverlimnade
Socialstyrelsen till Socialdepartementet i september 1998 ett kunskaps-
underlag om vardrelaterade infektioner och hygien i den svenska hélso-
och sjukvarden "Vardrelaterade infektioner" (SoS-rapport 1998: 19) och
den omarbetade handboken "Att forebygga infektioner i sjukvérden n"
(SoS-rapport 1998:12). Samtidigt presenterade Socialstyrelsen i en
skrivelse forslag till atgdrder for att &stadkomma forbittringar pa
omradet, bl.a. vissa lagforslag, vilka var grundade pa dessa underlag
(S 98/6129/HS).

Mot bakgrund av ndmnda kunskapsunderlag och forslag till atgérder
har Socialstyrelsen utarbetat de lagforslag som nu presenteras.

Infektioner 1 samband med hilso- och sjukvard &r inte nagot nytt pro-
blem. De stora fordndringarna inom sjukvérden paverkar riskerna for
patienter att drabbas av infektioner 1 samband med vérd. Allt fler patien-
ter har nedsatt immunforsvar och l6per okad risk att fa infektioner.
Riskerna okar ocksd genom bl.a. okritisk antibiotikaanvidndning, bris-
tande hygienrutiner och minskade mojligheter till vard pa isoleringsrum
vid mag-tarminfektion. En icke obetydlig del av de vérdrelaterade infek-
tionerna har sin grund i dessa brister.

Sedan méanga ar har det funnits en sérskild sjukhushygienisk verksam-
het inom hélso- och sjukvirden. Alla landsting har s.k. hygiensektioner
med sérskilt ansvariga ldkare och sjukskoterskor. Hér finns sérskild kun-
skap om vérdrutiner avsedda att minska infektionsrisken. Dessa hygien-
sektioners roll dr framst rddgivande. Nigon sirskild lagreglering finns
inte pd omradet.

1996 ars Smittskyddskommitté

I mars 1999 6verlamnade 1996 ars Smittskyddskommitté betdnkandet
(SOU 1999:51) Smittskydd, samhélle och individ. Kommitténs uppdrag
var 1 huvudsak begrinsat till det egentliga smittskyddet. Lagforslagen i
betdnkandet beror darfor inte direkt de fragor som hir behandlas. Kom-
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mittén redogor i ett sdrskilt avsnitt bl.a. for omfattningen av vardrela-
terade infektioner och gor ocksa vissa stédllningstaganden i dvervdgande-
delen.

Kommitté anser att det dr av stor vikt att det finns nationell och regio-
nal Overvakning av forekomsten av vérdrelaterade infektioner. Smitt-
skydds lagens anmilningsskyldighet framhélls som ett led i en sadan
overvakning. I jamforelse med nu géllande bestammelser har kommittén
lamnat forslag som gor det mojligt att bittre anpassa anmilningsskyldig-
hetens omfattning till vad som &dr pékallat vid vardrelaterade infektioner,
t.ex. ndr det géller anhopning och utbrott av vardrelaterade infektioner
och nir det giller forekomsten av resistenta bakterier och virus. Kom-
mittén instimmer emellertid ocksd 1 Socialstyrelsens papekande att det
dven torde foreligga behov av andra former av obligatoriska rapporte-
rings system. Fragor rorande sédana rapporteringssystem maste dverva-
gas fran andra synpunkter &n rena smittskydds aspekter och behandlas
inte av kommittén.

Kommittén behandlar dven kompetensen inom hygienomradet och
smittskyddsldkarens roll. Problemen med de vardrelaterade infektionerna
forutsétts dven i fortsdttningen kunna 16sas av sjukvardshuvudméinnen
med hjélp av hygienldkare och andra specialister. Eftersom férekomsten
av vardrelaterade infektioner dr en frdga av sddan betydelse ges smitt-
skyddsldkaren ett uttryckligt ansvar att bevaka att huvudmainnen for sjuk-
hus, den kommunala hélso- och sjukvérden samt hemsjukvarden vidtar
de atgdrder som krévs for att hindra att smitta sprids. Smittskyddsldkaren
bor kunna patala vilka atgdrder som krdvs vid eventuella brister hos
huvudmannen och om bristerna inte &tgdrdas anméla forhallandena till
tillsynsmyndigheten. Kommittén framhaller ocksé vikten av att all perso-
nal som arbetar inom vérden har tillrdcklig utbildning och kunskap om
atgiarder for att forebygga vardrelaterade infektioner. Det anses ocksa
vara av stort viarde att den infektionshygieniska kompetens som finns
bl.a. hos hygiensektionerna gors tillgdnglig och utnyttjas inom Ovriga
delar av varden' oavsett i vilken form denna bedrivs.

Hygienisk standard och kompetens

Forslag till en ny bestimmelse i hédlso- och sjukvérdslagen (1982:763):

2f § Hdilso- och sjukvarden skall vara organiserad sa att tillgang till
infektionshygienisk kompetens dr sdkerstdlld. Vid planering och ut-
forande av hélso- och sjukvarden skall kraven pa god hygienisk standard
tillgodoses.

Forslag till en ny bestimmelse i tandvardslagen (1985:125):

3 § (fidrde stycket) Tandvarden skall vara organiserad sa att tillgang
till infektionshygienisk kompetens dr sdkerstdlld. Vid planering och ut-
forande av tandvarden skall kraven pa god hygienisk standard tillgodo-
ses.

I Socialstyrelsens rapport har konstaterats att samtliga landsting har
hygiensektioner med hygienldkare och hygiensjukskéterskor som fram-
for allt har en rddgivande roll. Denna infektionshygieniska verksamhet &r
framst koncentrerad till den slutna varden. Infektionshygienisk kompe-
tens saknas inom viss 6ppenvard och inom stora delar av den kommunala
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hilso- och sjukvarden idag. Inom tandvérden finns separata hygienfunk-
tioner 1 storstadsregionerna medan det i ovriga landet ofta dr den infek-
tionshygieniska organisationen inom hélso- och sjukvarden som till-
frdgas, ibland utan att formella avtal finns.

Det dr viktigt att all personal som arbetar inom varden har tillrdacklig
utbildning och goda kunskaper om atgérder for att forebygga vardrela-
terade infektioner. Den foreslagna bestimmelsen reglerar inte hur den
infektionshygieniska kompetensen skall vara organiserad. Den slar dér-
emot fast vilka krav som maéste tillgodoses hos huvudménnen i dessa
avseenden. Verksamhetschefen skall enligt hidlso- och sjukvérdslagen
bl.a. svara for att verksamheten tillgodoser hog patientsdkerhet och god
kvalitet av varden. Hérigenom har verksamhetschefen det yttersta medi-
cinska ansvaret for att de infektionshygieniska aspekterna blir tillgodo-
sedda 1 virden. Inom tandvérden dér det inte stills krav pd att ha en verk-
samhets chef har en chef med motsvarande funktion detta ansvar. Inom
den kommunala hélso- och sjukvirden forutsdtts verksamhetschefen
samradda med den medicinskt ansvarige sjukskoterskan om detta inte &r
samma befattningshavare. Det dr vardgivarens ansvar att antingen tilldela
resurser sd att hygienansvaret kan utovas eller tillse att kompetensen i
hygienfragor finns 1 verksamheten.

I vissa fall kan det vara lampligt att bygga upp infektionshygienisk
kompetens inom den egna organisationen. I andra fall kan det rdcka med
att genom avtal utnyttja den infektionshygieniska kompetens som finns
hos hygiensektionerna inom den slutna varden. Den infektionshygieniska
kompetensen -organiserad som en hygiensektion eller tillgodosedd pa
annat sétt -bor utnyttjas bade i forebyggande syfte och nér problem med
vardrelaterade infektioner uppstér. I de fall problem redan har uppstéatt ar
det viktigt att kompetens finns for att kunna utreda och analysera vilka
atgidrder som bédst behovs for att snabbt minska antalet infektioner. I det
forebyggande arbetet dr det angeldget att, forutom att utveckla och f6lja
upp hygienrutiner 1 vérden, ocksd utnyttja den infektionshygieniska
kompetensen 1 drenden som géller planering och byggande av vardinrétt-
ningar och dyl. Kompetensen dr nddvéndig dven 1 samband med upp-
handling av utrustning och material for att bevaka att den infektions-
hygieniska standarden dr godtagbar. Att genom forebyggande atgdrder
motverka uppkomsten och spridningen av ldkemedelsresistenta smitt-
dmnen &dr en annan viktig fraga.

Rapportering om vérdrelaterade infektioner 1 hdlso- och
sjukvarden

Forslag till ny bestimmelse i smittskydds lagen (1988:1472):

Verksamhetschefen eller den som han delegerat uppgiften till skall
anmdila till vard givaren, Smittskyddsinstitutet och smittskydds Idkaren
om en patient drabbats aven vard relaterad infektion [hdlso- och sjuk-
varden.

En anmdlan enligt forsta stycket skall innehalla uppgifter om infektio-
nen och hur den kan ha uppkommit samt var patienten vardas. En
anmdlan till vard givaren skall dessutom innehalla uppgifter om patien-
tens identitet.
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Regeringen far meddela foreskrifter om vilka infektioner anmdlnings-
skyldigheten i forsta stycket skall begrdnsas till.

I forsta stycket foreslas verksamhetschefen fa ett rapporterings ansvar
ndr en patient 1 hilso- och sjukvérden har drabbats av en vardrelaterad
infektion. Anmaélan skall d& goras till vardgivaren, Smittskyddsinstitutet
och smittskyddsldkaren.

Det nya begreppet vardrelaterad infektion bor inforas i lagstiftningen.
Tidigare har ofta ordet sjukhusinfektion anvints i detta sammanhang.
Ordet sjukhusinfektion har emellertid en snidvare innebord och bor déarfor
ersittas med en term som béttre svarar mot det avsedda innehdllet. Med
"vardrelaterad infektion" avses varje infektionstillstind som drabbar
patient till f6ljd av vard, undersokning eller behandling inom hilso- och
sjukvarden eller tandvarden oavsett om det sjukdomsalstrande dmnet
tillfors 1 samband med varden eller hérror frin patienten sjdlv samt oav-
sett om infektionstillstdndet yppas under eller efter vérdtillfillet. Med
vérdrelaterad infektion avses dven infektionstillstdnd som personal adra-
git sig till f6ljd av arbetet.

Om en patient drabbats av allvarlig sjukdom i samband med hilso- och
sjukvard foljer av 2 kap. 7 § lagen (1998:531) om yrkesverksamhet pa
hilso- och sjukvardens omrade att den som tillhor hilso- och sjukvards-
personalen dr skyldig att rapportera tillvardgivaren (s.k. Lex Maria-
hindelse). Den foreslagna bestdmmelsen i1 smittskyddslagen omfattar
emellertid ocksa situationer som &r av mindre allvarligt slag.

Den foreslagna anmélningsskyldigheten till smittskyddslidkaren korre-
sponderar vdl med den tidigare foreslagna 53 § 7 smittskyddslagen.
Enligt den senare bestimmelsen foreslds smittskydds ldkaren fa till upp-
gift att bevaka att huvudman for sjukhus, sjukhem, hilso- och sjukvard i
sdrskilda boendeformer for dldre och funktionshindrade och hemsjukvard
vidtar de atgédrder som krdvs for att hindra smittspridning. 1996 ars smitt-
skyddskommitté konstaterade (SOU 1999:51 s. 508) att det varje ar in-
tréffar ett flertal allvarliga sjukdomsfall i de nimnda vardformerna som
en foljd av smittspridning pa grund av bristfélliga rutiner. Bristerna kan
vara av olika slag som t.ex. att personalen inte tvittar hinderna ordent-
ligt, felaktig praxis vad giller anvidndning av engéngsmaterial eller
underlatenhet att placera en sérskilt smittsam patient i ett enskilt rum.
Vid brister i detta hidnseende skall smittskydds ldkaren patala for den
aktuella huvudmannen eller ansvarige vardgivaren vilka insatser som
krdavs. Skulle atgdrder &ndd inte vidtas kan smittskyddslédkaren anméla
detta till tillsynsmyndigheten, som har mojlighet att utfirda ett foreldg-
gande forenat med vite (foreslagna 56 och 58 §§ smittskyddslagen).

En anmélningsskyldighet enligt. den foreslagna bestimmelsen uteslu-
ter inte att det samtidigt. kan foreligga en anmélningsskyldighet enligt
bestammelser i andra lagar eller forordningar, t.ex. enligt. smittskydds-
lagen.

Enligt. bestimmelsen finns en mojlighet for verksamhetschefen att
delegera uppgiften att svara for rapporteringen. Detta torde maénga
ginger av praktiska skil vara lampligt. att gora.

I andra stycket regleras vilka uppgifter som omfattas av anmélnings-
skyldigheten.
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Uppgiften om var patienten vardas skall anges s& preciserat som mgj-
ligt.; Det innebér att nédr det géller den slutna varden skall inte bara upp-
ges aktuell vardenhet utan ocksa vilken sal och sidng patienten vardats 1.

Anmélningsskyldigheten till smittskydds ldkaren enligt. denna bestdm-
melse omfattar inte uppgifter om patientens identitet. Detta hindrar emel-
lertid inte att det kan uppsta situationer nér smittskydds ldkaren i ett en-
skilt fall for att kunna bedriva ett effektivt. smittskydd behdver uppgifter
om patientens identitet. En sekretessbrytande regel i den foreslagna 64 §
smittskyddslagen mojliggor dé detta.

Enligt. 14 kap 1 § sekretesslagen rar utan hinder av sekretess uppgifter
lamnas till en annan myndighet om uppgiftsskyldighet dr stadgad i lag
eller forordning. Denna sekretessbrytande regel mojliggor betrdffande
den kommunala och landstingsdrivna hélso- och sjukvérden att uppgifter
som ddr omfattas av sekretess kan Overldmnas till vardgivaren. P4 mot-
svarande sétt finns en regel i 2 kap 8 § L YRS som nir det dr frdga om
uppgiftsskyldighet inom den enskilda hélso- och sjukvarden bryter tyst-
nadsplikten.

I tredje stycket foreslas regeringen fa en ritt att foreskriva vilka infek-
tioner anmélningsskyldigheten skall avse.

Forekomsten av vardrelaterade infektioner &r ett viktigt kvalitetsmatt.
Malsidttningen med den foreslagna rapporteringsskyldigheten kan knap-
past vara att alla infektioner skall upptdckas utan istéllet att man skall fa
en uppfattning om nivan av infektioner for att kunna f6lja utvecklingen
och vidta atgirder i forebyggande syfte samt hindra smittspridning. All
erfarenhet visar att registrering och éterforing av vardrelaterade infektio-
ner ger en minskning av antalet fall.

Det dr knappast mojligt eller meningsfullt att l1ata alla typer av infek-
tioner inga i ett rapporteringssystem. For att systemet skall bli hanterligt
och @ndi medfora maximal nytta bor anmélningsskyldigheten begrinsas
till vissa nyckelinfektioner, Bland s&ddana infektioner som kan tidnkas
ingd dr t.ex. vardrelaterad blodforgiftning, vissa postoperativa infektio-
ner, virusorsakad gastroenterit och infektion med Clostridium difficile.

Infektionerna kan ocksa delas in 1 tvd grupper; de ingreppsrelaterade
och de ovriga. Registrering och rapportering av ingreppsrelaterade infek-
tioner (t.ex. postoperativa sarinfektioner och sepsis) bor ge ett méatt pa
den infektionshygieniska standarden vid operationer, anvidndning av
katetrar, blodtransfusioner o.s.v. Riskerna for vidare smittspridning
mellan patienter dr for dessa infektioner liten. r gruppen ovriga finns bl.a.
mag-tarminfektioner, luftvdgsinfektioner och allvarliga infektioner orsa-
kade av antibiotikaresistenta bakterier. Dessa infektioner kan spridas
mellan patienter och orsaka utbrott. Registrering och rapportering av
virusorsakad gastroenterit ger ockséd ett hygienmatt pd vardrutiner och
lokaler. Forekomst av matforgiftningar visar pa brister i livsmedels-
hygienen. Frekvensen av Clostridium difficile dr ett méatt pa kvaliteten pa
antibiotikaanvandning och i vissa fall kanske smittspridning. Férekomst
av personalinfektioner indikerar brister i vardrutiner och arbetsmiljo.

Forslag till ny bestimmelse ismittskyddslagen:

Pa vard givarens begdran dr verksamhetschefer och ansvariga vid
mikrobiologiska laboratorier skyldiga att ldmna ut uppgifter om resultat
av utforda provtagningar. Uppgifisskyldigheten omfattar patientens
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identitet, var patienten vardas samt vilken infektion det dr fraga om och
hur den kan ha uppkommit.

I bestdmmelsen anges en uppgiftsskyldighet for verksamhetschefen
och for den ansvarige pa mikrobiologiskt laboratorium om provtagningar
utforts ddr. Uppgiftsskyldigheten giller bara ndr vard givaren sirskilt
begér uppgifter om resultat som erhéllits efter utforda provtagningar.
Skyldigheten &r inte begrdnsad till uppgifter om provtagning av vissa
nyckelinfektioner utan géller generellt. De uppgifter som skall ldmnas
enligt denna bestdmmelse dr samma som verksamhets chefen pa eget
initiativ skall 1dmna till vard givaren ndr det &r frdga om nyckelinfektio-
ner (se foregdende §).

I vérd givarens ansvar ligger att ha en bild av om och i sé fall var det i
de olika verksamhetsomrddena forekommer véardrelaterade infektioner
och resistensproblem. Det kan ocksé finnas anledning att vid problem
snabbt f4 en Overblick av var det finns vérdrelaterade infektioner
antingen det ror sig om ett utbrott eller forekomst i mindre skala. For att
vardgivaren skall kunna bevaka '"resistensldget" samt upptidcka och
atgirda smittspridning behover vardgivaren ha ritt att ta del av under-
sokningsresultat frdn enheter dir provtagningar utforts.

I regel har vardgivaren utsett ndgon att svara for samordning av
hygienfradgorna. Det 4r 1 sa fall pa dennes begdran skyldigheten att 1imna
uppgifter intréder.

Bestdimmelsen innebér att uppgifter som omfattas av sekretess enligt 7
kap | § sekretesslagen (1980: 1 00) genom den sekretessbrytande regeln i
14 kap. I § SekrL kan overldamnas till v4fdgivaren. P4 motsvarande sétt
finns for den privata vérden en regel i 2 kap 8 § LYHS som bryter tyst-
nadsplikten.

Beslut i detta drende har fattats av generaldirektoren Kerstin Wigzell. 1
den slutliga handldggningen har 6verdirektéren Nina Rehnqvist, avdel-
ningscheferna Bo Lindblom och Lennart Rinder samt medicinalrddet
Peet Tiill deltagit. Chefsjuristen Kristina Widgren har varit foredragande.

Enligt Socialstyrelsens beslut

Kristina Widgren
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