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Nationellt Regionalt



Karaktäristiskt för VRI arbetet 
nationellt och regionalt
1. Fragmentering - silos
2. Många olika verktyg och riktlinjer
3. Parallella system inom organisationen
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Fragmentering - områden med vårdhygienisk relevans arbetar samordnat?
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Fragmentering - områden med vårdhygienisk relevans arbetar samordnat?



Många verktyg för VRI 



Rasmussen, J. Safety Science 1997;27:183-213

Vården - hierarkisk Regering
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Hygienombud

Hygienansvarig läkare

Vilka jobbar vårdhygien med för att få genomslag?



Hur arbeta 
integrerat?

Samma patient och samma personal



Globalt
vårdhygieniskt
arbete

Mindre splittrat?



International Federation of Infection ControlInternational Federation of Infection Control
theific.org





Home - ICPIC





WHO:s vårdhygieniska arbete

IPC= Infection Prevention and Control



Vad är WHO?
• Ingår som organisation inom FN 

Är FN:s ”hälsomyndighet”

• Grundat 1948

• 194 medlemsländer

6 regionala kontor och 150 kontor i olika länder

Infection prevention and control GLOBAL (who.int)



FN:s 
utvecklingsmål 
fram till 2030
• 17 globala hållbarhetsmål

• Arbete startat på 90-talet

• Vision:

”peace, prosperity for all people
of the planet”

• Senaste produkten ”Agenda 
2030”

THE 17 GOALS | Sustainable Development (un.org)

Agenda 2023



GIPCN
Global IPC Network

• Dammades av 2017

• Coordineras av WHO IPC Global Unit

• Benedetta Allegranzi är ledaren



2002
Började med resolution om 
patientsäkerhet



Fortsatte med 
antibiotikaresistens



2005

Sen kom handhygienen





Bara fortsätter

Postoperativa sårinfektioner



Tog rejäl fart av Ebola  2014
Ebola epidemi Väst-Afrika MERS -> COVID-19 





2015

Antimicrobial resistance (who.int)



Global Patient Safety 
Action Plan
2021-2030 



Global IPC Action plan
2024-2030 
En global handlingsplan mot vårdrelaterade
infektioner och smittspridning

Birgitta Lytsy, hygienläkare Region Stockholm

birgitta.lytsy@regionstockholm.se



Karaktäristiskt för VRI arbetet 
globalt
1. Fragmentering - silos
2. Många olika verktyg
3. Parallella system inom organisationen



Patient´s safety Infection prevention and controlOutbreak preparedness AMR

Fragmentering - områden med vårdhygienisk relevans arbetar samordnat?
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Analys av fragmenteringen och ”siloarbetet”

• Fördelar med silos
Det som görs är inte tillräckligt
Resurser avsätts specifikt till VRI 

• Nackdelar med silos
Personalen på golvet liksom vi på 
vårdhygien blir förvirrade
Otydlighet
Splittring



Exempel handhygien
Enskilt viktigaste åtgärden för att minska VRI
Tillräckligt med evidens för det



Faktum

”No country, no health-care facility even within the 
most advanced and sophisticated health care systems  
can claim to be free of the problem

of health-care associated infections. 



Sverige: VRI är den vanligaste vårdskadan 

8700 granskade 
vårdtillfällen under 
2021

Skador i somatisk vård 2013–2021 på nationell nivå, SKR



EU: VRI är dubbelt så vanligt som övriga 32 infektionssjukdomar inom EU



Infektioner med antibiotikaresistenta bakterier i EU 
domineras av vårdrelaterade infektioner

Adapted from: Cassini A, et al. Eurosurveillance 2018;23(16):pii=17-00454; Cassini A, et al. Lancet Infectious 
Diseases. 5 November 2018.

*DALYS, Disability-adjusted life years

671 689 infektioner med antibiotikaresistenta bakterier

33 110 dödsfall

75% av dessa infektioner är vårdrelaterade



Minska gapet

Vad som behöver göras Vad som görs

Varför behövs en global handlingsplan för VRI och 
smittspridning?



Minska gapet

Evidens
Vad som görs på golvet

Det är fullt 
möjligt att ha 
en 100% 
följsamhet till 
handhygien 

Vad som ska göras och hur det ska göras är vetenskapligt bevisat



WHO:s
övergripande  
vårdhygieniska 
arbete

Global rapport
• 2022

Global strategi
• 2023

Global handlingsplan
• 2024



Hur använda?

• Lägesrapport över förekomsten och konsekvenserna av 
VRI genom att man hittar viktiga rapporter på ett ställe

Tex kostnader VRI och vinster med att arbeta     
förebyggande (Världsbankens och OECD rapporter)

• En analys om vad som idag görs för att minska VRI

Afrika, Amerika, Asien, Europa, mellanöstern, 
Australien/NZ, på WHO

Tex handhygien (kapitel 5)

• En analys om vilka områden som bör prioriteras i det 
fortsatta arbetet



Förekomsten av VRI i olika delar av världen



Beskrivning

Konsekvenserna av dålig hygien

Ekonomiska “business case”

Antibiotikaresistens

Morbiditet

Mortalitet



Business case

Bevis för att om man investerar i vårdhygien så betalar det sig
Tex anställa vårdhygienisk personal



Förbättrad handhygien är en god investering

Minskade VRI ->AMR
Minskad mortalitet
Minskad vårdtid

För varje investerad dollar



Vårdhygieniska insatser är de i särklass mest kostnadseffektiva åtgärderna för att minska AMR



Water Sanitation-Hygiene (WASH)

jmp-2022-wash-hcf-launch.pdf (washdata.org)



birgitta.lytsy@regionstockholm.se 49www.who.int

Hälsosektorn:



Hälsosektorn:



Nästa steg

Global rapport
• 2022

Global strategi
• 2023

Global handlingsplan
• 2024



För att nå dit krävs politiska
beslut och styrning

Global strategi



Så här ska man lösa VRI-problemet



• Publicerades 2016 
Guidelines on core 
components of infection 
prevention and control 
programmes at the 
national and acute health 
care facility level (who.int)

• Bygger på en systematisk 
litteraturgenomgång och 
konsensus i expertgrupp. 

• Tydliga referenser och 
spårbarhet i vetenskap och 
beprövad erfarenhet



Nationellt system
för kunskapsstyrning
Hälso- och sjukvård

SVERIGES REGIONER I SAMVERKAN
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SVERIGES REGIONER I SAMVERKAN

Vägledning för vårdhygieniskt 
arbete

Vårdhygien | Kunskapsstyrning vård | SKR 
(kunskapsstyrningvard.se)
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SVERIGES REGIONER I SAMVERKAN

Vägledningens struktur

• Inledning (s. 3 – 6)

• Aktörer – målgrupper för vägledningen (s. 7)

• Förutsättningar (s. 8)

• Aktiviteter (s. 9 – 22)

• Referenser (s. 23 – 26)

• Checklistor (s. 27 – 34)

• Uppdrag + definitioner (s. 35 – 36)

• Nationella aktörer (s. 37 – 40)
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Hälso- och sjukvård
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Nationellt system
för kunskapsstyrning
Hälso- och sjukvård

SVERIGES REGIONER I SAMVERKAN

Svenskspråkig version av den figur som används i Interim Practical manual 
supporting national implementation of the WHO Guidelines on Core Components of Infection 
Prevention and Control programmes (World Health Organization 2017). 



Vilken använda?



Svar: Kärnkomponent 5



Mina slutsatser 

1. Globalt
2. Nationellt
3. Regionalt
4. Lokalt 

Fragmenterat, många överlappande riktlinjer, parallella system
Rekommendationer -> styrande riktlinjer
Uppföljningen skärpas



Förslag: Nästa
uppdatering av 10 
punktsprogrammet

Vårdgivaren ska använda ”Vägledningen för vårdhygieniskt 
arbete”, övriga nationella och lokala rutiner för att förebygga 
vårdrelaterade infektioner samt regelbundet utvärdera 
följsamheten till rutinerna. 
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Hälso- och sjukvård
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Nationellt system
för kunskapsstyrning
Hälso- och sjukvård

SVERIGES REGIONER I SAMVERKAN

Åtgärder som ingår i ett multimodalt arbetssätt 
(Kärnkomponent 5)

Vägledning för vårdhygieniskt arbete

Vårdhygien | Kunskapsstyrning vård | SKR (kunskapsstyrningvard.se)



Tack!


