
Sveriges Kommuner och Landsting (SKL)

� Är en arbetsgivar- och 
intresseorganisation. 

� Driver våra medlemmars 
intressen och erbjuder dem 
stöd och service.
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Våra medlemmar

� Alla 290 kommuner.

� 21 landsting/regioner
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NATIONELL SATSNING FÖR ÖKAD PATIENTSÄKERHET

Tillsammans för världens 
säkraste vård
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Nationellt patientsäkerhetsarbete 
• Nationell satsning 2007/2008

• Tre åtgärdspaket inom området VRI

• Nationell PPM-VRI 2008

• Infektionsverktyget 2011

• Nationell PPM-BHK 2011

• Överenskommelse mellan staten och SKL om förbättrad patientsäkerhet 

- BHK

- Infektionsverktyget

- Antibiotika

• Vårdrelaterade infektioner – Framgångsfaktorer för att förebygga 2014

• Markörbaserad journalgranskning - 58 000 granskade vårdtillfällen under 

år januari 2013- juni 2016 

• Vägledning – Infektionsverktyget 2015

• Programråd Strama 2015

• Programområden 2018

SFVHs hygiendagar 6 april



• Vårdrelaterade infektioner (VRI) är ett av de största hoten mot 
patientsäkerheten i svensk hälso- och sjukvård, och orsakar stora 
kostnader

� I PPM-mätningar har 9 procent av patienterna en VRI medan motsvarande 
siffra i MJG-mätningarna är 5-6 procent. 

� Varje VRI ökar i genomsnitt vårdtiden med 8 vårddagar. 

� VRI uppskattas orsaka extrakostnader om ca 7 miljarder SEK varje år

• Det har uppskattats att minst 20 till 30 procent av alla vårdrelaterade 
infektioner kan förebyggas. En minskning med 30 procent i Sverige 
skulle innebära:

� En minskning med 225 000 vårddygn eller drygt 600 vårdplatser

� Frigjorda resurser till ett värde av över 2 miljarder kronor
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Trots insatser minskar vårdrelaterade infektioner
inte i önskad takt
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Förekomst av VRI åldersgrupp 2008-
2016, somatisk
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Vårdrelaterade infektioner
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Diagnosgrupp, somatik 2016
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Vårdrelaterade infektioner 2016, 
somatik
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Antal observationer 14 559
Antal patienter med VRI = 1321 (9%)

Antal patienter med Pneumoni = 272 (1,9%)
Antal patienter med UVI = 208 (1,4%)
Antal patienter med hud och mjukdelar =173 (1.2%)

50 % mindre pneumoni = 8,4% VRI
50% mindre pneumoni och UVI = 7,7% VRI
50% mindre pneumoni, UVI och hud/mjukdelar = 7,1 % VRI



Basala hygienrutiner och klädregler 
2010-2016
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Steg per yrkesgrupp
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Systematiskt 
patientsäkerhetsarbete
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Stödfunktioner för 
patientsäkerhetsarbetet
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Vårdhygien ansvarar för regionens övergripande vårdhygieniska arbete 
och har ett särskilt uppdrag att stödja och leda arbetet med 
vårdrelaterade infektioner Patientsäkerhetsberättelse 2016 Region Östergötland

Regionövergripande finns inom hälso- och sjukvårdsförvaltningen 
området patientsäkerhet som har i uppdrag att utgöra ett stöd för 
verksamheterna i patientsäkerhetsfrågor, verka för hög 
patientsäkerhetskultur med en nollvision för vårdskador. Inom enheten 
finns chefläkare, vårdhygienisk specialistkompetens m fl. 
Patientsäkerhetsberättelse 2016 Region Jämtland Härjedalen

Smittskydd vårdhygien planerar, organiserar och leder 
smittskyddsarbetet i länet med syfte att tillsammans med 
vårdverksamheterna förbygga uppkomsten av vårdrelaterade infektioner 
och smittspridning Patientsäkerhetsberättelse 2016 Region Jönköping



Egenkontroll
Omfattning Källa Kommunikation 

av resultat

Vårdrelaterade infektioner 1 gång per år Nationell databasen

Basala hygienrutiner och 
klädregler

1 gång per år Nationell databas

Antibiotika behandlade 
infektioner

Var 3:e månad Infektionsverktyget

Vårdskador 2 ggr per år Markörbaserad journal-
granskning

Följsamhet till obligatoriska 
åtgärder

Varje månad Rutinkollen
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Nationell 
nivå
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Nationellt ramverk för 
patientsäkerhet



Nationellt ramverk för 
patientsäkerhet
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Patientfokuserad (t.ex. Att skapa 
förutsättningar för att patienter och 
närståendes erfarenheter och synpunkter 
systematiskt sammanställs och tas tillvara i 
förbättringsarbeten.)

Kunskapsbaserad (t.ex. En systematisk 
uppföljning och utvärdering av 
patientsäkerhetsarbetet.)

Organiserad (t.ex. Att utarbeta och kommunicera 
övergripande mål, strategier och värderingar som 
stödjer ett systematiskt patientsäkerhetsarbete.)



Kunskapsbaserat 
patientsäkerhetsarbete

Vad innebär det för 
patient och närstående?

• Jag vet att vården arbetar 
med att förebygga och 
eliminera risken för 
vårdrelaterade infektioner.

• Jag vet att mina  
synpunkter och förslag 
kan bidrar till att 
förebygga vårdrelaterade 
infektioner.

Vad innebär det för hälso-
och sjukvårdspersonalen?

• Att arbeta utifrån 
evidensbaserade 
kunskapsunderlag, 
åtgärdspaket och riktlinjer 
för att nå bästa möjliga 
resultat för patienten.

• Ha en hög medvetenhet 
vad gäller risker för 
vårdrelaterade infektioner, 
och arbeta proaktivt med 
att identifiera 
risksituationer.

• Att följa upp och utvärdera 
och förbättra processer 
och rutiner.

Vad innebär det för den 
overksamhetsnära 
ledningen på olika nivåer?

• Ha kontinuerlig uppföljning av 
VRI- och BHK-resultat med 
verksamhetscheferna och 
kräva åtgärdsplaner och 
aktiviteter vid höga VRI-
nivåer och dålig följsamhet till 
riktlinjer.

• Återkoppla vårdenheternas 
resultat för VRI och BHK till 
alla medarbetare, kopplat till 
en dialog om vad resultaten 
betyder och vilka 
förbättringsmöjligheter som 
finns.

• Säkerställa att samtliga 
medarbetare, inklusive 
exempelvis lokalvårdare, får 
tillräcklig utbildning i hygien 
och riskhantering.

Vad innebär det för den 
högsta strategiska 
ledningen?

• Systematiskt följa upp och 
utvärdera VRI- och BHK-
resultat med sjukhusen 
och kräva åtgärdsplaner 
och aktiviteter vid höga 
VRI-nivåer eller bristande 
följsamhet till riktlinjer. 

• Koppla arbetet med att 
förebygga vårdrelaterade 
infektioner till 
kompetensutveckling, 
arbetsmiljö, ekonomi, IT, 
e-hälsa och tekniska 
system.
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Vårdrelaterade infektioner
Framgångsfaktorer som förebygger
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Vårdrelaterade infektioner –
framgångsfaktorer för att 
förebygga
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Stöd till kunskapsstyrning (i samverkan) 
– hur hänger det ihop?

Strategi för framtidens hälsa, hälso- och sjukvård, 
socialtjänst, vård och omsorg 

Strategi för kunskapsstyrning

Stödstrukturer för kunskapsstyrning

Kunskapsstöd
Stöd till 

uppföljning
Stöd till 
utveckling

Stöd till 
ledarskapet
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Kunskapsstyrning -patientsäkerhet

Kunskapsstöd Stöd till uppföljning Stöd till utveckling Stöd till ledarskap

• Nio evidens-

baserade 

åtgärdspaket

• Handböcker för 

Risk & 

Händelseanalys, 

Patientsäkerhets-

kultur, 

Markörbaserad 

journalgranskning

• PPM-VRI
• PPM-BHK
• PPM-Trycksår
• Markörbaserad 
journalgranskning

• Infektions-
verktyget

• Patientsäkerhets-
kulturmätning

• Överbeläggningar
• Rutinkollen
• NITHA- IT-stöd för 
händelseanalyser

• Framgångs-
faktorer -VRI

• Framgångs-
faktorer - trycksår

• På väg mot en 
säker vård –
patientsäkerhets-
satsningen 2011-
2014

• Infektionsverktyget 
– Vägledning för 
att förebygga

• Rapporter -
överbeläggningar

• Stöd för ökad 
patientmedverkan

• Patientsäkerhets
berättelser-
feedback från 
SKL år 2012, 
2013, 2015 och 
2016 

• Nationellt 
Ramverk för 
patientsäkerhet

• Patientsäkerhet 
och arbetsmiljö –
en vägledning för 
hög 
patientsäkerhet 
och god 
arbetsmiljö

Struktur Kontaktpersoner utsedda av högsta ledningen i respektive landsting/region. Sedan januari 2015 har vi också en 

kommunal representant per län. Merparten av landsting/regioner har en central patientsäkerhetsenhet eller motsvarande. 

SKL träffar kontaktpersonerna 4 ggr per år. Bland hälso- och sjukvårdsdirektörerna finns lilla HS för 

patientsäkerhetsfrågor. Patientnämnderna – träffar två gånger per år med patientnämndernas chefsgrupp.

SFVHs hygiendagar 6 april



H
u
vu
d
m
än
n
en
s 
n
at
io
n
el
la
 s
tö
d
fu
n
kt
io
n

H

Regionala och lokala strukturer och processer B1

Förslag till ny struktur för 
kunskapsstyrning
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Patientsäkerhetsarbetet 2017 med 
fokus på VRI 
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• Vårdhygien – bidra till nationell samordning 2017

• Rapport VRI (MJG och PPM-VRI)

• PPM-VRI, PPM-BHK och MJG (rapporter inkl. förbättringsförslag)

• Kontaktpersonsmöte 26-27/9 – Workshop Infektionsverktyget

• Infektionsverktyget - Samarbete med Strama, Vårdhygien, 
Folkhälsomyndigheten och förvaltningsgruppen

• Stöd till forskning baserat på databaserna

• Utveckla en webbutbildning om antibiotikabehandling inom 
tandvården (eventuellt flik i www.antibiotikaSmart.se



Rena händer räddar liv
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SKL-rapporter 

� Vårdnära service – En viktig del i framtidens sjukvård. Den del 
av service som sker i patientens närhet.

� Lokalvård på sjukhus - Lokalvård är en viktig del av 
servicefunktionen på våra sjukhus med avseende på ordning i 
lokalerna samt minskad smittspridning. 

� Byggarbete på sjukhusområden – med fokus på 
patientsäkerhet under byggskede – Nybyggnads- och 
renoveringsprojekt får under inga omständigheter riskera 
patientsäkerheten.

� Vårdnära Service – styrning och uppföljning. Det är en 
fortsättning och fördjupning av vår tidigare skrift om Vårdnära 
service. Fokus i detta projekt är att resonera kring värdet av den 
frigjorda tiden, vilka effekter får den och hur mäter vi det. 
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Tack!
Prenumerera gärna på SKL:s Nyhetsbrev Patientsäkerhet

www.skl.se/patientsakerhet

Publikationer i SKL:s webbutik
http://webbutik.skl.se/


