
Guidelines on Core Components of 
Infection Prevention and Control

Programmes

Birgitta Lytsy, MD, PhD
Överläkare och specialist i vårdhygien
Region Uppsala
2018-03-21



Minska risken för 
vårdrelaterade infektioner 
inom en organisation eller 

ett land

Vad göra och hur?
Vad säger WHO?



Global mortalitet: 16 miljoner dödsfall av 
VRI varje år

� Hjärt-kärlsjd 9 miljoner 
� Stroke 6 miljoner
� KOL 3,2 miljoner 
� Lungcancer 1,7 miljoner
� Diabetes 1,6 miljoner 
� Pneumoni 3,2 miljoner
� Gastoenterit 1,4 miljoner
� TB 1,4 miljoner
� HIV 1,1 miljoner
� Malaria 429 000 
� Bilolyckor 1,3 miljoner

Källa: WHO 2015 års data http://www.who.int/mediacentre/factsheets/fs310/en/



Europa VRI

� 2,6 miljoner patienter 
� VRI drabbar fler pat än någon av de 

andra 32 infektionssjukdomarna som 
ECDC rapporterar om

� 37 000 EU-medborgare dör
� kostar 7 miljarder Euro i förlängda 

vårddygn 

ECDC
Annual Epidemiological Report 2008 and 2013

Cassini et al. PLOS Medicine 2017 



Hur bedriva ett effektivt 
systematiskt 
vårdhygieniskt arbete?
Vad är evidensbaserat?



Vad kommer först?

� Jämför ett sjukhus i utvecklingsländer



Svenska vårdinrättningar

� Rent vatten finns oftast
� Bra ventilation också
� Avfallshantering funkar
� Avlopp och sanitet är bra
� Rengöring av ytor och föremål (”städning”)

funkar hyfsat
� Desinfektion och sterilisering av föremål funkar 

hyfsat



Handhygien



Arbetsklädsel och skyddsklädsel



Sverige VRI 
� Vårdrelaterade infektioner drabbar 65 000 svenska 

pat varje år

� Hos 1500 pat bedöms VRI vara en bidragande 
orsak till patienters död
4 pat per dag i Sverige

� Förlänger vårdtider med 10 dygn i genomsnitt
Kostar i Sverige 6,5 miljarder kronor per år

� Motsvarar 10 % av den somatiska 
sjukvårdsbudgeten i Sverige varje år

SKL 2017



Region Uppsala VRI

� Incidens 5-6 % enligt IV
� Undvikbara VRI uppskattas kosta till 70 miljoner 

kronor per år i förlängda vårdtider enligt samma 
beräkningsmodell som SKL

� Mortalitet okänd

� Vad kostar VRI för varje verksamhet?
Hur många drabbas? Hur många dör?
Vet verksamhetschefen det? Avdelningschefen?  Vårdpersonalen?  

Medborgarna i Uppsala? Regionen som skickar pat hit?



Kostnader för personal

En läkare 1 200 000 kr per år
En sjuksköterska 600 000 kr per år

Region Uppsala 70 miljoner kr per år 
58 läkarlöner
116 sjuksköterskelöner

Sverige 6,5 miljarder kr per år
5416 läkarlöner
10833 sjuksköterskelöner



VRI
Drabbar många, mortalitet och 
sjuklighet, stora kostnader



Florence Nightingale, 1820-1910

”It may seem a strange principle
to enunciate that the very first principle
in a Hospital that it should do the sick 
no harm.” 

Notes on Hospitals, 1863



”En tyst pandemi”

VRI
Drabbar många, hög mortalitet och 
sjuklighet, stora kostnader



Preventable proportion

� VRI kan minskas med 30-50% 
Evidensbaserade enkla åtgärder 
2,1-3,5 miljarder kronor per år kan sparas i Sverige

SKL 2017



VRI:er möjliga att förebygga

� UVI:er  går att minska med 70 %
� CVK-sepsis går att minska med 100 %
� VAP går att minska med 55 %
� Postop infektioner går att minska med 55 % 

Umscheid, C. A., I C H E 2011;32 (2):101-114





Glapp 

Evidens, guidelines Praktiskt arbete på golvet 

Adaped from Berenholtz, US ICPIC 2017



När varje viruspartikel räknas



När konsekvensen
av smittspridning
i vården
innebär omedelbar död



Då händer det
NÄR VÅRDPERSONALEN DRABBAS OMEDELBART



WHO avsätter 
resurser 



Infection Prevention and Control 
Global Unit

1. Handhygien
2. Postop infektioner
3. Antibiotikaresistens
4. Blodsmitta
5. VRI förekomst, kostnader
6. Ebola
7. Fältarbete i länder
8. Sepsis pga infarter i kärl
9. UVI pga KAD

http://www.who.int/infection-prevention/about/ipc/en/



http://www.who.int/infection-prevention/en/



WHOs ramverk för ett effektivt 
vårdhygieniskt arbete

Manual för implementeringNovember 2016



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. 

� The need for having IPC programmes nationally
and at the facility level is clearly reinforced within
the WHO 100 Core Health Indicators list”.



2009 års version

Endast rekommendation



Flera års arbete att ta fram

� 11 viktade rekommendationer
� 3 ”best practise statements”

� Nationell nivå
� Sjukhus
� Primärvård
� Kommunal vård och omsorg



Processen

Storr et al. ARIC 2017



Övergripande strategi och handlingsplan

Evidensbaserade riktlinjer

Utbildning, träning av färdigheter

Infektionsregistrering

Åtgärdspaket, gör flera saker samtidigt

Mäta arbetssätt och förutsättningar, återkoppla

Tillräckligt med personal och vårdplatser

Krav på vårdlokaler och utrustning

8 centrala områden 
”core components”



Övergripande strategi



Nationell nivå

� Tydlig och konkret strategi för det nationella  
vårdhygieniska arbetet

Resurser
Uppdrag
Roller och ansvar tydliga av ett lands aktörer 
(Folkhälsomyndigheten, Socialstyrelsen, SKL, och SFVH)
Infektionsregistrering
Mål som följs upp 
Aktiviteter konkreta och tidsatta
Riktlinjer och rekommendationer nationella



Lokal nivå

� Infektionsregistrering behövs för att sätta mål
Identifiera problemområden
Utvärdera förbättringsarbeten

� Förutsättning för att ta fram lokala strategier och 
handlingsplaner



Regeringsuppdrag



Man behöver inte uppfinna hjulet för att 
minska VRI



Urinvägsinfektion pga KAD kan minskas 
med 70%

Umscheid, C. A., I C H E 2011;32 (2):101-114





Postoperativa infektioner kan minskas med 
50 %

Umscheid, C. A., I C H E 2011;32 (2):101-114





Mycket bra evidenssamling



Sepsis pga centrala infarter kan minskas 
med 99,999 %

Umscheid, C. A., I C H E 2011;32 (2):101-114





Exempel Jönköping



Pneumoni (VAP) kan minskas med 50 %

Umscheid, C. A., I C H E 2011;32 (2):101-114







Utbildning en grundbult
Läkare, vårdpersonal, vårdhygiens personal, studenter,
kringpersonal



Infektionsregistrering



Nationell nivå
� Nationella data över VRI ska ingå i den allmänna 

övervakningen av folkhälsan
� Att minska VRI ska vara en hörnsten i den 

nationella folkhälsostrategin
� Kräver resurser och behöver budgeteras
� Konkreta mål
� Konkreta aktiviteter
� Medvetandegör, synliggör det ”osynliga” problemet

Hur många drabbas, hur många dör, vad kostar VRI? 



Flera saker samtidigt 
Utbildning och mer riktlinjer räcker inte som intervention
Adressera kulturen och det komplexa systemet



VRI är multifaktoriella



Exempel handhygien

Förutsättnignar

Utbildning och 
träning

Mätning och 
återkoppling

Sprid 
budskapet

Kulturen



Handsprit där man jobbarRätt 
förutsättningar



Armlängds avstånd från patienten



Utbildning
� Varför är handhygien viktigt?
� Hur spritar man händerna?
� När ska handskar användas och när inte?

Träning



33 %50 %

Mät och återkoppla resultatet

Mät -
Feedback



Påminnelser
Håll frågan levande

Lansering



Kulturen

Ledningen; ac och vc har nolltolerans

Informella ledare måste vara med på tåget

Säga till varandra är ok utan sura svar

Kultur



Exempel?

Utvärdera arbetet
Har det avsedd effekt?



33 %50 %

Mät och återkoppla resultatet



Vårdplatsbristen…
Sjuksköterskebristen…



BOV, SIV, DIV, standarder
Rengöring, desinfektion, sterilisering, förrådshantering
Vatten, ventilation
Avfall, sanitet
Nybyggnation, ombyggnation



www.who.int



Handlingsplan, övergripande strategi

Evidensbaserade riktlinjer 

Utbildning

Infektionsregistrering

Åtgärdspaket, gör flera saker samtidigt

Mäta arbetssätt och förutsättning, återkoppla

Tillräckligt med personal och vårdplatser

Krav på vårdlokaler och utrustning
www.who.int

Sverige på nationell nivå?



Lancet Global Health December 2017

� Fokusområden
� ”A call for action”



Nationell nivå
Var befinner sig Sverige?
Lancetartikeln



Länder där det vårdhygieniska 
arbetet just börjat
� Beslutsamt politisk åtagande
� En tydlig nationell strategi för att minska VRI
� Resurser avsatta avseende personal och 

infrastruktur
� Tillgång till utbildning av vårdhygiens personal
� Tillgång till vårdhygienisk expertis inom hälso-och 

sjukvården



Tack!


