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Bakgrund

Patientférsikringen LOF (Landstingens Omsesidiga Forsikringsbolag) dgs av
landstingen och regionerna. Grunduppdraget ir att utreda skadeanmilningar
— for narvarande cirka 14 000 per ar — och ekonomiskt kompensera patienter
som drabbats av undvikbar vardskada. Ett annat lika viktigt uppdrag ir att
lira av drendena och arbeta skadeférebyggande. I vixande omfattning gors
detta genom att aktivt samverka med vara dgare (landsting och regioner), samt
yrkesorganisationerna i nationella tvirprofessionella patientsikerhetsprojekt.

Initiativet till det som slutligen blev PRISS utgick frian en studie av
forsikringsirendena som visade att ortopedi under aren fére 2008 var den
specialitet som hade flest ersatta vardskador — cirka 33 % av samtliga ersatta,
cirka 23 % av kostnaderna och med postoperativ infektion som vanligaste
orsak. Bakom dessa siffror finns ett avsevart manskligt lidande som i sig gav
anledning att f6rsoka fa ner skadefrekvensen. Inriktningen och upplagget

av projektet vixte fram under varen 2008 i diskussioner mellan davarande
ordférande for Svensk Ortopedisk Forening och Patientférsikringen LOFE.
Uppligget inspirerades av ett da paborjat samarbete mellan Svensk Forening
for Obstetrik och Gynekologi, Svenska Barnmorskeférbundet, Svenska
Barnlikarforeningens neonatalférening och Patientforsikringen LOF i syfte
att minska antalet undvikbara férlossningsskador pa barn, projekt Saker
Forlossningsvard.

For mer information om detta projekt se:

http:/ /www.patientforsakring.se/resurser/dokument/saker_forlossningsvard/
slutrapport_sacker_foerlossningpdf

I medvetande om att ingen profession pa egen hand kan komma tillritta med
problemet med protesrelaterade infektioner inbjéds de yrkesorganisationer vars
insatser i forsta hand bedémdes vara avgorande for att na framgang;

Mal

2011 utfordes i Sverige cirka 16 000 elektiva ledprotesoperationer i

ho6ft och cirka 13 000 elektiva ledprotesoperationer i knéd. Risken f6r
revisionsoperation pa grund av protesrelaterad infektion har under de senaste
aren angetts vara knappt 1 % for hoftprotesoperationer och cirka 1,5 % for
kndprotesoperationer. Risken for protesrelaterad infektion har inte sjunkit



under 2000-talet, utan snaratre visat en tendens att 6ka. Orsaken till detta 4r inte
klarlagd, men dr sannolikt multifaktoriell.

Det 6vergripande malet f6r projektet dr att halvera den reala frekvensen

av protesrelaterad infektion efter primira elektiva protesoperationer i kni

och hoft och dirmed minska onddigt lidande, men dven kostnader f6r
samhillet. Delmal dr att skapa tvirprofessionell och organisationsévergripande
medvetenhet om infektionsrisker och hur de kan minimeras i virdprocessen
fran beslut om operation till tre manader efter operation.

I projektet har ocksa ingatt att fa en sikrare uppfattning om den reala
infektionsfrekvensen.

Projektorganisation

PRISS bygger pa tvirprofessionell samverkan mellan yrkesorganisationerna
Svensk Ortopedisk Forening (SOF), Svenska Infektionslidkarforeningen (SILE),
Riksféreningen for operationssjukvard (SEORNA), Ortopedisjukskoterskor

1 Sverige (OSIS), sektionen for ortopedkirurgisk rehabilitering inom
Legitimerade Sjukgymnasters Riksférbund (LSR) och intresseorganisationen
Svensk Forening for Virdhygien (SFVH) (fran och med 2011) med
administrativt och ekonomiskt stéd fran Patientfrsikringen LOFE

Organisationerna har ensamt svarat for
det medicinska innehillet, utsett revisorer
och expertgrupper, samt fraimjat
projektet via sina organisationer.
Styrgruppen har under projekttiden bestatt
av ordféranden eller styrelseledamoter

1 respektive organisation samt
Patientforsikringen LOF:s cheflikare

och inledningsvis davarande VD.
Styrgruppen konstituerades infoér
projektstarten juni 2008. I genomsnitt har

styrgruppen traffats fyra ganger per ar.
Projektadministrationen har skotts av en
tjansteman pa Patientférsiakringen 1L.OFE




Projektbeskrivning

Samtliga landets 72 ortopedkliniker som utfor elektiva protesoperationer i

knd och hoft har medverkat i projektet pa frivillighasis. Med undantag for

ett par kliniker, som till f6ljd av verksamhetschefsbyten och uppkomna
bemanningsproblem dnnu inte har slutfért alla steg, har varje klinik genomfort
samtliga processteg,

Projektet inleddes med en pilot pa fyra kliniker varen 2009, foljt av sex etapper,
en per halvar, med 8, 9, 14, 13, 11 respektive 13 kliniker 1 vardera. Den sista
etappen startade hosten 2012.

Projektet avslutades med ett nationellt symposium i november 2013.

Den i PRISS anvinda metoden har varit sjalvvirdering atfoljd av extern
revision/peer review. Verksamhetsledningen pa ortopedkliniken har
tillsammans med sina medarbetare och andra ber6rda verksamheter pa
sjukhuset, t.ex. operation och anestesi, gatt igenom ur infektionssynpunkt
viktiga moment i verksamheten med hjilp av ett si kallat
sjalvvirderingsinstrument.

Sjilvvirderingsinstrumentet togs fram av en av organisationerna utsedd
tvarprofessionell expertgrupp, testades i pilotomgangen och har direfter
aterkommande justerats efter vunna erfarenheter. Frigorna har omfattat
tidsrymden fran beslut om operation till tre méanader efter operation. Svaren
sammanfattades i en sa kallad sjilvvirderingsrapport. Denna granskades av

ett tvirprofessionellt revisorsteam med erfarna kollegor fran andra delar

av landet. Revisorerna utsags av respektive yrkesorganisation. Uppdraget

var hjilpa till med att identifiera mojligheter att 6ka patientsikerheten,

specifikt i detta projekt att minska risken for protesrelaterad infektion.
Minimibemanningen i teamen har varit en ortoped, en operationssjukskoterska
och en sjukskoterska, men i allmdnhet har organisationerna kunnat forstirka
dem med infektionslikare, sjukgymnast eller vardhygieniker. Teamet besokte
kliniken under en dag, ssmmanfattade sina samlade iakttagelser av styrkor och
forbittringsmojligheter i en skriftlig aterforingsrapport, och kom 6verens med
verksamhetschefen om atgirder. Verksamhetschefen har haft sista ordet nir det
giller vad som skulle inga i 6verenskommelsen om atgirder, och odelat ansvar
for att Overenskomna atgirder genomférdes. Genomférda atgirder redovisades
till teamet efter ett halvar.



Allt skriftligt material finns forvarat pa och forvaltas av Patientforsikringen
LOF i Stockholm. Materialet klassas som bolagshemlighet, och enbart
styrgruppen ager ritt att besluta om tillgang till materialet. Materialet

dgs av yrkesforeningarna och yrkesorganisationerna beslutar gemensamt
om anvindningen inom ramen av till klinikerna och revisorerna givna
sekretessloften.

Ett vigval som organisationerna gjorde var att skapa mojlighet f6r manga att
medverka i projektets revisorsteam, for att pa sa vis skapa forutsittningar for
brett erfarenhetsutbyte och spridning av goda exempel nationellt. Alternativet
som diskuterades var att utbilda ett mindre antal ”proffsrevisorer”, vilket
kunde ha haft férdelen att fa revisionerna mer enhetliga, men da begrinsat
forutsittningarna for spridning av goda exempel. Man avstod ocksa fran att
tillsidtta ndgra ”6verrevisorer” for slutkontroll.

Fragorna i sjilvirderingsinstrumentet handlar om urval och optimering

av patient infér operation, basala hygienrutiner, preoperativ tvitt,
antibiotikaprofylax, operationsmiljé, postoperativ sarbehandling, tidig upptickt
och atgird av postoperativ infektion samt virdprogram.

Fragorna dr 6ppna och har formen ”Hur sakerstiller ni att...?” med
underfrigorna a) Vilka rutiner/riktlinjer har ni? b) Hur skapar ni
forutsittningar for att de ska eftetlevas? ¢) Hur miter/kontrollerar ni graden
av efterlevnad? samt d) Vilka idéer har ni om atgirder och forbattringar (a-c)?
Fraga b innefattar ocksa hur resultat av mitningar aterfors till medarbetarna.

Alternativet att ha en uppifran normerande ansats av brittisk modell var aldrig
aktuellt. Nationella riktlinjer saknas i stor utstrickning i vart land, klinikerna
bestimmer av tradition sjilva sina arbetssitt, och varken organisationerna

eller Patientforsikringen LOF har normerande befogenheter. Det bedémdes
vara bittre att stilla 6ppna fragor om arbetsitt och rutiner, och darigenom
skapa forutsittningar for 6msesidigt lirande och utveckling fran grunden.

I sammanhanget kan konstateras att den valda modellen har stéd 1 aktuell
implementeringsforskning och modern vuxenpedagogik, som visar att
interventioner med hog delaktighet generellt sett har stérre chans till framgang
in nagot som uppfattas som uppifrain kommande direktiv.



En viktig princip inom projektet var att forbattringsférslagen skulle rymmas
inom respektive kliniks befintliga resurser och férutsittningar 1 6vrigt. En

annan viktig princip var att inte blanda sig i en kliniks inre angelidgenheter, t.ex.
genom att tillhandhalla eller rekommendera nagon speciell f6rbéttringsmetodik.

Processen, som totalt tar cirka 1,5 ar per klinik kan Gversiktligt illustreras sa har:

Introduktionsbesdk

1. Verksamhetsledningen
Sjalvvardering och rapport

7. Uppfdljning
Lokala/regionala/nationella méten.
Fortsatt utveckling

6. Revisorerna

Analyserar rapporten, aterfér och
samlar kunskap av generellt
intresse for ortopedin

>

2. Startseminarium for revisorer
Analyserar svaren och férbereder
platsbesok

3. Revisorerna
Platsbesok — stéller fragor, muntlig
aterforing

5. Verksamhetsledningen
Genomfor dverenskomna atgarder
och rapporterar till teamet inom sex
méanader

4. Revisorerna

Skriftlig aterféring inom fyra veckor.
Overenskommelse om atgérder
med verksamhetsledningen

Det sjunde processteget, vars syfte dr att understodja fortsatt forbittringsarbete,
har bland annat genomforts i form tva regionala PRISS-méten, varav ett i

Sodra regionen och ett 1 Vistsvenska regionen med sammanlagt cirka 120

deltagare.

Resultat

Sammanfattningsvis kan konstateras att projektet dels har pavisat en
omfattande spridning i rutiner mellan landets kliniker, dels lett till ett stort antal
atgirder for att Oka patientsakerheten, framforallt nir det galler rutiner och
arbetsitt. Om projektet lett till att den reala frekvensen av djupa postoperativa
protesinfektioner paverkats ar annu for tidigt att avgora. Den reala frekvensen
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har tagits fram for hoftprotesoperationer utférda fére PRISS, och denna
frekvens kommer att jamforas med resultat frin en ny matning, vilken kommer
att genomforas om nagot ar.

Foljande resultatredovisning begrinsas till en sammanfattande beskrivning

av genomford inventering av rutiner, genomforda atgarder, resultat

fran genomforda enkiter till verksamhetschefer och revisorer, den reala
infektionsfrekvensen fore PRISS, referenslista, samt rekommendationer inom
fyra omraden.

Genomford inventering av rutiner

Den omfattande spridningen 1 rutiner mellan landets kliniker kan illustreras av
att 1 av 4 kliniker hade nagon slags grins for accepterad BMI inf6r operation,

1 av 4 kliniker hade en grins for ligsta acceptabla Hb-virde infor operation
(och dir i sin tur grinsen for acceptabelt vatierade mellan 90 och 120 g/L),

2 av 5 kliniker genomforde rutinmissig MRSA-screening, 1 av 5 kliniker
screenade for diabetes, 1 av 5 kliniker lade in patienten operationsdagen, antalet
preoperativa duschar var lika férdelat mellan 2 och 3, men kontrollerades bara
hos 1 av 4 kliniker, kroppstemperaturen foljdes peroperativt hos 1 av 5 kliniker,
torbandsbyte infér hemgang skedde pé hilften av landets kliniker, och att
enbart hilften av landets kliniker hade egen lokal infektionsregistrering. Saledes
foreldg en stor variation i anvindningen av rutiner, vilket kan tolkas bero pa en
avsaknad av en gemensam uppfattning av vilka rutiner som kunde sigas vara
“best practice”.

Genomférda atgarder

For att fa en uppfattning om vilka forbittringsatgiarder som PRISS genererat
har en 6versiktlig genomgang gjorts av samtliga atgirdséverenskommelser och
atgirdsredovisningar. Normalt ingar 6—8 atgiardspunkter per 6verenskommelse.
Atgirderna ir timligen jamnt fordelade mellan instrumentets frigeomraden.
Hir redovisas nagra exempel:

*  Urval och optimering: Standardiserad remiss frin primirvarden,
uppfoljningsbara checklistor f6r vad som ska inga 1 urval och optimering,
informerat samtycke, rokfri operation, BMI, patientens situation efter
utskrivning.

* Basala hygienrutiner och klidkoder: Information till patienter och
bestkande, flaskor med handdesinfektionsmedel pa singgavlar,



desinfektion av gemensamma hjidlpmedel och blodtrycksmanschetter,
utbildning och uppféljning av all personal inklusive nattpersonal,
observationer/mitningar och snabb aterforing till samtliga medarbetare.

¢  Hudkostymen: Forbittrad patientinformation, helkroppsinspektion
med tydliggérande av ansvar, tydliga kriterier for strykningar, rutiner for
haravkortning.

¢ Adekvat operationsmilj6: CFU-maitningar (ca 50 % av
overenskommelserna), anslag pa dorren nir senaste matning ar gjord,
last sal och maxantal personer i salen, tit och samma kladsel for alla, t ex
engingsklider, patientens kroppstemperatur, anvinda tredje kolumnen
1 Checklista for saker kirurgi (WHO) f6r uppfoljning och systematiskt
forbattringsarbete.

¢ Perioperativ antibiotikaprofylax: Preparat, dos och intervaller, inte bara
friga om antibiotika dr given utan dven nar, rutin nir dos inte getts i rétt
tid, matning av féljsamhet till beslutade rutiner genom stickprov.

* Postoperativ sirbehandling: Kriterier och rutiner f6r omliggning/byte av
térband, steril miljo.

e Tidig upptickt av infektion: Patientinformation, suturtagning pa kliniken,
tydlig instruktion till primarvard/distriktsskoterskor, Zgraddfil” ill
ortopedkliniken vid misstanke om infektion.

¢ Viardprogram: Reviderade och nya vardprogram, i nagra fall gemensamma
for landstinget/regionen.

Generella iakttagelser genomforda atgarder

Forbittrade rutiner och PM utgor cirka 85 % av samtliga genomforda atgarder.

Atgéirder for att skapa bittre forutsittningar for efterlevnad svarar f6r ca 10
%, och atgarder for att mita och folja upp efterlevnad cirka 5 %. Huvudsakligt
fokus har legat pa det professionella/medicinska innehillet i rutiner och PM
och att fa dem konsistenta sinsemellan. Exempel finns pa att rutiner och

PM har gjorts mer anvindarvinliga/situationsanpassade, men detta omride
behover utvecklas mer. Det mest patagliga som aterstar att atgarda ar att mita
och folja upp efterlevnaden av de rutiner och riktlinjer kliniken anvinder, samt
att aterfOra resultaten till medarbetarna. Hir har PRISS skapat en betydligt
6kad medvetenhet om vikten av att inte bara ha rutiner, utan att ocksa folja
dem.
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Enkatresultat

Enkater om projektet har riktats till revisorerna i omgangarna 0—4
(svarsfrekvens 75 %) och till verksamhetscheferna i omgangarna 5-6
(svarsfrekvens 73 %). Som framgar av nedanstiende diagram foreligger samma
uppfattning om flertalet omriden, men inte alla.

Sjélvvérderingsinstrumentet

Pastdende: Inga viktiga fragor saknas, borde utga, tillféras eller justeras nir det
giller att férebygga infektioner vid protesoperationer i knd och hoft. Markera
pé en skala 1-8, dir hogre tal indikerar stort instimmande i pastdendet.
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Platsbeséket
Pastaende: Jag upplevde att vi hade en bra och 6ppen dialog. Markera pa en
skala 1-8, dir hogre tal indikerar stort instimmande i pastiaendet.
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Aterféringsrapporten

Pastaende: Revisorsteamet papekade patientsikerhetsbrister som
verksamhetsledningen tidigare inte var medveten om. Markera pa en skala 1-8,
dar hogre tal indikerar stort instimmande 1 pastaendet.
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Overenskommelsen om é&tgérder

Pastdende: Verksamhetsledningen och revisorsteamet blev utan svarighet
6verens om innehallet i atgardséverenskommelsen. Markera pa en skala 1-8,
dir hogre tal indikerar stort instimmande 1 pastaendet.
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Agarskapet

Pistiende: En birande tanke/idé med PRISS-projektet ir att kliniken sjilv
dger bade problemen och mojligheten/ansvaret att komma till ritta med dem.
I vilken man lyckades revisionen férmedla denna tanke? Markera pé en skala
1-8, dir hogre tal indikerar stort instimmande 1 pastaendet.
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Mallar fér checklistor, PM m.m.
Fraga: Tycker du att det vore bra att ta fram mallar f6r checklistor, PM m.m.
for vissa omriden/moment nir det giller primara elektiva protesoperationer i
knd och hoft? blatt = ja, rétt = nej.
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Verksamhetsledningar Revisorer

I enkiterna efterfragades ocksa verksamhetschefernas och revisorernas
reflektioner och synpunkter pa projektet.

Verksamhetschefer:
*  7Utmirkt sitt att driva projekt. Manga projekt ’padyvlas” lite ’fran ovan”.
Detta kindes viktigt och relevant.”



e Vi tycker samtliga att PRISS ir en fantastisk bra tanke o organisation
genom att man far verksamheten belyst samt goda idéer tankar fran andra
delar av landet.”

e ”Bra och viktigt arbetssitt. Sjukhuset kommer att anvinda
sjalvvirderingsfragorna pa fler diagnoser och specialiteter. Vira
processteam kommer att arbeta med detta under kommande manader.*

* 7Initiativet 4r utmarkt och dr mycket vilregisserat vilket visas inte minst
av den 100 % -iga uppslutningen. Vet att det finns en hel del inom
andra specialiteter som dr avundsjuka pa hur bra och konsekvent det ar
genomfort™

e 7Revisorerna overtriffade forvintningarna.”

e ”Man bor ha checklistor for att fa si enhetliga revisoner som méjligt.”

e 7Ligg inte ner projektet utan implementera det som kvalitetsgranskning av

,(C

verksamheter

Revisorer:

* 7Ett fantastiskt projekt. For forsta gangen under min egen karriir dar alla
professioner arbetar tillsammans for en gemensam sak. Alla synergieffekter
av projektet ar ovirderliga. Alla yrkesgrupper blir medvetna om infektioner
pa ett annat satt.*

e “Lirorikt, mycket som jag som infektionslidkare inte haft en aning om -
trots att jag arbetar med protesinfektioner!”

* “Tantastiskt bra projekt som lirt mig mycket som jag dven har delgett pa
min hemklinik. Triffat manga som man kan utbyta erfarenheter med.”

e 7Tror att man ska ligga in ett uppfoljande besok, lat oss siga ett ar efter
avrapporteringen.”

e 7”Det har lyft infektionsférebyggande fragor angdende rutiner, féljsamhet
och aterkoppling pa klinikerna. Nasta moment ar att dessa inte faller i
glomska?”

Som framgir dr kommentarerna sa gott som genomgaende positiva. Nagra
kommentarer giller effekter av PRISS: tvirprofessionaliteten, spridning

av angreppssittet till andra verksamhetsomriaden inom sjukhusen och att
revisorerna tar med sig forbittringsidéer till sin hemklinik. En synpunkt

ar att revisionerna borde ske efter gemensam checklista. Till detta kan

sdgas att revisorerna har haft ett protokoll for att fa genomgéngen av
sjalvvirderingsrapporterna systematiska och enhetliga. Diremot, av skil som
tidigare namnts, har protokollet inte varit normerande sett till verksamheternas
innehall. Det normerande inslaget har varit revisorernas gemensamma
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referenslista, som revisorerna till viss del kunnat luta sig mot nir det giller
aterféringsrapporter och forslag om atgarder. Processen i sig har lett fram
till en efterfragan pa att ur det samlade materialet ta fram goda exempel, best
practice och rekommendationer.

Den reala infektionsfrekvensen fore PRISS

Det 6vergripande malet med PRISS ir, som nimnts, att halvera den reala
infektionsfrekvensen. For att fa en sidkrare uppfattning om den reala
infektionsfrekvensen fére PRISS har Patientférsikringen LOF delfinansierat
en vetenskaplig registerstudie dir information frin Svenska Hoftprotesregistret
(SHPR) kombinerades med information fran Likemedelsregistret avseende
torskrivning av relevant antibiotika. Sambanden mellan postoperativ

infektion och forskrivningen av antibiotika validerades genom omfattande
journalgranskning,

Sammanfattningsvis drabbades 0,9 % av en djup postoperativ infektion inom
tva ar efter sin hoftprotesoperation och den 6vervigande majoriteten av dessa
(91 %) opererades om for att behandla infektionen. Inrapporteringen till SHPR
konstaterades vara 66 % nir det giller omoperation pa grund av infektion.
Eftersom SHPR endast registrerar de infektioner som opereras om, och da
inrapporteringskvoten var lag, kan registret inte anvindas fOr att mita den reala
infektionsfrekvensen fore och efter PRISS, varfor studien kommer att upprepas
om nigot 4r.

Referenslista

I uppdraget till expertgruppen for sjilvvirderingsinstrument ingick att
sjalvvirderingsfragorna sa langt moijligt skulle beréra omraden dir evidens
fanns for effekt, sd att rekommendationerna fran revisorsteamen sa langt
mojligt sett var evidensbaserade. Den referenslista som da togs fram har sedan
successivt fyllts pa och anvints som stéd for revisorernas arbete. Ytterligare
referenser har tillforts av expertgrupperna f6r rekommendationer/best
practice. Sedan november 2013 finns referenslistan Oppet att tillgd pa https://
www.zotero.org/ groups/priss/items/ Forslag till ytterligare artiklar pa listan
skickas till redaktoren Anna Stefinsdéttir, anna.stefansdottir@med.lu.se



Rekommendationer/best practice

Under projektet framkom aterkommande 6nskemal, fraimst fran reviderade
kliniker men ocksa fran revisorer, om sammanstillningar av ”bésta idag
kianda arbetssitt” (best practice). Styrgruppen beslutade dirfor att tillsitta
4 expertgrupper, bemannade av representanter for de professionella
organisationerna.

Expertgrupp 1 fick i uppdrag att beskriva de faktorer som paverkar den
protesrelaterade infektionsfrekvensen, och hur patienten kan optimeras med

avseende pa dessa infér operation, samt att beskriva den optimala processen f6r

att sikerstilla att ritt patienter opereras. Gruppen har tagit fram ett dokument
som ger rekommendationer rérande riskbedémning och riskkontroll, ger en
oversikt 6ver faktorer vilka kan paverka slutresultatet och infektionsfrekvensen
efter ledprotesoperation, samt beskriver de viktiga punkterna i organisationen
for att minimera risker.

Expertgrupp 2 fick i uppdrag att presentera evidens samt en praktisk
beskrivning f6r hur den optimala peroperativa antibiotikaprofylaxen ser ut,
samt en modell f6r att mata och redovisa att planerad profylax ges som avsett.
Gruppen har tagit fram ett dokument som ger rekommendationer f6r optimal
antibiotikaprofylax, samt hur man kan sakerstilla att avsedd profylax har givits.

Expertgrupp 3 fick i uppdrag att beskriva den optimala tidiga uppféljningen
for att sikra att eventuella infektioner uppticks och atgirdas snarast
mojligt. Rekommendationerna fran denna grupp innefattar atgirder

pé operationsavdelning, vardavdelning, vid och efter hemging samt
infektionsregistrering,

Samtliga dessa expertgrupper startade sitt arbete hosten 2012, och
redovisningarna finns publicerade pa PRISS hemsida, samt pa respektive
professionella organisations hemsida.

Expertgrupp 4, som startade sitt arbete i september 2013, har som uppdrag att
beskriva den optimala operationsmiljon, och kommer att redovisa sitt arbete
under varen 2014.
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Ekonomi

Patientférsikringen LOF:s kostnader f6r PRISS uppgir till totalt cirka

11,2 Mkr vilket gor ca 156 Tkr per klinik. Som framgar av nedanstdende
sammanstillning svarar kostnaderna for revisorerna for drygt 70 % av de totala
kostnaderna for projektet, varav hilften utgors av bidrag till klinikerna for
deras medverkan med revisorer.

Mkr %
Ledning och administration (styrgruppsmoten, primus 1,5 13,4
motorer, projektadministration, introduktionsméten pa
klinikerna).
Revisorer (bidrag till klinikerna f6r medverkan med 8 71,4
revisorer, startseminarier, platsbesék, med tillh6rande
resor och logi).
Expertgrupper (sjalvvarderingsinstrument, referenslista, 1 8,9
rekommendationer, bidrag till vetenskapliga studier).
Regionala PRISS méten, nationellt PRISS symposium, 0,7 6,3
forelasningar.
Totalt 11,2 100

5

Patientforsikringen LOF:s ersattningar sedan 2008 till patienter som drabbats
av djupa infektioner i samband med protesoperation i knd och hoft uppgar

till cirka 15 Mkr per ar och den genomsnittliga ersittningen 4r drygt 90 000

kr per patient. Antalet patienter som ersatts var 2008 131, for att 2012 vara
196 stycken. Denna siffra kan beriknas utgéra knappt 2/3 av de som borde
vara berittigade till ersittning, De storsta ekonomiska vinsterna av en minskad
infektionsfrekvens, utover det mest visentliga att minska onodigt lidande,
hamnar i hilso- och sjukvarden och i samhillet 1 6vrigt. Enbart hilso- och
sjukvardens kostnader for att behandla en protesrelaterad infektion har
uppskattats till cirka 300-500 Tkr per patient.



Antal revisorer per organisation och antal uppdrag per revisor

Organisation - yrkesgrupp Antal Antal Antal
revisorer | uppdrag | uppdrag/
revisor

SOF - ortopeder 30 73 2.4
SEORNA - operationssjukskoterskor 30 78 2,6
OSIS - sjukskéterskor 21 80 3,8
SILF - infektionslikare 13 39 3,0
SVFH - hygiensjukskéterskor och 6 10 1,7
hygienlikare*

LSR - sjukgymnaster ¢ 23 3,8
Sammanlagt 106 303 2.9

* from. 2011

Cirka 2/3-delar av revisorerna har utfort fler granskningar dn en. Av
nedanstiende tabell framgiar spridningen mer i detalj. Fran och med omgaing 3
var det moijligt att alltid ha minst en erfaren revisor i varje team.

Organisation - yrkesgrupp Antal uppdrag/revisor

1 24 5-10
SOF - ortopeder 15 11 3
SEORNA - operationssjukskoterskor 9 11 2
OSIS - sjukskéterskor 2 11 7
SILF - infektionslikare 5 5 3
SVFH - hygiensjukskéterskor och hygienlakare* 3 3 0
LSR - sjukgymnaster 0 4 2
Sammanlagt 35 45 17

* fr.om. 2011

Enligt genomforda enkiter har revisorernas genomsnittliga tidsatgang for

att revidera en klinik varit 6,8 dagar. Klinik som medverkat med revisor har
erbjudits ett ekonomsikt bidrag fran Patientforsikringen LOF om 5/20-delar
av revisorns ordinarie manadslon + 31,42 % lagstadgade sociala avgifter.
Dirutover har Patientforsakringen LOF svarat for revisorernas reskostnader
och logi, samt kostnader fOr startseminarier och internat.
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Reflektioner

Overgripande reflektioner

Den anvinda modellen med 6ppna och icke-normerande fragor har
uppfattats bra och trovirdig, och har tagits emot vil. Genomférda

enkdter har visat att ansvarsfordelning, liksom Gverférandet av ansvar fran
revisionsteam till verksamhetsledningar i och med undertecknandet av
atgirdséverenskommelsen, har fungerat smartfritt. Det dr notabelt att, trots
att det rort sig om ett frivilligt projekt, har samtliga landets kliniker som

utfor elektiva hoft- och kndprotesoperationer valt att delta i PRISS. Det dr en
genomgaende uppfattning, fran detta och andra projekt, att bara vetskapen om
att en revision ska ske, leder till att f6rbéttringsarbete sitts igang, och detta har
varit tydligt vid sa gott som samtliga revisioner. Revisionerna har sillan pekat
pé for verksamheten helt okdnda problem, utan snarare lett till att dessa kinda
problem borjat atgirdas.

Reflektioner per fraga

e Vilka rutiner har ni?

PRISS har pavisat en pataglig spridning 6ver landet 1 omfattning, kvalitet, samt
innehall. Vi ser dock att ett flertal rutiner togs fram som en konsekvens av
PRISS, och flera reviderades. Det ir en forhoppning att de framtagna “best
practice-beskrivningarna” ska leda till att lokala skillnader minskar framéver.

* Hur skapar ni férutsittningar for att de ska kunna efterlevas?

PRISS har pavisat en stor spridning 6ver landet i hur férutsittningarna ser

ut. Det dr en forhoppning att det informella kunskapsutbyte som skett inom
projektet har bidragit till en 6kad medvetenhet och 6ppenhet runt olika sitt att
oka forutsattningarna for att kunna efterfélja aktuella rutiner.

e  Hur miter ni efterlevnaden?

PRISS har pavisat att generellt mits efterlevnad till rutiner i liten omfattning;
Inom detta omrade ses den tydligaste forbittringspotentialen. Fa, om ens
nagon, enhet har ett fullt utbyggt system for att systematiskt mata i1 vilken grad
rutiner f6ljs och aterféra resultat till medarbetarna. Ett av de omraden dar
PRISS framover kommer att arbeta ar att bidra till att ta fram bra sitt att mita
och aterfora efterlevnad och resultat till medarbetarna pa landets kliniker.



Pa sikt maste ocksa redovisning av processfoljsamhet kompletteras med, eller
ersittas av, faktiska utfallsmatt i form av sikerstalld infektionsfrekvens.

Hur mata effekten av PRISS?

PRISS uttalade mal har varit att halvera den reala infektionsfrekvensen efter
elektiv ledprotesoperation 1 kna eller hoft. Redan tidigt i projektet stod det
klart att det skulle bli svart att visa i reda siffror att malet uppnitts, inte
minst beroende pa att det saknas en gemensam definition av protesrelaterad
infektion. Det finns dock ingen anledning att inte fortsittningsvis anvianda
kvalitetsregistren for hoft respektive kna for fortsatt uppfoljning av det
samlade kvalitetsarbetet, inklusive PRISS. Lokala register ar ocksa virdefulla,
och behovet av dessa har vixt fram.

Liksom vid svenskt patientsikerhetsarbete idag i stort, har matetalen i PRISS
haft en slagsida mot processmatt, snarare an faktiska utfallsmatt. Detta
fenomen har observerats vid i stort sett samtliga kinda exempel, da en
verksamhet utvecklas mot ett sikrare stadium. Det ér tidigt i utvecklingen inte
fel, utan kanske till och med nédvindigt, att fokus ligger pa processmatt. Dock
maste en gradvis évergang fran att mata aktiviteter till faktiska utfallsmatt

ske, och i de fall sikra utfallsmatt saknas, maste sidana tas fram. Sdrskilt i

det omrade som PRISS beror, stod det tidigt klart att nationella sakra och
rattvisande utfallsmatt saknades, vilket till storsta delen kan férklaras av
avsaknad av gemensam definition av protesrelaterad infektion, samt en

insikt om underrapportering av den faktiska férekomsten. Problemet med
underrapportering har adresserats 1 studien av den reala infektionsfrekvensen
tore PRISS (Viktor Lindgren och medarbetare).

Det ar sannolikt att under daren 2011 och ndgra ar framat kommer en 6kad
protesrelaterad infektionsfrekvens att ses 1 de svenska kvalitetsregistren Gver
ledprotes. Detta kan sjalvfallet tolkas som om PRISS haft helt motsatt effekt
an vad som avsags, men denna forklaring dr mindre sannolik. Istillet bedoms
PRISS ha resulterat i en 6kad medvetenhet om problemet, till en mer aktiv
instéllning till diagnos och behandling av protesrelaterad infektion, samt till en
bittre rapportering av intraffade infektioner.
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Figuren illusterar vad som kan forvintas: efter en insats representerar den
grona delen av kurvan den 6nskade utvecklingen efter insatta atgarder, den
r6éda vad som hinder nir problemet far storre aktualitet och medvetenhet,
och den blaa vad som 1 verkligheten kan observeras och representerar den
sannolika effekten av ett projekt av PRISS natur.
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Vidare kan ocksa foras ett resonemang om basta sitt att mita och redovisa
effekterna av PRISS. D4 ett utfall narmar sig 100 % (99 % icke-infektion

ar ett annat satt att uttrycka 1 % infektion) ger traditionella sitt att redovisa
sambandet mellan insats och effekt daliga mojligheter att pavisa en effekt av
insatta atgirder. Detta beror pa att det sannolikt inte finns ett linjart samband
mellan insats och utfall (figur nedan). Sannolikt dr ett béttre sitt att redovisa
frekvensen protesrelaterad infektion, inte minst pa klinikniva, att anvinda
statistisk processkontroll.
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Det fortsatta arbetet inom PRISS kommer att innefatta stéd till framtagande av
metoder vilka kan hjalpa klinikerna att redovisa sanna utfallsmatt, vilka ocksa
kan anviandas for processkontroll och som varningsrapporter.



Slutsatser av samarbetet mellan de professionella
organisationerna och Patientférsikringen LOF

e Det finns en stor potential i samarbete av detta slag. De professionella
organisationerna har legitimitet och kompetens, men saknar ekonomiska
resurser och administrativ kapacitet. Avgérande for att na framgang och
bred anslutning ar att de professionella organisationerna odelat ansvarar
for det medicinska innehallet, dger och driver projekten, samt erhaller
administrativt och ekonomiskt stéd.

e Sjalvvirdering med 6ppna icke normerande fragor atféljd av extern
revison/peer review ir i Sverige en framgingsrik metod.

*  Frivillig anslutning fungerar utmarkt under dessa forutsittningar.

Forslag och idéer om fortsatt utveckling

*  Det ir styrgruppens uppfattning att det viktigaste framéver ar det lokala
implementeringsarbetet, bade av lokalt beslutade atgirder, men ocksa av
atgirder vilka redovisas i expertgruppsdokumenten, snarare dn att ligga
kraft pa tornyade revisioner. Dirfor planeras f6r nirvarande inga nya
revisionsomgangar.

*  Den 4:e expertgruppens redovisning invantas varen 2014.

*  Det vardprogram som finns framtaget f6r diagnos och behandling
av manifest protesrelaterad infektion dr under revision i Svenska
Infektionslidkarféreningens regi.

*  Det nyligen lanserade sjalvvirderingsinstrumentet Rutinkollen
(www.rutinkollen.se) kan enkelt anpassas till ett instrument f6r
sjalvvirdering av foljsamhet till effektiva rutiner vid ledprotesoperation,
och detta kommer att genomforas.

* Studien 6ver den reala infektionsfrekvensen kommer att upprepas.
Huvudsyftet 4r som nimnts att mata den reala infektionsfrekvensen fore
och efter PRISS.

* Aktuella dokument, frimst expertgruppsdokument och referenslista, maste
héllas uppdaterade.

*  Patientforsikringen LOF planerar ett femte stort projekt i form av Siker
Traumavard, enligt samma modell som PRISS, dir ortopediska kliniker
kommer att vara en naturlig deltagare. Dirigenom minskas risken att nu
aktuella kunskaper 1 forbattringsarbete férsvinner.
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Viktigaste effekter av PRISS

e PRISS har bidragit till en 6kad nationell medvetenhet om problemet med
protesrelaterad infektion, och har gett insikt om komplexiteten 1 processen.

¢ PRISS har formedlat férbattringskunskap, och bidragit till att goda lokala
exempel fatt spridning 6ver landet.

e PRISS har pavisat en stor nationell spridning i rutiner, samt att basta
mojliga arbetssitt (best practices), pa professionernas 6nskemal, har tagits
fram. 3 av dessa finns nu klara och kan anvindas, det fjairde kommer viren
2014.

e Verktyg for att mata och dterkoppla efterlevnaden av rutiner ar under
framtagande.

e Arbetet med att sinka risken for protesrelaterad infektion kommer att
fortsatta. Detta arbete kommer att ha stor betydelse bade f6r den enskilde
patienten, men ocksa for samhillet.

Sammanfattning av slutsymposiet 21 november 2013

PRISS avslutades i sin forsta del vid ett tvirprofessionellt nationellt
heldagssymposium i Stockholm 21 november 2013. Symposiet bescktes av
220 deltagare, vilka representerade samtliga yrkeskategorier, samt 65 av de 72
reviderade enheterna.

Programmet inleddes med ett foredrag av en patient som drabbats av en
protesrelaterad infektion, vilket gav en tydlig relief till resten av dagen.
Slutrapporten presenterades, liksom de tre firdiga expertgruppsdokumenten.
Representanter for Svenska Hoftprotesregistret och Svenska Knéprotesregistret
gav en aktuell bild 6ver vad registren visar avseende infektioner. Nya r6n inom
mikrobiologi och ortopedi avhandlades.

Motet avslutades med att styrgruppen presenterade, och fick gehoér f6r, sina
planer avseende projektets andra del:

e Det lokala implementeringsarbetet bedoms nu vara viktigare 4n nya
revisioner.

*  Med de 4 expertgruppernas dokument bedéms kunskapsbasen vara god
rérande vilka faktorer som dr viktiga att arbeta med. SILF:s vardprogram
for manifest protesrelaterad infektion beridknas vara reviderat varen 2014.
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e PRISS fortsatta arbete ska dirfor inriktas pa att stodja klinikerna 1 att
implementera denna kunskapsbas. Ett instrument f6r mitning och
aterkoppling av foljsamhet till rutiner 4r under utveckling, och kommer att
testas varen 2014,

¢ Undersokningen om real infektionsfrekvens kommer att upprepas om
nagot ar.

¢ Organisationen med styrgrupp, representerad av de sex deltagande
organisationerna, kommer att besta. Uppgifterna kommer att vara att
uppdatera expertgruppsdokument och referenslista minst vartannat ar,
samt att fortsatt erbjuda en arena for tvirprofessionellt samarbete.

Slutord

PRISS kan dnnu inte sdgas ha natt sitt mal om en halverad real f6rekomst

av protesrelaterade infektioner. Daremot har PRISS mer dn 6vertriffat
forvantningarna om deltagande och engagemang, Den nédvindiga basen vad
avser insikt, kunskap, organisation och planer f6r implementering finns nu,
och de kommande drens arbete kommer att resultera i en ligre real frekvens av
protesrelaterade infektioner.



Ett varmt tack till alla medverkande!
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Deltagande organisationer:

Svensk Ortopedisk Férening, Svenska Infektionslékarféreningen, Ortopedisjuk-
skoterskor i Sverige, Riksféreningen for operationssjukvard, Legitimerade Sjuk-
gymnasters Riksforbund, Svensk Forening for Vardhygien
samt Patientférsakringen LOF.
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