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1 Bakgrund

PRISS — projektet “Protesrelaterade infektioner ska stoppas!” - genomfors i samverkan mellan
de nationella yrkesféreningarna Svensk Ortopedisk Forening, Svenska
Infektionslakareforeningen, Ortopedsjukskéterskor i Sverige, Riksforeningen for
operationssjukvard samt Sektionen for Ortoped-kirurgisk rehabilitering.

Projektet stods av Landstingens Omsesidiga Forsakringsbolag (LOF). | forsakringsbolagets
uppdrag ingar att verka skadeforebyggande. Undvikbara infektioner i samband proteskirurgi
svarar for en inte obetydlig andel av forsékringsbolagets drenden.

Projektets mal &r att minska den reala infektionsfrekvensen vid elektiva protesoperationer i
kn& och hoft med minst 50 %.

Vardprocessen fr.o.m. forsta besok hos den ortoped som fattar beslut om operation t.o.m. tre
manader efter operation omfattas. Saval privat som offentlig vard ingar. Projektet baseras pa
befintlig kunskap om ur infektionssynpunkt kritiska punkter/moment i processen.

Foljande grundkoncept galler for samarbetet mellan professionerna och férsakringsbolaget:

- Professionerna tar odelat tar ansvar for att ta fram och underhalla
verktygen. Professionerna ansvarar for innehallet i verktygen och &ger dem

- LOF erbjuder professionerna visst administrativt och ekonomiskt stod béade
for att ta fram verktygen och sedan fa dem tillampade

Projektet startade i juni 2008. Varen 2009 har en testomgang genomforts av ett av
professionerna framtaget sjalvvarderingsinstrument med atféljande revision/peer review. Fyra
Kliniker av olika storlek och en del skilda forutsattningar medverkade samt 14 revisorer
utsedda av respektive yrkesorganisation.

Testomgangen har utfallit val och styrgruppen har déarfor beslutat att erbjuda landets samtliga

kliniker med elektiv proteskirurgi att ansluta sig till projektet. Méjlig anslutningstakt bestams

av tillganglig revisorskapacitet. Ambitionen &r kunna erbjuda 10 — 15 kliniker att starta hosten
2009 och darefter 15 — 20 kliniker per termin.

Ett forbattringsseminarium med i testomgangen medverkande klinikledningar och revisorer
kommer att genomforas i augusti, varefter slutligt sjalvvarderingsinstrument och
revisionsprocess faststélls. Bedomningen ar att det kommer att handla om mindre justeringar.

2 Upplaggningen av omgang 1

2.1 Styrgrupp

Olle Svensson, ordf. Svensk Ortopedisk Forening SOF
Stephan Stenmark, styrelseledamot Svenska Infektionslakareféreningen
Ingrid Hoglund-Karlsson ordf. Ortopedsjukskoterskor i Sverige (OSIS), SSF



2009-08-04

Annica Sandelin, vice ordf. Riksforeningen for operationssjukvard (SEORNA), SFF
Agneta Staaf, ordf. Sektionen for Ortopedisk-kirurgisk rehabilitering (OK-sektionen) inom
Legitimerade Sjukgymnasters Riksférbund (LSR)

Kaj Essinger, VD, LOF

Jon Ahlberg, Cheflikare, LOF

2.2 Administrativt stéd och projektsamordning
Torbjorn Schultz, LOF, 073 590 49 24

3 Inbjudan till kliniker och rekryteringen av revisorer

Inbjudan att ansluta sig till projektet skickas till verksamhetscheferna vid samtliga landets
ortopedkliniker som utfor elektiva protesoperationer i kna och hoft. Mojlig anslutningstakt
bestams av tillganglig revisorskapacitet. Ambitionen ar att kunna ta emot 10 — 15 kliniker HT
09.

Revisorerna rekryteras av respektive yrkesorganisation. For att revidera 15 kliniker, forutsatt
att varje team reviderar tva kliniker, behévs 8 revisorer fran respektive profession.
Sjukgymnasterna kan vara farre eftersom de inte ar tankta att inga i revisorsteamen utan vara
ett gemensamt kompetensstod for dessa.

4 Tidplan

4.1 Tidplan

Arbetet inleds med ett introduktionsméte pa kliniken. Ca tva timmar behovs och genomfors
vid ett for testkliniken lampligt datum mellan den 24 september och 9 oktober. Utover
projektadministratéren medverkar antingen en ortoped eller infektionslédkare samt antingen en
operationsskoterska eller vardavdelningsskéterska som varit revisorer i testomgangen.

Klinikledningen — med hjélp av sina medarbetare och i samverkan med andra bertrda
verksamheter — gar darefter med hjélp av sjalvvarderingsinstrumentet igenom viktiga aspekter
i verksamheten for att forebygga infektioner vid elektiv proteskirurgi.

Resultatet av genomgangen sammanfattas i en rapport vilken senast 4 december tillsammans
med klinikens efterfragade rutiner, riktlinjer och vardprogram, mejlas till
projektadministratoren for vidarebefordran till det revisorsteam som kliniken tilldelats.

Revisorsteamen inleder sitt arbete med ett tvadagars startseminarium/internat den 14 - 15
december. Seminariet forstarks med fyra sjukgymnaster som utgér en gemensam resurs for
revisorsteamen. Respektive revisorsteam - en ortoped, en infektionslékare, en
operationssjukskoterska och en vardavdelningssjukskoterska - gar igenom rapporterna med
tillhorande material fran de tva kliniker de tilldelats. Teamet genomfor darefter ett endags
platsbesok pa vardera kliniken.

Platsbesoket genomfars pa for kliniken och teamet lampligt datum mellan den 11 januari och
5 februari. Besoket avslutas med ett mote med klinikledningen, dar teamet redovisar sina
viktigaste iakttagelser.
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Inom fyra veckor efter platshesoket far kliniken en detaljerad skriftlig aterforingsrapport fran
revisorsteamet. En dverenskommelse traffas mellan klinikledningen och teamet om inom
vilka preciserade delar av verksamheten som atgérder ska genomforas for att 6ka
patientsakerheten samt datum for nar genomfarda forbattringsatgéarder ska redovisas till
revisorsteamet. Redovisningen ska ske senast inom 6 manader efter platsbesoket.

Det avslutande momentet ar att revisorsteamet stimmer av att 6verenskomna atgarder
genomforts av kliniken och ger sina synpunkter till klinikledningen pa dessa. En ytterligare
uppgift for teamet ar att i avidentifierad form sammanstélla de kunskaper och idéer som
vunnits och som teamet bedémer vara av vérde att géra kdnda inom professionerna.
Avidentifierad publicering kommer att ske pa projektets hemsida. Aterforingen till
Klinikledningen och 6vriga avslutande uppgifter ska ske senast inom fyra veckor efter
overenskommet datum for klinikens atgardsredovisning till teamet.

4.2 Processen

Den i tidplanen beskrivna revisionsprocessen kan 6versiktligt illustreras sa har:

Processen

1.Verksamhetsledningen -
sjalvvardering och

. rapport
7. Revisorsteamet °p
Uppfoljning c:a sex mdn 2. Startsem. for revisorer
efter slutrapport (ev.) .
—analyserar svaren forbereder
platshesok
6. Revisorsteamet -
analyserar rapporten, A
aterfor, samlar kunskap 3.Revisorerna platsbesok —
av gene_rellt intresse for staller frdgor, muntlig aterféring
ortopedin
4. Revisorerna Skriftlig
5. Verksamhetsled- aterforing inom fyra veckor.
ningen - atgarder och Overenskommelse om atgarder.

rapport till teamet inom
sex manader

5 Upplaggningen av introduktionsmotet

Arbetet inleds med ett introduktionsméte pa kliniken. Syftet med introduktionsmotet att ge
klinikledningen sa bra forutsattningar som majligt att genomfora sjalvvarderingen.

Klinikledningen bestammer givetvis vilka pa kliniken och fran berorda verksamheter i dvrigt
som skall bjudas in till motet.
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Utover projektadministratoren medverkar antingen en ortoped eller infektionslakare samt
antingen en operationsskaterska eller vardavdelningsskoterska som medverkat som revisorer i
testomgangen.

Huvuddelen av motet dgnas att ga igenom och fora dialog om fragorna i instrumentet, vid
behov motivera och klargora vad som efterfragas. Motet inleds med en kortare beskrivning av
projektets bakgrund, mal, upplaggning och tidplan.

6 Instruktion for sjalvvarderingen

6.1 Instrumentet
Sjalvvarderingsinstrumentet bestar av ett antal s.k. hurfragor av icke normerande karaktar.

Avsikten &r att fragorna ska vara till hjalp for verksamhetsledningen att vardera viktiga
aspekter i verksamheten for att forebygga infektioner vid elektiva protesoperationer i knd och
hoft. Ett par av frdgorna handlar ocksa om tidig upptéackt och atgard néar trots allt infektion
intraffat.

Instrumentet med atfoljande tvarprofessionell extern revision &r sammanfattningsvis avsett att
vara ett stod for verksamhetsledningens arbete inom ramen for verksamhetens befintliga
resurser och organisation for att 6ka patientsékerheten/minska risken for undvikbara
infektioner vid proteskirurgi.

6.2 Sjalvvarderingsrapporten

Svaren ska redovisas per fraga. Av instrumentet framgar att skriftliga rutiner/riktlinjer, om
sadana finns, ska bifogas svaren nar sa ar relevant. For att inte sjalvarderingsrapporten ska bli
alltfor omfattande och for att underlatta revisorernas arbete ska varje fraga redovisas
separat pa vardera hogst en A4 sida.

Hur och sakerstalla ar tva aterkommande nyckelord i sjalvvarderingsinstrumentet. Det som
efterfragas ar med vilka metoder (hur) ni skapar forutsattningar for och forvissar er om
(sakerstaller) den eller de aspekter som fragan galler. Bland annat efterfragas era metoder for
att forvissa er om, dvs. hur ni méater eller pa annat satt foljer upp att era rutiner/riktlinjer
efterlevs i praktiken. Ett rad i ssmmanhanget kan vara att borja med att svara pa hur ni
”skapar forutsattningar for” for att darefter ta er an hur ni ”foérvissar er om”.

Era metoder ska beskrivas sa utforligt och val att bade ni sjalva och revisorerna kan bedéma
om det &r troligt att er verksamhet har god patientsékerhet i den eller de aspekter fragan géller
eller om nagot behover atgardas.

Ett resultat av sjalvvarderingen kan bli att ni finner omraden som ni bedémer vara behov av
atgarder for att hoja patientsdakerheten. Ni redovisar dessa omraden och era tankar om atgarder
i anslutning till ert svar pa respektive fraga.

Rapporten med bilagor mejlas till projektadministratdren
torbjorn.schultz@patientforsakring.se senast den 4 december 2009 fér omedelbar
vidarebefordran till medlemmarna i det revisorsteam som kliniken tilldelats. Startseminariet




2009-08-04

for revisorer ger rum tva veckor senare och revisorerna behdver satta sig in i materialet
innan.
7 Startseminariet for revisorer

7.1 Datum for seminariet

Startseminariet for revisorer genomfors den 14 - 15 december med start kl. 10 den forsta
dagen och avslut kl. 16 den andra. Seminariet dger rum i Stockholm. Lokal och hotell
meddelas senare.

7.2 Upplaggning
Pa de tre forsta punkterna medverkar representanter for styrgruppen.
e Allman introduktion i projektet

e God revisorsetik samt varderingar och forhallningssatt/riktlinjer i det aktuella
projektet. Genomgang av instruktionen for revisionen.

e Genomgang av sjalvvérderingsinstrumentet med tillhdrande instruktioner for
sjalvvarderingen

e Revisorsteamen, som bildats fére seminariet tar hand om
sjalvvarderingsrapporten fran den klinik respektive team tilldelats.
Sjalvvarderingsrapporten har skickats till respektive teams medlemmar senast
en vecka fore seminariet. Sjukgymnasterna ar en gemensam resurs for teamen.

e Seminariet avslutas (dag tva) med att teamen redovisar de delar av sina utkast
till aterforingsrapporter och éverenskommelser om atgarder som man vill
prioritera for gemensam diskussion, synpunkter och forbattringsforslag.

8 Instruktion for revisionen
(peer review)

8.1 Forhallningssatt

e Revisionen/aterforingen ska vara stodjande for verksamhetsledningens
patientsakerhetsarbete inom verksamhetens befintliga resurser och forutsattningar i
ovrigt.

e Revisorsteamet varnar om ett objektivt forhallningssatt

e Revisorsteamet ar tydligt med att uppmérksamma de sékerhetsrisker man bedémer
finns
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e Kommer 6verens med verksamhetschefen om atgarder

e Verksamhetschefen har ansvaret for patientsiakerheten pa kliniken och de eventuella
atgarder som genomfors

Revisorerna behandlar sjalvvarderingsrapporten liksom uppgifter i 6vrigt som revisorerna
tar del av som sekretessbelagt arbetsmaterial. Sjalvvarderingsrapporten, revisorsteamets
arbete och resultat inklusive aterforingsrapporten diskuteras darmed inte med andra an
ledningen for den deltagande forlossningskliniken om inte annan éverenskommelse traffats.

Material som arbetet mellan klinikerna och teamen avsatter hos teamen arkiveras pa ett
betryggande satt pa LOF och ar ej offentlig handling.

Foljande material postas eller mejlas av teamledaren till LOF:s projektadministrator for
arkivering:

- Aterforingsrapporten samt Gverenskommelsen om &tgérder

- Revisionsprotokollen med eventuella bilagor

- Atgardsredovisningen samt aterféringen péa denna

- Rapport fran det avslutande uppféljningsbesoket pa kliniken

- Ovrigt material som teamet bedomer vara av intresse ur forskningssynpunkt
Projektadministratoren arkiver ocksa klinikernas sjalvvarderingsrapporter med bilagor

Materialet tillh6r de tre nationella yrkesorganisationer gemensamt och utnyttjandet bestdms
av de tre organisationerna gemensamt.

8.2 Revisionsprocessen

8.2.1 Sammanfattande instruktion for teamens arbete

e Utse en teamledare

e Planera arbetet, gor en tidsplan

e Skapa en gemensam dverblick dver underlaget for revisionen

e Analysera materialet med hjélp av revisionsprotokollet (excelfil)
e Identifiera oklarheter

e Planera platshesoket

e Genomfor platsbesoket

e Sammanfatta, skriv aterféringsrapport och kom 6verens om atgéarder med
verksamhetschefen

e Taemot och bedém redovisningen av atgarder
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8.2.2 Teamledarens uppgifter

Haller koll pa tidsplanen
Redaktor for protokoll, aterforingsrapport och 6verenskommelse om atgarder
Haller kontakt med verksamhetschefen
— kontaktar verksamhetschefen 14 dagar fore platsbesoket
— kontaktar verksamhetschefen for synpunkter pa aterforingsrapporten och
stdmmer av med teamet
— kommer éverens med verksamhetschefen om atgarder

Ser till att LOFs projektadministrator far allt material som ska arkiveras

8.2.3 Analysera av sjalvvarderingsrapporten

Anvand revisionsprotokollet!
Ar fragan fullstiandigt besvarad? Finns oklarheter?

Beddm om det &r troligt att verksamheten har hdg patientsakerhet i den eller de
aspekter fragan galler.

Notera de omraden/sékerhetsrisker som ni bedémer vara, eller verkar vara, i behov av
atgarder.

Formulera fragor om det ni behéver undersdka narmare

8.2.4 Planera platsbesdket

Prioritera vad ni vill se, vilka fragor ni behover stélla, vilka omraden/sékerhetsrisker ni
onskar uppmarksamma verksamhetsledningen pa.

Planera s& att ni far en ostord timme for forberedelser infor det avslutande motet med
verksamhetsledningen

8.2.5 Platsbesoket

Vid introduktionen pa morgonen, informera noggrant om uppdraget som revisor

Vid avslutningen med klinikledningen, sammanfatta era iakttagelser:
- Borja med de starka sidorna
- Lyft fram omraden dar ni bedémer att atgarder behovs
- Var noga med att klargora att ni kan behdva justera er bedémning efter att
teamet fatt mer tid att summera vad som framkommit
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8.2.6 Aterforing till kliniken

e Aterféringsrapporten = teamets egen samlade beddémning,
e Overenskommelsen om atgarder - forutsatter konsensus med verksamhetsledningen

e Viktigt halla 6verenskomna tider!

8.2.7 Avstamning och rapportering sex manader efter platsbestket

e Stam av genomforda atgarder mot Gverenskommelsen

e Ar de genomforda atgarderna relevanta och tillrackliga enligt er bedémning?
o Ge en skriftlig aterforing till verksamhetschefen

e Underratta LOF att dverenskomna atgarder genomforts

e Samtliga ovanstaende uppgifter ska slutforas senast inom fyra veckor efter

overenskommet datum for klinikledningens atgéardsredovisning

9 Bidrag och administrativt stod fran LOF
LOF erbjuder:

e Ett schablonberaknat bidrag utgar, 16n inkl sociala avgifter (31,42 %) * 7
dagar, till de kliniker som medverkar med revisorer. Ett avtal ingas mellan
klinikchefen och LOF:s VD. Varje team reviderar tva kliniker och schablonen
for hela insatsen (de tva klinikerna sammanlagt) &r totalt 7 dagar. For
sjukgymnastens medverkan pa startseminariet ar schablonen 2 dagar per
sjukgymnast.

e Svarar for revisorernas resekostnader och ev. logi (ej traktamente)
e Svarar for kostnaderna for startseminarierna for revisorer (tvadagarsinternaten)

e Administrativt stéd och projektsamordning.



