


PRISS

PRISS ar namnet pa ett projekt som
syftar till att minska den reala infek-
tionsfrekvensen vid elektiva kna- och
hoftledsplastikoperationer med minst
50%.

Arbetet bedrivs tvarprofessionelit.
Bade offentlig och privat verksamhet
omfattas — pa sikt berors totalt cirka
72 ortopedkliniker i Sverige. Fyra av
dessa har nu genomgatt granskning/
revision i en forsta pilotomgang.

andstingens Omsesidiga Forsikrings-
Lbolag, LOE ir ett forsikringsbolag
som endast sysslar med en typ av for-
sikringar. Det ir forsikringar som giller om
en patient framstiller ett krav pd ersittning
pé ett landsting pa grund av en vardskada.
Detta berittar Jon Ahlberg som ir cheflikare
pa LOR
— Vi hanterar de kraven via Personskade-
reglering AB (PSR) som ir ett dotterbolag.
Det ir det bolaget som sjukvarden har kon-
takt med, férklarar han.
Ortopedin stir f6r den storsta andelen
skador som anmiils till LOF, fortsitter Jon.
— Nistan en fjirdedel av alla skadean-
milningar, och nistan en femtedel av all
ersittning som betalas ut, ir relaterade till
ortopediska ingrepp, berdttar han.

Tvarprofessionellt samarbete

En hel del av de skadorna ir infektioner
som uppstétt i samband med ortopediska
operationer. En stor del av dessa ir relaterade
till proteskirurgi.

— S& det dr ett stort problem sett ur ekono-
misk synpunkt — bide for forsikringsbolaget,
men ocksd for sjukvarden, konstaterar Jon,
och fortsitter:

— Det ir naturligtvis dven ett stort pro-
blem om man ser till det minskliga lidandet.

Dirfor har man tagit initiativ till pro-
jektet PRISS. Uttytt star akronymen for
Protesrelaterade Infektioner Ska Stoppas,
och man arbetar i samarbete med olika spe-
cialistféreningar.

Det ir sex olika medverkande aktorer
i PRISS: Forutom LOF, ir det Svensk
Ortopedisk Férening, Infektionslikarfor-
eningen, Ortopedisjukskoterskor i Sverige,

Jon Ahlberg och Torbjérn Schultz.

OK-sektionen/Legitimerade sjukgymnasters
riksférbund samt Riksforeningen for ope-
rationssjukvard.

Tidigare projekt stod modell
PRISS-projektet uppkom via ett samtal
mellan LOF och styrelsen for Svensk Orto-
pedisk Forening.

— En f5ljd av det samtalet blev att SOF
bjéd in representanter frin Infektionslikar-
foreningen. Tillsammans med representanter
frin de dvriga forbunden, bildades en styr-
grupp for projektet, fortsitter Jon.

Namnet valde man efter ett annat projekt
som startade 2004 — VRISS (Virdrelaterade
Infektioner Ska Stoppas).

— Det ar spritt 6ver hela landet nu, och
drivs inte lingre av nationella organisationer
utan i stillet p landstingsniva, forklarar Jon.

Torbjérn Schultz 4r projektadministratdr
pa LOE

— Man bestimde att projektet skulle
handla om elektiv proteskirurgi i kni och
hoft. Det ir de omriden som drabbas mest
av postoperativa infektioner, siger Torbjérn.

Lag procentsats — men manga individer
Procentuellt 4r det inte s manga opererade
patienter som drabbas. Siffrorna ligger pa
mellan en och tva procent.

— Men om man betinker att det ar 2007
utfordes ungefir 18 8oo héftoperationer
och 10100 knioperationer — totalt alltsd
nistan 30000 — si blir det ind4 vildigt
ménga individer som det handlar om,
papekar Jon.

Han fortsitter med att berdtta om att man
tidigare arbetat med ett liknande projekt
som vinde sig till gynekologer, barnmorskor
och barnlikare.

— Vi etablerade da principen att klinikerna
gor en sjilvvirdering av sin sikerhetsniva,
genom att svara pa frigor som tagits fram
av de olika specialistféreningarna.

Nir styrgruppen fér PRISS méttes, kom
man fram till att man skulle anvinda sig av
samma typ av sjilvvirderingsinstrument.
Man tillsatte en arbetsgrupp for indamalet.

Infektionslikarféreningens representant i
denna arbetsgrupp 4r docent Bo Séderquist,
som till vardags arbetar vid Universitets-
sjukhuset i Orebro.

Diagnostisk och terapeutisk utmaning
Bo har arbetat pa infektionskliniken i
Orebro sedan 1982. Men vi triffar honom
pa Mikrobiologen.

— Jag arbetade pé kliniken fram till 2003,
da jag fick en tjinst hiar pA Mikrobiologen,
berittar Bo. P>
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Han har en sammansatt janst med ménga
olika delar, men ir kvar pa kliniken till tio
procent.

— D3 skoter jag ortoped-/infektionsmot-
tagningen. Det ir en ortoped och en infek-
tionslikare som tillsammans triffar patien-
terna dir.

Denna mottagning dger rum en dag per
vecka, och Bo berittar att de flesta av patien-
terna man ser har protesrelaterade infektioner.

— Var tjugonde kvinna éver 80 ar har idag
en ledprotes. Nir det giller knin drabbas c:a
en procent av en djup protesinfektion. For
hofter dr den siffran ungefir en halv procent.

Bo konstaterar att varje sadan infektion
innebir ett stort lidande for patienten och
véllar stora bekymmer for sjukvarden.

— Det 4r bade en diagnostisk och terapeu-
tisk utmaning. De ir svara att diagnostisera
— framfor alle de tidiga infektionerna. Det
kan ju réra sig om sarlikningsproblem, ytliga
infektioner eller en djup infektion.

Handikappad patient

Utgangspunkten for PRISS-projektet ir i
forsta hand att forebygea infektioner, fort-
sdtter Bo.

— Dessutom ska vi se till att de patienter
som 4nd4 drabbas, ska handliggas pa ett
optimalt sitt. De ska — om de drabbas av
en misstinkt postoperativ infektion — ha en
griddfil tillbaka till ortopeden och bedémas
av en specialist sd fort som mdjligt! Detta
for ate erbjuda optimal handliggning och
behandling av tidiga, djupa infektioner med
syfte att, om méjligt, ridda protesen.

Tore Dalén ir docent i ortopedi vid Norr-
lands Universitetssjukhus i Umea.

— Skelettet 4r infektionskinsligt pé ett
helt annat sitt 4n mjukdelarna i kroppen,
siger Tore.

— Om man fir t.ex. en béld i skinnet, si
dppnar den sig till slut och drinerar sig. Det
gor inte en infektion i skelettet.

Tore forklarar att vid en djup infektion
—en sidan definieras av att den sitter under
fascian — brukar man fi ta bort protesen och
via kirurgi sedan skira bort det infekterade
omradet.

— Det dr for en hoft en process som tar
mellan tre och tolv manader i ansprak. Under
denna tid fir patienten g& med kryckor. Om
det handlar om ett kni blir patienten ibland
rullstolsbunden under denna tid. I virsta fall
kan det sluta med att man tvingas till amputa-
tion. Jag har varit med om det, berittar Tore.

Han forklarar vidare att den moderna
behandlingen innebir att man ofta kan sitta
in en tillfillig protes under mellantiden.
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Bo Séderquist

,, Men for att PRISS ska
kunna genomforas fullt ut
behoéver vi fler infektionsla-

kare som engagerar sig som
revisorer och granskare.

— Det ger en bittre rorlighet, och dirmed
béttre funktion.

Tore instimmer till fullo att det bista
sittet att angripa problemet ir via forebyg-
gande arbete.

Elva 6ppna fragor

Arbetsgruppen arbetade intensivt under
hésten 2008 med att ta fram ett sjilvvirde-
ringsinstrument som sedan skulle testas pa
fyra ortopedikliniker.

— En av de svérigheter man hade var att
finna evidensbaserade metoder som verkar
preventivt for infektioner vid proteskirurgi,
berittar Jon Ahlberg.

— Vi laste in oss under tvd dagar och
spanade, minns Bo.

— Vi vinde och vred pd alla fragestill-
ningar och faktorer som kunde tinkas
paverka varfor vissa drabbas av protesrela-
terade infektioner. Vi forsokte analysera hela
vardkedjan — frin det att en ortoped triffar
en patient for forsta gingen, till en manad
efter operationen.

Gruppen sokte stod for befindig kunskap
i litteraturen, och till slut enades man —
och fick styrgruppens godkinnande — for
det sjilvvirderingsinstrument som man tog
fram.

Detta instrument kan liknas vid ett frage-
formulir med elva 6ppna, generella fragor.

— Det var en process i sig att kondensera
ner alla punkter och faktorer till elva fragor.

Det innebar att vissa fick slakta egna "hjrte-
frigor”. De elva frigorna ir evidensbaserade,
men naturligtvis i olika grad, berittar Bo.

Han tilldgger att det 4r vikrigt att frigorna
ir reflekterande och icke-normativa.

Vikten av att sdkerstalla att riktlinjer
foljs

Den principiella uppbyggnaden av frigorna
ir att man forst fragar efter hur man skapar
forutsittningar for en viss detalj, och sedan
foljer tva delfrdgor som handlar om dels de
rutiner/riktlinjer man anvinder sig utav,
samt hur man forvissar sig om att dessa
verkligen f6ljs.

Det sistnimnda 4r vikeigt, papekar Tore.

—Ta forebyggande antibiotika som exem-
pel. Vi vet att vi ska sitta Ekvacillicin c:a
30 minuter innan operation. Det stir i alla
PM som anvinds p4 kliniker som opererar
proteser.

—Tidsfonstret totalt blir c:a 15-45 minuter
innan operation om det ska vara verksamt.
Men nir man undersokte detta, visade det
sig att endast c:a hilften av patienterna verk-
ligen fick antibiotika pa ett korreke sitt.

Enligt Tore 4r detta en typisk detalj som
ett noggrant fort register kan identifiera.

— Dessutom visar det p4 vikten av att alla
inblandade i virdkedjan ir medvetna om
vikten av att anvinda ritt tidsfonster, vilket
varierar mellan olika antibiotika — och att
man foljer upp att s verkligen sker.

Bo papekar att sjukvéirden generellt sett 4r
bra pa att svara pé frigan hur, men inte lika
bra pa att sikerstilla att metoderna i PM,
riktlinjer och virdprogram verkligen foljs.

Alla har haft problem
Sjilvvirderingsinstrumentet 4r nu testat
pa fyra ortopedkliniker — Sundsvall, Lin-
desberg, S:t Goran samt Hissleholm. Det
ir Tore som har valt ut just dessa kliniker.
— Skilet till att det blev just de fyra var
att jag dels ville vilja kliniker som inte var
med i ndgon arbetsgrupp. Jag ville ocksé ha
en geografisk spridning, samt att det skulle
vara en stor klinik, en liten klinik och att
bide offentligt och privat utford verksam-
het skulle vara representerad, forklarar han.
Enligt Tore s var alla intresserade av att
vara med, och sig frigan som mycket viktig.
— Alla kliniker har haft problem med
infektioner vid nigon period som kommit
i ett skov, och stillt sig frigan varfor. Man
upplever frustration och soker efter skil,
men oftast hittar man inte nigot. Det giller
alla oss som opererar — vi vet att dessa skov
kommer, och det ir lika jobbigt varje ging.



Revision och uppféljning

Tillsammans med Torbjérn Schultz frin
LOE, besokte Tore alla de fyra klinikerna
for att presentera projektet.

— Sjilvvirderingsinstrumentet ar rikeat dill
klinikledningen, fortydligar Jon.

— Efter att de returnerat det sker nista
steg — en revision, fortsitter han.

Varje yrkesorganisation i projektet utser
sina revisorer, forklarar Torbjérn.

— Dessa sitts samman i tvdrprofessionella
team. Teamet fir i uppgift att granska en
klinik. De bérjar med att ta del av sjilv-
virderingsrapporten. Direfter gér de ett
platsbesok pé kliniken, foljer upp och hjilper
till att hitta forbattringsmojligheter.

— Teamet redovisar sina iakttagelser till
klinikledningen, och ingir en 6verens-
kommelse om 4tgirder. Nir dessa dr vid-
tagna, redovisas de for teamet som sedan
godkinner att de ir genomforda, berdttar
Torbjorn.

Bo tycker att de fyra pilotklinikerna har
varit mycket positiva att arbeta med.

— Vi har fatt omfattande och detaljerade
svar, anser han.

Specialistforeningarnas projekt

Det ir hir PRISS befinner sig idag. Testom-
gangen med de fyra klinikerna har utfallit
vil, och nu siktar man framat.

— Vi ska starta med tio kliniker i host. De
ir redan utsedda. Sedan riknar vi med att
arbeta med cirka 15 per termin. Totalt hand-
lar det om c:a 72 kliniker i landet, berittar
Torbjérn.

Han tillagger att det nu ir viktigt att f3
fram duktiga revisorer — alltsa erfarna och
kunniga kollegor.

— De kliniker som stiller upp med revisor
far ett schablonbidrag si att revisorn kan
komma loss, siger han.

Jon forklarar att det hir naturligtvis kostar
en hel del.

— LOF star for kostnaden for revisorer-
nas 16n och resor, och hjilper till med att
administrera projektet.

Jon siger att de riknar med att projekeet
inda ska gd med ekonomiske plus i slutin-
dan, dven om han medger att det kan vara
svart att pavisa det i en balansrikning.

— Men det 4r viktigt att sla fast att det ar
foreningarnas projekt — inte LOF:s projekt,
papekar han.

Mojlighet att gora nagot at problemet
Vad kan man dé dra for generella slutsat-
ser av de fyra revisioner som genomforts i
pilotprojekeet?

Tore Dalén

99 Vi har alla vara skygg-
lappar, men tvarprofessio-
nalismen hjalper oss att
se det vi kanske inte alltid
sjalva ser!

— Tre av klinikerna behéver ett uppfélj-
ningsprogram dir man bittre kollar kompli-
kationer, fingar upp dem, registrerar dem s
att man kan jimféra och eventuellt dtgirda,
svarar Tore.

Han dterkommer dill site tidigare kon-
staterande att alla drabbas forr eller senare.

— Kan man se 6ver tid hur man drabbas
av fluktuationer, kan man ocksa dra slut-
satser. Man kan se om det var nigot nytt
som inforts dd — om man bytt instrument
etc. Det ger en bittre mojlighet att svara
pa frigan varfér — och dirmed ocksd en
mojlighet att gora nigot at det.

— P4 ett stille hade man en vilfungerande
sar- och komplikationsmottagning pa orto-
peden varje vecka dir en infektionslikare
deltog. Detta ir en modell som jag girna
ser skulle spridas.

Tore tilldgger att han tyckte det var intres-
sant att den privata aktdren i pilotprojektet
(Capio S:t Goérans sjukhus i Stockholm)
sdg sin medverkan i PRISS som ett mojligt
forsiljningsargument.

— S4 hade jag inte tinkt pd det innan.
Men jag forstar hur de resonerar...

Aterupptagen kursverksamhet
Bo tycker sig kunna se en férindring i
grundsynen pé ortopediska infektioner.

— Det har tidigare varit en nigot avog
instillning till frigan frin vissa ortopeder
och infektionslikare. Men jag har kunnat

konstatera ett patagligt 6kat intresse och
engagemang idag for ortopediska infektioner.

Bo berittar om Sven-Ake Hedstrom, infek-
tionslikare i Lund som i samarbete med
ortopeden Lars Lidgren, ocksa frin Lund,
startade en mottagning tillsammans och
ddrmed blev pionjirer.

— Direfter genomforde de en serie kurser,
som en infektionslikare och en ortoped
frin samma sjukhus skulle ga. Tanken var
att sprida idén med gemensam infektions-/
ortopedimottagning.

Nir Sven-Ake sedan pensionerades, upp-
horde kurserna. Tillsammans med infek-
tionslikaren Bertil Christensson i Lund
startade dock Bo upp dem igen forra dret.

— Vi fick en 6vervildigande respons, vilket
jag tolkar som ett bevis pa det stora intresse
som idag finns fér ortopedirelaterade infek-
tioner, siger Bo.

Fler infektionslakare behévs

Enligt Tore sd 4r det fulle klart att det frimst
ir ortopederna som ir malgruppen for
PRISS-projektet.

— Men just det faktum att vi 4r flera pro-
fessioner som ir inblandade ir en stor styrka
och tillging, papekar han.

— Vi har alla vara skygglappar, men tvir-
professionalismen hjilper oss att se det vi
kanske inte alltid sjilva ser!

— Ortopederna har insett att det ir de
som iger problemet — dvs. att det ir deras
patienter som drabbas av infektion, siger Bo.

— De har vildigt bra register, och kan se
vilka patienter som drabbas av komplikatio-
ner och enkelt ta fram uppgifter om dessa.
Nu hoppas jag verkligen att infektionslikarna
hakar pa och svarar upp mot detta 6kande
intresse hos ortopederna, tilligger han.

Torbjérn pAminner om att hela projekeet
bygger pé frivillighet.

— Det ir ett nationellt samarbetsprojekt,
konstaterar han.

Jon papekar att innan en klinik gir in i
PRISS, genomfér de en introduktionsefter-
middag med klinikledningen.

— Det maste vara en ortoped som presen-
terar projektet vid ett platsbesok pa ortoped-
kliniken — inte en infektionslikare, anser
Bo och avslutar med foljande uppmaning:

— Men f6r att PRISS ska kunna genom-
foras fullt ut behover vi fler infektionsli-
kare som engagerar sig som revisorer och
granskare!

PER LUNDBLAD
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