ORIGINALSTUDIE

dl

Regional skillna
Incidensen av
ientskador e
edprotesoperation

e

OLIKA RUTINER BLAND KLINIKER?

Operationer pa rérelseapparaten ar de vanligaste stor-
re kirurgiska ingreppen inom svensk specialistvard
[1], och det utférs drygt 33000 hoft- och knéprotes-
operationer arligen i Sverige pa indikationen artros
[2]. Foljaktligen ar ortopedisk kirurgi den specialitet
som har storst andel skadeanmaélningar av de cirka
20 000 som arligen inkommer till regionernas 6msesi-
diga forsakringsbolag, Lof [3,4]. Anmélningar av miss-
tankta patientskador som intraffat inom regionfinan-
sierad vard gors direkt av patienterna, alternativt via
ett ombud, till Lof. Patientskada definieras som lidan-
de, kroppslig eller psykisk skada eller sjukdom samt
dodsfall som hade kunnat undvikas [4]. Enligt Sveriges
patientsidkerhetslag (SFS 2010:659) ar vardgivare skyl-
diga att informera patienter om mojligheten att an-
mala misstankta patientskador [5].

Ungefar 40 procent av de skador som anmals till Lof
bedéms vara undvikbara och berittigar till ersdttning
[4]. Lof fattar beslut om ersittning baserat pa journal-
anteckningar, diagnostiskt material och oftast ett ut-
latande fran en extern medicinskt sakkunnig radgi-
vare. Ersattning for patientskador beviljas vid faktis-
ka och forvantade ekonomiska foérluster och i manga
fall vid uppkommen medicinsk invaliditet. Enligt pa-
tientskadelagen finns 6 ersattningsbara skadetyper:

HUVUDBUDSKAP

e Det fanns betydande regionala skillnader i incidensen
av patientskador efter primara hoft- och knaprotesope-
rationer.

o Andelen patientskador var lagre pa de kliniker som
utférde fler hoft- och knéprotesoperationer.

e Infektion var den vanligaste typen av patientskada, foljt
av nervskada och mekanisk komplikation.

e Underrapportering, varierande vardkvalitet och olika
praxis i landet kan forklara de regionala skillnaderna.

o Kliniker som opererar ett storre antal hoft- och
knaproteser forefaller fa en rutin och erfarenhet av
ingreppen som ger farre patientskador.
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undvikbar skada till f6ljd av undersokning eller be-
handling, olycksfall under vardtillfalle, kroppsskada
till foljd av felaktig sjukvardsutrustning, inkorrekt
eller missad diagnos, undvikbar infektion samt fel-
medicinering [6]. Det stora antalet hoft- och knépro-
tesoperationer arligen innebar siledes att de orsakar
en del av patientskadorna i Sverige, men det ar oklart
om incidensen skiljer sig 4t mellan landets regioner
eller mellan olika ortopediska kliniker.

Syftet med studien var att berdkna incidensen av
beviljade patientskador efter hoft- och knaprotesope-
rationer per region och per klinik, beroende pa antalet
utforda operationer arligen, samt undersoka om det
forelag nagra kons- och aldersskillnader. Vidare var
syftet att kategorisera patientskador som beviljats er-
sittning och undersoka vilka typer som var vanligast
forekommande.

METOD

Denna registerbaserade observationsstudie inklu-
derar data fran Lof och publika data fran Svenska
ledprotesregistret under perioden 2012-2021. Ska-
deanmalningar efter priméar total hoftprotesopera-
tion med KVA-koder (klassifikation av vardatgarder)
NFB29/39/49, primir knéprotesoperation med KVA-ko-
der NGB09/19/29/39/49/53/59/99 samt operation pa in-
dikationen artros (ICD-diagnoskoderna M16.0-M16.7
och M16.9 for hoft respektive M17.0-M17.5 och M17.9
for knd) inkluderades. Skadeanmalningar utan givet
samtycke till att delta i forskning exkluderades vid
sammanstillning av typ av patientskada. Genomga-
ende i texten bendmns enbart ersatta skadeanmal-
ningar som patientskador.

Incidensen per 1000 operationer beriknades ge-
nom antalet patientskador vid hoft- respektive
kniprotesoperation, relaterat till det totala antalet
utforda operationer. Incidensen berdknades for var-
je region samt nationellt. Enheter som endast opere-
rar patienter med privat sjukforsikring exkluderades
da de har patientférsiakringar i andra bolag an Lof;
materialet omfattar siledes bara de som opererats i
regionfinansierad vard, oavsett offentlig eller privat
utforare. Patienter vars skadediagnos (ICD-10-kod) var
oklar granskades med tillgdngliga L6f-handlingar. For
att underséka om antalet operationer/enhet/ar 2012-
2021 paverkade andelen patientskador delades de ope-
rerande enheterna in i tre grupper: de som utforde i
genomsnitt <100, 100-300 respektive >300 operatio-
ner per ar [2]. Genomsnittligt antal patientskador for
respektive grupp beriknades och presenterades som
andel patientskador. T-test for oberoende medelvirde
anvandes for jamforelse av incidensen av patientska-
dor mellan kon och aldersgrupper (<65 ar och 265 ar).
Ett P-virde <0,05 betraktades som statistiskt signifi-
kant. Studien har godkants av Etikprévningsmyndig-
heten, dnr 2022-06766-01.

RESULTAT

1,5 procent och 1,1 procent av patienterna som genom-
gatt en hoft- respektive kndprotesoperation anmaélde
en skada 2012-2021, och 74 procent av anmalningarna
bedomdes som patientskador av Lof (Figur 1). Inciden-
sen av patientskador nationellt efter hoft- respektive
knéprotesoperation var 11,4 respektive 8,1 per 1000
operationer (Figur 2).

1

Lakartidningen
Volym 121




2

ORIGINALSTUDIE

FIGUR 1. Flodesschema for studien
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FIGUR 2. Incidensen av patientskador per 1000 registrerade hoft- och
knaprotesoperationer per region och nationellt 2012-2021
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Regionala skillnader

Incidensen varierade i regionerna: for hoftprotes-
operation var incidensen hogst i Vairmland (30,4) och
lagst i Kalmar (4,9), for knadprotesoperation var den
hogst i Kronoberg (15,4) och lagst i Jaimtland (5,4) (Fi-
gur2).

Patientskador per enhet

Andelen patientskador minskade med okat antal ope-
rationer/ar vid bade hoft- och knéproteskirurgi, men
mer patagligt for knaproteser dn hoéftproteser. Den ge-
nomsnittliga andelen patientskador/operationer per ar
pa kliniker som utférde <100,200-300 och >300 knépro-
tesoperationer per ar var 1,0 procent, 0,8 procent re-
spektive 0,4 procent. Motsvarande siffror for hoftpro-
tesoperationer var 1,2 procent i gruppen <100 operatio-
ner/ar,1,2 procent i gruppen 200-300 operationer per ar
och 0,7 procent i gruppen >300 operationer/ar.

Kons- och aldersskillnader

Incidensen av patientskador efter hoftprotesopera-
tionvar14,7bland kvinnoryngre dn 65 ar och 14,6 bland
méin, medan incidensen i dldersgruppen 65 ar och
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aldre var 10,4 bland kvinnor och 9,4 bland mén. Inci-
densen av patientskador efter kndprotesoperation var
10,7 bland kvinnor yngre 4n 65 ar och 9,7 bland mén,
medan incidensen i aldersgruppen 65 ar och ildre
var 7,8 bland kvinnor och 6,4 bland mén. Vi fann ingen
statistiskt signifikant skillnad i patientskador mellan
kon och aldersgrupper.

Typ av patientskada

Totalt fanns 1562 och 1079 patientskador efter hoft-
respektive knéprotesoperation. Journalgranskning
utfordes i 33 fall (2 procent) efter hoftprotesopera-
tion och 31 (3 procent) efter knéprotesoperation,da de
hade oklara skadediagnoser. Av dessa bedomdes half-
ten (32/64) ha ospecifik eller felaktig ICD-10-diagnos
och kodades om. Infektion var den vanligaste orsaken
till patientskada efter saval hoft- (34,5 procent) som
knédprotesoperation (35,2 procent) (Tabell 1). Majorite-
ten ersattes for medicinsk invaliditet till f61jd av be-
stidende funktionsnedsittning (hoftprotes 66 procent,
knéprotes 69 procent); resterande ersattes ekonomiskt
for sveda och vark med forlangd akuttid/sjukskrivning
(hoftprotes 34 procent, kndprotes 31 procent).
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TABELL 1. Typ av patientskada efter hoft-
respektive knaprotesoperation 2012-2021.

Primar total Primar kna-
hoftprotes- protesoperation
operation n=945***
n=1359***
Typ av patientskada Antal (%) Antal (%)
Infektion 469 (34,5) 333(35,2)
Nervskada 275(20,2) 105 (11,1)
Mekanisk komplikation 218(16,0) 259 (274)
Benlangdsskillnad® 80(5,9) =
Ovriga** 73(54) 78(8,3)
Fraktur i anslutning 74 (54) 42 (44)
till operation
Senskada 53(3,9) 25(2,6)
Kvarstaende smarta 42(31) 29(31)
Anestesirelaterat 28(2) 13(14)
Karlskada eller stor 23(1,7) 25(2,6)
blédning
Medicinsk komplikation 15(1) 23(24)
Luxation av protes 9(0,7) -
Progress av artros - 13(14)

*Undvikbar benlangdsskillnad bedémdes av L6f som >2 cm 2012-2015
och >1,5 cm 2016-2021.

**Exempel pa évriga patientskador: trycksar, sarskada, arr till foljd av
patientskada, brannskada.

***Inkluderar de som gett samtycke.

DISKUSSION
Regionala skillnader
De regionala skillnaderna i landet var betydande, och
en mojlig forklaring kan vara att vardgivare saknar
kdnnedom om skyldigheten att informera patienter
om ritten att fa en skada provad av Lof enligt patient-
sikerhetslagen [5]. Underrapportering av patientska-
dor har tidigare belysts i studier fran Finland [7] och
Danmark [8]. Andra anledningar till regionala skillna-
der kan vara varierande vardkvalitet och olika praxis
for att forebygga komplikationer.

Vi fann en lagre andel patientskador pa kliniker
med storre antal operationer arligen. Detta var mer
patagligt for knédprotesoperationer dn for hoftprotes-

»Vi fann en ligre andel patient-
skador pa kliniker med storre
antal operationer arligen.«

operationer. Bide i Finland och Norge har det tidiga-
re visats att antalet operationer som utfors per sjuk-
hus ar associerat till antalet patientskador [9-11]. Det
ar logiskt att vana av ett kirurgiskt ingrepp och vil-
fungerande rutiner ar fordelaktigt. Sambandet mellan
okande operationsvolym och minskat antal patient-
skador har inte tidigare visats efter kna- och hoftpro-

tesoperationer i Sverige. Mojligen skulle detta tala for
en centralisering av kirurgin och att ingreppen pa kli-
niker med lagre operationsvolym bor utforas av farre
kirurger.

Patientskador i Sverige och de nordiska linderna

Vara nordiska grannldnder, Danmark, Finland och
Norge, har patientforsikringssystem och ledprotes-
register liknande de i Sverige. Den rapporterade inci-
densen av patientskador efter hoftprotesoperation va-
rierar fran 5,6 i Finland [9] och 8,5 i Norge [10] till 13,3
i Danmark [8], och efter kndprotesoperation fran 4,9 i
Norge [11] till 10,4 i Finland [7], det vill sdga liknande
siffror som vi fann: 11,4 efter hoftprotes- och 8,1 efter
knéprotesoperation.

Kons- och aldersskillnader i incidens

Till skillnad fran en finsk studie som rapporterade en
okad incidens i aldersgruppen yngre dn 65 ar och en
hogre incidens for mén [7] fann vi inga signifikanta
kons- eller aldersskillnader i incidensen av patient-
skador.

De vanligaste patientskadorna

Infektion var den vanligaste typen av patientskada,
foljt av nervskada och mekanisk komplikation efter
hoftprotesoperation respektive mekanisk komplika-
tion och nervskada efter kndprotesoperation. Att ana-
lysera de olika skadediagnoserna mer exakt skulle
kunna ge en mojlighet att férebygga skador framéver.
Utover risken for patientskador av kirurgisk karaktar
forekom ett flertal handelser relaterade till exempel-
vis anestesi eller eftervird. Detta bor beaktas i den
riskbedomning som gors fore hoft- och knéproteskir-
urgi. I Norge bedomdes att knédprotesoperationer ut-
forts pa fel indikation i 9 procent av patientskadefal-
len och att bristfillig uppfoljning forelegat i 3 pro-
cent [11]. Motsvarande rubricering saknas i det svens-

»Utover risken for patientskador av
kirurgisk karaktir forekom ett flertal
handelser relaterade till exempelvis
anestesi eller eftervard.«

ka materialet, men det finns till exempel ett fatal fall
som bedomts som inadekvat opererade. Dessutom
forekommer ledstelhet som patientskada, vilket kan
vara en foljd av bristfillig uppfoljning efter kirurgin.

Styrkor och svagheter

En av studiens styrkor ar att den baserades pa tva na-
tionella register: Svenska ledprotesregistret, som in-
kluderar alla enheter som utfér knédprotesoperationer
i Sverige och har en tdckningsgrad pa cirka 98 pro-
cent,och Lof som registrerar alla anmalda skador i re-
gionalt finansierad sjukvard. Styrkan i de svenska och
nordiska forsdkringssystemen, och diarmed i studien,
ar att skadeanmailningar gors kostnadsfritt, vilket ger
en jamlik majlighet att anmaéla. I ménga andra lander
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anmals skador i sjukvarden genom att vacka atal mot
de ansvariga, och darmed kan anmaélan férsvaras av
socioekonomiska skal; statistiken 6ver patientskador
blir ocksa osédker och incidensen sannolikt underskat-
tad.

En svaghet med studien ar att skadediagnoserna
hos Lof inte har preciserats, utan kategoriserats i vida-
re grupper enligt ICD-10, vilket inte alltid ger en till-
riackligt tydlig forklaring till varfor skadan uppkom-
mit. Vidare kan en skadeanmalan goras upp till 10 ar
efter att skadan uppkommit, vilket innebér att en del
skadeanmailningar dnnu inte inkommit till L6f och
den berdknade incidensen kan vara underskattad. En
svaghet i analysen ar att vi inte kunnat ta hansyn till
operationens svarighetsgrad pa kliniker med lag re-
spektive hog arlig operationsvolym, ej heller till vrig

sjuklighet hos de opererade patienterna, vilken san-
nolikt kan skilja sig 4t mellan klinikerna.

KONKLUSION

Det fanns betydande och oklara skillnader i inciden-
sen av patientskador mellan regionerna. Dessa skillna-
der skulle kunna bero pa varierande vardkvalitet, men
dven pa okunskap om Lof och bristande benédgenhet att
upplysa patienterna. Andelen patientskador var lagre
pa ortopediska kliniker med storre arlig operations-
volym, vilket inte tidigare visats. Detta talar for att ru-
tin och vana kan vara av betydelse och att en centrali-
sering av proteskirugin majligen skulle vara av godo. O

e Potentiella bindningar eller javsférhallanden: Inga uppgivna.
Citera som: Lékartidningen. 2024;121:23140
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SUMMARY

Considerable regional differences in patient injuries
after primary hip and knee arthroplasty and between
orthopedic departments depending on surgical volume

Hip and knee arthroplasties are mostly successful
procedures; however, patient injuries may occur

and should be reported to L6f, the Swedish patient
insurance. This study investigated the incidence

of patient injuries after primary total hip and knee
arthroplasty in the Swedish regions, differences in
incidence depending on annual surgical volume, and
types of approved injuries. Approved patient injuries
were related to the total number of hip and knee
arthroplasties registered in the Swedish Arthroplasty
Register 2012-2021. The national incidence was

11.4 and 8.1 per 1,000 hip and knee arthroplasties
respectively and varied in the regions from 30.4 to 4.9
and 15.4 to 5.4 per 1,000 hip and knee arthroplasties
respectively. Orthopedic departments with higher
annual volumes of performed arthroplasties had a
lower proportion of patient injuries. Infection was the
most common patient injury, followed by nerve lesions
and mechanical complications. The differences may be
due to underreporting and varying quality of care in the
regions. A centralization of hip and knee arthroplasties
may be beneficial.
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