Enhetligare inregistrering i tva databaser

LATTARE BYTA ERFARENHETER
OM SKADEORSAKER | VARDEN

En jamforelse mellan Social-
styrelsens och Patientfor sak-
ringensdatabaser visar att det
nu, sedan man pa Patientfor sak-
ringen andradesin inregistre-
ring 1996, blir lattare att utbyta
erfarenheter, sarskilt nér det
galler skadeorsaker t ex i opere-
rande specialiteter.

Komplikationsregistreringi §ukvar-
den gors pa olika nivaer; lokalt p& den
vardande enheten och dessutom i olika
centralaregister dit missdden och felbe-
handlingar kan/skall anmélas. Av dessa
& Socia styrelsens riskdatabas [1] och
Patientforsékringens skadematerial [2]
tva kéllor som kan anvéandas néar man
vill studeravilkatyper av komplikatio-
ner som intraffar i gukvarden.

Det &r uppenbart att varken Riskda-
tabasen eller Patientférsakringens ma-
terial ger en heltéckande bild av antalet
komplikationer eller incidenter i var-
den, eftersom det i baggefallenfinnsen
betydande underrapportering [3].

Detvaregistrenfangar inteheller s&
kert samma typ av denden eftersom
syftet med att rapportera till Riskdata-
basen respektive Patientforsakringen
skiljer sig .

MATERIAL OCH METOD

Riskdatabasens uppgifter har infér-
skaffats for att forsdka forebygga fler
liknande héndel ser, medan uppgifterna
i Patientforsakringens material anvands
for att faststélla om en skada beréttigar
till erséttning enligt speciellaregler.

Vi har velat studera vad olikheter i
motiv fér anmélan haft for betydel sefor
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de tva databasernas sammansattning
och for att sei vad mén detvakan kom-
pletteravarandrandr det géller att geen
bild av risk/skadepanoramat i svensk
sjukvard.

| Riskdatabasen dominerar fal rap-
porterade fran primarvard, inkluderan-
de kommunal hdso- och sukvard,
medan Patientforsakringen vasentligen
handl&gger fall frén de opererande spe-
cialiteterna. Vi har darfor, for att famer
jamférbara material, endast studerat de
tva databasernas sammansittning vad
gdller de kirurgiska specialiteterna och
davalt aren 1992-95.

RESULTAT

Till Riskdatabasen har under perio-
den anmalts 1 101 fall fran opererande
speciaiteter [4]. Patientforsdkringen
har fétt in 5 475 &renden —i 45 procent
av dessa har patienten beviljats ersétt-
ning.

Sextio procent kvinnor

i hada databaserna

| bégge materialen utgdr kvinnor
merparten, 60 procent. Deflestapatien-
terna dterfinns i aldersgruppen 20-64
ar, i Riskdatabasen &r de 52 procent och
i Patientforsakringen 62.

Fordelning pa olika specialiteter
framgér av Tabell I. Forutom att Pati-
entforsakringen har hégre andel ortope-
difall och Riskdatabasen hdgre andel
anestesifall & fordelningeni dem likar-
tad.

| Tabell 11 redovisasférdelningen av
dekirurgiskavardtillfallenaefter pavil-
ken vardnivaincidenten intréffat. Risk-
héndelser anmélda till Riskdatabasen
har en fordelning pa storre och mindre
g ukhus som motsvarar fordelningen av
vardtillféleni landet under 1994, med-
an Patientforsakringen har erhallit fler
anmalningar frén mindre sjukhus.

Det hari materialen ocksavarit moj-
ligt att studera frekvensen av alvarliga
skador och av missténkta felhandlingar
pade olika sjukhustyperna.

Andelen fall i Riskdatabasen som
beddmts ha en hog riskniva (livsfarlig
skada/svar bestdende invaliditet) var
ungefar samma pa stora som sma sjuk-
hus (regionsjukhus/léns ukhus 40 pro-

cent; lansdelssjukhus 36 procent), vil-
ket ocksa &r fallet med andelen &renden
som medfort kritik eller anméan till
Halso- och sjukvardens ansvarsnamnd,
HSAN (regionsjukhus/lanssjukhus 59
procent, 1ansdel ssjukhusen 63 procent).
Ur Patientforsakringens material no-
terasatt 45 procent hade beviljats ersétt-
ning vid sdvél storasom smasjukhus.

Olika upphyggda

| Tabell Il visas den situation i vil-
ken skadan uppkom. Hér blir resultaten
svaraatt jamfora, eftersom registrering-
en i Riskdatabasen och Patientforsik-
ringen varit olika uppbyggd.

En tydlig skillnad & dock att anmél-
ningarna till Patientforsdkringen mer
har samband med skador som upptrétt
vid operationer medan anméalningar till
Riskdatabaseni storre utstréackning gél -
ler skador eller missdden i samband
med annan behandling (ofta l&keme-
del shehandling, men ocksa diagnostisk
verksamhet).

Vart tredje fall har

mycket hog riskniva

| Tabell IV demonstreraskonsekven-
sen for patienternaav de handel ser som
rapporterats. Definitionen pa skadans
svarighetsgrad skiljer sig dock nagot i
de tva systemen. | tabellen betyder
méttlig invaliditet for Patientforsak-
ringensdel att denna&r mellan 0 och 15
procent, i Riskdatabasen att det forele-
gat en bestaende forsamring av livskva-
liteten.

| Riskdatabasen har en betydande
del av fallen (43 procent) intelett till pé&
vishar skada, men & andra finns hér en
stor andel fall (30 procent) dar risknivan
skattats som mycket hog.

DISKUSSION

Erfarenhetsuthytet

kommer att underlattas

Né&r man vill jamfora erfarenheterna
fran detvadatabasernafinner man skill-
nader som beror paatt man |agrat delvis
olika uppgifter kring héndelserna och
anvant sig av olika kodsystem.

Sedan 1996 har emellertid Patient-
forsékringen andrat sina inregistre-
ringskoder s3 att systemen blivit mer
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Tabell I. Procentuell fordelning pa olika opererande specialiteter av fall anmalda till Riskdata-
basen och Patientférsakringen under &ren 1992-95.

Specialitet Riskdatabasen Patientforsakringen
(1 101 fall) (5 475 fall)
Kirurgi + urologi 29 30
Ortopedi 18 31
Kvinnosjukdomar 16 15
Anestesi 16 10
Oron 5 3
Thorax 3 3
Ogon 3 4
Ovriga kirurgiska specialiteter 10 4

Tabell Il. Procentuell fordelning pa olika vardnivaer av fall anmalda till Riskdatabasen och Pa-
tientférsakringen fran opererande kliniker under &ren 1992-95 i relation till andelen vardtillfal-

len i riket 1994.

Vardniva/sjukhustyp Riskdatabasen  Patientforsakringen  Vardtillfallen i riket 1994
Region-lanssjukhus 65 44 62
Lénsdelssjukhus 30 44 33
Ovriga sjukhus 5 11 5

Tabell Ill. Procentuell férdelning av risksituationer/skadeorsaker i &renden anmalda till Riskda-
tabasen och Patientforsékringen under aren 1992-95.

Risksituation/skadeorsak

Riskdatabasen

Patientforsakringen

Diagnostik 14
Operation 17
Anestesi 5
Ovrig behandling 33
Forvéaxling 13
Annan felhandling 9
Tekniska fel 6
Ovrigt 3

15

46

13

23

uppgift ej registrerad

uppgift ej registrerad

uppgift ej registrerad
3

Tabell 1V. Procentuell fordelning av olika konsekvenser for patienten i &renden anmaélda till
Riskdatabasen respektive Patientforsakringen frdn opererande specialiteter under aren

1992-95.

Skadetyp Riskdatabasen Patientforsakringen
Ingen pavisad skada 43 -

Overgdende besvar 18 58

Mattlig invaliditet 8 30

Svar invaliditet/dodsfall 30 11

enhetliga, vilket betyder att erfarenhets-
utbytet, sarskilt nér det galler skadeor-
saker, kommer att underl&ttas.

Intressanta skillnader

Pa méanga sétt finns Gverensstam-
melser mellan de tva materialen, exem-
pelvis vad galler kons- och &ldersfor-
delning.

De skillnader som finns nér det gél-
ler fordelning p& specialitet kan for
anestesinsdel forklarasav att Riskdata-
basen lagrar incidenter, &ven sadanadar
patienten inte drabbats av skada.

Den hdgaandelen ortopedifall i Pati-
entforsakringen har sékerligen sam-
band med att det &r patienterna som gor
anmalan till forsakringen for att fa er-
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séttning pa grund av otillfredsstdllande
behandlingsresultat.

Skillnadernamellan databasernavad
gdller fordel ning pa storaoch sma §juk-
hus av antalet anméaningar & ocksain-
tressanta.

Teoretiska forklaringar till dessa
skillnader kan vara att det finns en un-
derrapportering till Patientforsakringen
fran patienter med behandlingsskadapa
storsjukhusen, eller att man pade mind-
re §ukhusen inte &r s benagna att géra
anmélan till Sociastyrelsen enligt Lex
Maria

De anmaningar som kommer frén
bada typerna av sjukhus tycks ha sam-
ma riskniva samt leda till kritik eller
HSAN-anméalan eller resulterai ekono-

misk erséttning i samma utstrackning.
Darfor forefaller det inte foreligga na-
graolikheter i vilkatyper av handel ser
som de olika sjukhuskategorierna an-
méler, utan det & mer sannolikt att det
foreligger en reell underrapportering
till endera databasen.

Sannolikheten &r troligen stérre att
det sker en underrapportering till Risk-
databasen &n att skador inte anmalstill
Patientforsakringen. En anmélan enligt
Lex Maria ér altid en form av g van-
givelse och kan ytterst dsamka anmala-
re och arbetskamrater en erinran eller
varning frén HSAN.

Sjukhusets renommé kan ocksa ska-
das av en anmélan. Sarskilt utsatta for
negativ. mediauppmérksamhet tycks
mindre sukhus vara. Vid en anmdan
till  Patientférsékringen  foreligger
knappast denna risk, varken fér nagon
enskild yrkesutbvare eller §ukhuset.

Angelaget ha tillgang

till bada databaserna

Med stdd av kodifierade uppgifter i
de tva databaserna gar det att beskriva
vilkamissdden som & vanligai dagens
kirurgiskavard. N&r det galler ovanliga
tillstand eller analys av orsaker till ska-
dor kravsdock tillgangtill journaler och
kompletterande uppgifter fran dem som
varit involverade vid vardtillfallet.

Det kan i sddana situationer varaan-
gelaget att hatillgang till shmangalik-
nande handel ser som majligt och dabor
det vara fordelaktigt att anvénda sig av
bégge databaserna; Patientforsakringen
med ett storre antal fall och Riskdataba-
sen dér orsaker till skada eller felhand-
ling oftare blivit forema for mer ing&-
ende analys.
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