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Ortopedarenden i HSAN -

en oversikt

Av 3 600 HSAN-beslut som be-
handlats i namnden under drygt
tre ar gallde 151 fall anmalningar
mot ortopeder. Motsvarande an-
tal anmalningar riktade mot ki-
rurger var under samma period
mer an dubbelt sa stort (323).
Den andel som lett till disciplinar
pafoljd var likartad for de tva
specialiteterna, 24 procent for or-
topederna, 26 procent for kirur-
gerna.

Som jamférelse kan namnas att
nar det galler anmalningar till Pa-
tientforsakringen (PSR), sa ar
ordningen den motsatta vad gal-
ler antalet anmalningar; dit an-
mals fler ortoped an kirurgfall.

Vanligaste orsak till anmilan var
operationskomplikationer

I de fall som listats i Tabell I 4r orsak
till anmélan véisentligen operationskom-
plikationer, men i enstaka fall ar det fra-
ga om forsenad diagnos eller bristande
uppfoljning vid frakturer.

Operationer i ryggraden ar den grupp
som statt for det storsta antalet anmélda
skador, men hir ha anmélan endast lett
till pafoljd i de tva fall dir ingreppet
gjorts pa fel niva.

Direfter foljer hoftoperationer, dir
det i tio fall varit fraga om frakturer, atta
ledplastiker. Av de anmélda hoftfraktu-
rerna ledde fyra till paf6ljd, i tva fall pa
grund av forsenad diagnos. Den tredje
vanligaste orsaken till anmélan var ope-
rationer i fotled, och da vanligen pa
grund av kvarstaende felstillning i en
fraktur. Av fyra anméilda fingeroperatio-
ner ledde tre av fyra till varning eller er-
inran bland annat p4 grund av forbisedd
rotationsfelstillning.

Vid en jamforelse med Patientforsak-
ringens material skiljer sig detta pa flera
satt fran HSAN-materialet vad giller typ
av ortopediska ingrepp. I forsakrings-
materialet d4r komplikationer till hoft-
plastiker och felaktig behandling av ra-
diusfrakturer de Overldgset vanligaste
orsakerna till anmélan, i HSAN-materi-
alet dr dessa grupper mindre framtridan-
de.

Anmilan pa grund av kompartment-
syndrom och tryckskada p& nerv med-
forde erinran i vardera ett fall av tre, me-
dan tre fall av lungemboli inte ledde till
pafoljd.

Tidiga tecken till tumor i skelettet fel-
tolkas ofta

I Tabell II visas andra orsaker till an-
milan. Den storsta gruppen ar har forse-
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nad diagnos av tumérer eller cystor i
skelettet.

Bade kliniska symtom och rontgen-
bilder kan i det initiala skedet av sjukdo-
men vara svartolkade, men i tva av tio
fall ansag nimnden att varning var moti-
verad (lymfom och bencysta). Dar-emot
foranledde inte de fem fallen med forse-
nad diagnos av djup infektion nagon at-
gird fran ndmndens sida. Risk for pa-
foljd var som vanligt hdg nar man ope-
rerar pa fel omrade/fel sida, men dessa
skador forefaller ha blivit mindre vanli-
ga, sedan man infort markering av ope-
rationsomradet, innan patienten sovs.
Felaktiga rutiner vid ldkemedelshanter-
ing leder nastan alltid till pafoljd.

Gruppen »Ovrigt« dr mycket hetero-
gen, men bland fallen med varning/erin-
ran har det varit friga om felaktiga ruti-
ner, bristande information och i ett fall
felaktig utskrivning av narkotikaprepa-
rat.

Slutligen presenteras tva aktuella or-
topedfall. Av dessa visar det forsta en
vanlig komplikation som foéranleder
HSAN-anmilan, namligen forbisedd
felstillning i en fraktur. Det andra kan
kallas ett sdrfall, men det visar Social-

styrelsens och nimndens krav pa jour-
nalféring vid en ortopedmottagning.

Lars Réf, professor

Korrigerade ej felstallning i
underbensfraktur

Anmaélare: Patienten

Anmald: Ortopedoverldkare

Orsak: Nagon borde ha uppmarksammat
felstallningen innan hon ldmnade sjukhuset
HSAN 554/01

[UEn 51-arig kvinna inkom till sjukhu-
set efter att ha adragit sig en instabil och
dislokerad spiralfraktur med interme-
didrfragment distalt i hoger tibia och fi-
bula. Patienten opererades med plattfix-
ation. Vid ingreppet konstaterades att
frakturen var betydligt mer splittrad 4n
vad som framkommit av rontgen och att
skelettet var patagligt urkalkat. Efter
operationen anlades en dorsal gipsske-
na. Postoperativ rontgen visade att frak-
turen fixerats i ett tillfredsstéllande lage,
och patienten erholl ett cirkulérgips fore
hemgangen.

Vid aterbesok en dryg manad senare
konstaterades efter avgipsning en utatro-
tationsfelstdllning pad omkring 30 gra-

Tabell I. Lokalisation av olika skador som foranlett anmalan till HSAN.

Skadans lokalisation

Antal anmalda fall

Disciplinpafdljd:

Erinran Varning

Ryggraden 28
Axel-6verarm 4
Armbage 3
Handled 7
Hand—fingrar 4
Hoft-larben 18
Kné—underben 8
Fotled—fot 10
Tryckskada pé nerv 3
Kompartmentsyndrom 3
Emboli 3
Ovriga skador 10
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Tabell Il. Orsaker till anmaélan i 6vriga ortopedfall.

Disciplinpafdljd:

Anmaélningsorsak Antal anmalda fall Erinran Varning
Forsenad diagnos av tumor eller cysta 10 1 2
Férsenad behandling av infektion 5 - -
Felhandlingar:
Felaktig medicinering 3 3 -
Operation pa fel sida 2 1
Annan felaktig lokalisation 2 1 1
_Fel protes 1 - 1
Ovrigt 17 2 2
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