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Patienter som anser att de skadats av varden kan anméla detta
till Landstingens patientférsékring som bedrivs via Landsting-
ens omsesida férsiakringsbolag (LOF). En vardskada definieras
i Socialstyrelsens forfattningssamling som »lidande, obehag,
kroppslig eller psykisk skada, sjukdom eller d6d som orsakas av
hilso- och sjukvarden och som inte &r en oundviklig konse-
kvens av patientens"tillsténd« [1]. Efter det att en anmalan ta-
gits emot utreder LOF drendet och beslutar direfter om even-
tuell ersattning enligt Patientskadelagen [2]. Kriteriet for att fa
erséttning dr att skadan beddmts som undvikbar. Under ar 2001
skickade cirka9 000 patienter in en anmalan, och cirka hilften
fick ersittning. I LOFs databas ér ortopedi den specialitet som
har flest ersattavardskador, och darfor har det ortopediska ska-
depanoramat blivit foremal f6r denna studie.

SYFTE

Syftet med studien var att beskriva de ortopediska vardskador-
na och att uppskatta de extra vardtider och kostnader som des-
sa vardskador genererade. Studien jamfor en grupp av ortope-
dipatienter som fatt erséttning for en vardskada med en kon-
trollgrupp av patienter som varit inlagda pa ortopedisk klinik i
Ostergétland under en fyraarsperiod.

MATERIAL

I studien ingick samtliga drenden (n=6 029) i LOFs databas dir
en skada intraffat under vard pa ortopedisk klinik under aren
1998-2001. Bade patienter som fatt ersittning och de som fatt
avslag pa sin anmilan ingick i studien. Klassificeringen av ma-
terialet utgick fran den klinik pa vilken vardskadan intréffat.
Vardskador som enligt diagnosklassificering horde tilldet orto-
pediska omradet men som intriffat pa andra kliniker inklude-
rades inte. Berdkningar av kostnader har utforts pa Landsting-
ets i Ostergdtland del av materialet for patienter i sluten vard
(n=105). Utdver denna studiegrupp togs dven en kontrollgrupp
fram ur landstingets varddatalager. Kontrollgruppen bestod av
patienter med ortopediska vardtillfallen under samma period
som studiegruppen (n=19 369). For grupperna studerades
vardtider och diagnoser samt de pafoljande tva arens samman-
lagda vardkonsumtion.

METOD i
Studien presenterar LOF-materialet pa nationell niva och pa
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»Den typ av operation som gav upphov till hogst andel vard-
skador var *diskbracks- och dekompressionsoperationer’ ...
Dessa vardskador gav ocksa hogre grad av invaliditet ...«
landstingsniva. Data har himtats fran tre olikakillor: LOF, Epi-
demiologiskt centrum pa Socialstyrelsen och landstingets
varddatalager.

Urdataregister vid Epidemiologiskt centrum himtades tota-
la antalet vardtillfallen (slutenvard och dagkirurgi) under aren
1998-2001 med tillhérande diagnos- och operationskoder.

Ur varddatalager vid Landstinget i Ostergétland samman-
stilldes data for berdkning av vairdkonsumtion for studiegrupp
och kontrollgrupp. S6kningen omfattade alla kontakter inom
Oppen- och slutenvard som patienten haft inom samtliga spe-
cialiteter tva ar efter det forst registrerade vardtillfallet pa orto-
pedisk Kklinik. Det vardtillfalle (indextillfallet) som initierade
uppfoljningen dr medriknat i samtliga fall. Eftersom alla kon-
takter togs med i datas6kningen har de kontakter som enbart
var en f6ljd av det utlésande ortopediska vardtillfillet inte kun-
nat urskiljas. Daremot visas hur mycket vard som totalt forbru-
kats och inom vilka specialiteter patienterna sokt. I de fall dar
diagnos- och operationskod anvénts for selektering av data har
detta skett pa trestéllig niva (t ex diagnoskoder M16.* och ope-
rationskoder NF***), vilket inkluderar undergrupperna.

Studien ir godkidnd av regionala etikprovningsnidmnden i
Link6ping.

RESULTAT
Ortopedi &r den specialitet som totalt sett genererar flest vard-
skador (33 procent) enligt LOFs material, f6ljd av kirurgi (25
procent) och gynekologi/férlossningsvard (11 procent).

Av det totala antalet vardtillfidllen inom ortopedi i Sverige

- _______________________________________________|
ESAMMANFATTAT

| en studie har skadeanmal- av operation ledde ocksa till

ningar till Landstingens 6mse-

sidiga férsakringsbolag (LOF)
under aren 1998-2001 analy-
serats.

Resultatet av studien visar att
ortopedi var den specialitet
som genererade flest ersatta
vardskador. Bade antalet
vardskador och antalet vard-
tillfallen 6kade fram till 80 ars
alder, darefter minskade an-
talet ersatta vardskador trots
att antalet vardtillfallen 6ka-
de.

Storst risk for vardskada
hade de patienter som opere-
rades for »diskbrack och de-
kompression«, och denna typ

den allvarligaste graden av in-
validitet.

Under en tvaarsperiod efter
intraffad vardskada vardades
den drabbade patienten i me-
deltal 3,2 extra dygn pa orto-
pedisk klinik jamfort med pa-
tienter med ett normalt vard-
forlopp. Delgrupperna hoftpa-
tienter hade 9,4 fler vardda-
gar och ryggpatienter nyttjade
12,1 fler varddagar &n kont-
rollgruppen. Andelen vardda-
gar pa infektionsklinik var fem
ganger storre i den vardska-
dade gruppen &n i kontroll-
gruppen (15 procent vs 3 pro-
cent).
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TABELL I. De sju mest frekventa diagnoskoderna i samband med vardskada och antalet konsumerade vardtillfillen (slutenvard och dagkirurgi) i

Sverige samt andel med vardskada.

Antal ersatta vardskador/
diagnoskod pa riksniva

Diagnosnamn och kod

Knaartros (M17.*) 235
Fraktur pd underben inklusive fotled (582.%) 231
Fraktur pd underarm (S52.%) 218
Hoftledsartros (M16.%) 196
Fraktur pa larben (S72.%) 166
Fraktur pa skuldra och verarm (S42.%) 101
Diskbrack (M51.*) 85
Ovriga diagnoser 2129
Summa/medelvérde 3361

Antal vardtillfallen
(slutenvard och dagkirurgi)
i Sverige/huvuddiagnos

Andel med
vardskada, procent

42 670 0,6
43 449 0,5
40 546 0,5
39 044 0,5
78337 0,2
13 460 0,8
9 298 0,9
0,5

]
TABELL II. De mest frekventa operationskoderna i samband med vardskada och antalet konsumerade vardtillfillen (slutenvard och dagkirurgi) i

Sverige samt andel med vardskada.

Antal ersatta vardskador/
operationskod

Typ av operation och operationskod (trestillig)

Primé&r ledprotesoperation i héftled (NFB**) 304
Primér ledprotesoperation i knadled (NGB**) 187
Diskbracks- och dekompressionsoperationer (ABC**) 168
Frakturkirurgi pa femur (NF)**) 105
Frakturkirurgi pa fotled och fot (NHJ**) 103
Frakturkirurgi pa knd och underben (NGJ**) 92
Ovriga operationskoder 1394
Summa/medelvarde 2353

Antal vardtillfillen
(slutenvard och dagkirurgi)
for respektive operationskod

Andel med
vardskada, procent

51 207 0,6
23 896 0,8
17 668 1,0
69 844 0,2
24 222 0,4
13 529 0,7
394 303 0,4
706 873 0,4

|
TABELL Ill. Férdelning (procent) av invaliditetsgrad for ersatta vardskador i Sverige inom de vanligaste typerna av operationer.

Typ av operation och operationskod (trestillig)
Primér ledprotesoperation i hoftled (NFB**) 91,6
Primar ledprotesoperation i knédled (NGB**) 93,5
Frakturkirurgi pa knd och underben (NGJ**) 96,3
Dekompressiva operationer

av ryggmarg och nervrétter (ABC**) 79:3

Frakturkirurgi pa fotled och fot (NHJ**) 96,3
Frakturkirurgi pa femur (NFJ**) 82,7
Medelvérde for samtliga typer av operationer 91

1998-2001 som studerades i denna studie uppkom vardskador
i 0,5 procent. Under dessa ar registrerades hos LOF 6 029 an-
miélningar om skador inom ortopedisk vard. Av dessa bedém-
des 56 procent som undvikbara, och 3 361 patienter fick ersatt-
ning till en total kostnad av cirka 318 miljoner kronor. Kénsfor-
delningen var 57,2 procent kvinnor och 42,8 procent mén.
Kvinnor dominerade &ven bland de patienter som inte fick sin
anmélan godkénd (58,2 procent vs 41,8 procent). Patienternas
medeladlder var 51 &r (median 53 ar, variationsvidd 0-98 &r).

De vanligast forekommande vardskadorna var lokaliserade
till skelett och leder (50 procent) och nerver (23 procent). Den
diagnos som hade hogst andel vardskador var »diskbrack«
(M51.*) med 0,9 procent. Den typ av operation som gav upphov
till hogst andel vardskador var »diskbracks- och dekompres-
sionsoperationer« (ABC**) med 1procent (TabellIochII). Des-
savardskador gav ocksa hogre grad av invaliditet (Tabell I1I).

Skadorna skedde inom slutenvarden i 53 procent av fallen,
medan aterstoden avskadornauppkom inom éppenvarden, en-
dera pa akutmottagning eller pa ortopedmottagning. Vardska-
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Invaliditet 115, procent

Invaliditet 16—30, procent  Invaliditet 30, procent  Dddsfall

6,5 1,5 0,4
4,3 L4 0,7
3,7 [} o

59 13,3 1,5

o 3,7 o
14,7 1,3 1,3

5 3 1

dor uppkom oftast i samband med kirurgisk behandling (68
procent), men dven vid klinisk diagnostik (9 procent) och i sam-
band med gips/bandagering (6 procent). De vanligaste skadety-
perna var forsamrad grundsjukdom (17 procent), sarinfek-
tion/sepsis (16 procent) samt fraktur/luxation (9 procent).

Patienter med en ortopedisk vardskada som bedémts som
undvikbar fick i medeltal 93 128 kronor i erséttning. Medeler-
sattningen varierade kraftigt dels mellan individer, dels mellan
landstingen. Den hogsta ersittningen var 5 833 915 kronor, och
medelersittningen mellan landstingen varierade fran 49 443
kronor till 107 006 kronor. Den skadetyp som gav hogst ersitt-
ningvar infektioner, med en medelerséttning pa 149 000 kronor,
medan lokal cirkulationsrubbning gav ligst medelerséittning
med 40 400 kronor. Arligen under 1998-2001 utbetalades drygt
79 miljoner kronor till patienter med ortopedisk vardskada.

VardkonsumtioniOstergotland. Konsfordelningen i studie-

gruppen var 50 procent mén och 50 procent kvinnor. I kontroll-
gruppen var férdelningen 43 procent mén och 57 procent kvin-
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M Vardtillfallen, anmélningar och ersatta vardskador

Antal vardtillfallen
inom slutenvard
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40 — —7 000
| L6000

209 5 000
/\ L4000

7 \//\ 13000
104 / 12000
- /\\// L1000

0 0

0-9 10-19 20-29 30-39 40-49 50-59 60-69 70-79 80-
Aldersintervall, ar
Antal anmélningar rérande ortopediska vardskador
Antal ersatta ortopediska vardskador
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Figur 1. Antal vardtillfdllen pa ortopedisk klinik samt antalet anmal-
ningar respektive ersatta vardskador inom sluten ortopedisk vard
inom Landstinget i Osterg6tland under 1998-2001.

nor. Fram till 79 ars alder 6kade bade antalet vardtillfallen och
antalet undvikbaravardskador parallellt, efter 79 ars alder fort-
satte vardtillfallena att 6ka medan antalet anmalningar och
vardskador sombedémts undvikbara minskade (Figur1). Kvin-
nor vardades i storre omfattning in mén inom ortopedisk vard
(56,5 procent respektive 43,5 procent).

Studiegruppen (n=105) hade 3,2 dagar liangre vardtid inom
ortopedisk vard dn kontrollgruppen (n=19 369). For delgrup-
pen hoftpatienter (NF***) (n=27) var skillnaden 94 dagar och
for ryggpatienter (AB***) (n=14) 12,1 dagar (Tabell IV).

Studiegruppen hade 6kad konsumtion av 6ppenvard inom
ortopedisk vard med 3,4 fler ldkarbesok och 3,1 fler sjukvardan-
debehandlingar &n kontrollgruppen (Tabell IV). Avsamtligal4-
karbesok for studiegruppen var 41 procent registrerade pa orto-
pedisk klinik. Motsvarande siffra fér kontrollgruppen var 27
procent.

Antalet varddagar/patient pa infektionsklinik var fem gang-
erstorreistudiegruppen énikontrollgruppen. Studiegruppens
fordelning av varddagar inom olika specialiteter var 60 procent
inom ortopedi och 16 procent inom infektionsklinik. I kontroll-
gruppen fordelade sig varddagarna med 50 procent inom orto-
pedisk vard och 3 procent pa infektionsklinik.

DISKUSSION

Att patienter kommer till skada i samband med vard och be-
handling, och att detta drrelativt vanligt, har uppmérksammats
allt mer runt omivarlden [3-8].

Den forsta nordiska studien pa omradet, vilken presentera-
desiDanmark hésten 2001, visade att cirka 5 procent avalla pa-
tienter som varit inlagda pa sjukhus drabbades av en skada i
samband med sjukhusvistelsen och att hilften avdessabedom-
des som undvikbara [9]. Det ér troligt att forhallandena ér likar-
tade i Sverige, och om de danska siffrorna 6verfors till svenska
forhéllanden skulle det innebéra cirka 30 000 undvikbara
vardskador arligen. Den svenska Patientforsikringen redovisar
emellertid endast 4 500 vardskador per ar. Diskrepansen mel-
lan dem som fatt ersittning via Patientférsdkringen och den
sannolika forekomsten av vardskador ar darfor ansenlig och
morkertalet stort.

Enligt LOFs statistik ligger ortopedi i topp betriffande ande-
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TABELL IV. Ortopedisk vardkonsumtion hos studiegrupp (patienter
med ersatt vardskada) jamfort med kontrollgrupp (medelvérden an-
ges).

Studiegrupp/patient

med ersatt vardskada, Kontrollgrupp,

n=105 n=19 369

Vardtillfallen, antal 1,8 1,7
Varddagar, antal 14,8 11,6

varav kndopererade (NG***), n=21 11,4 8,0

varav hoftopererade (NF***), n=27 22,0 12,6

varav ryggopererade (AB***), n=14 20,5 8,4
Operationer, antal 1,0 1,2
Likarbesok, antal 6,8 3,4
Sjukvardande
behandlingar, antal 5,8 2,7

len ersatta skador i forhallande till antalet vardtillfdllen i Sve-
rige. Den hoga andelen anmélda och ersatta vardskador kan
mdjligen forklaras av att ortopedipatienter ofta har hoga for-
vantningar pa resultatet av behandlingen och att ménga vill
kunna aterga till hog aktivitetsniva. Detta indikeras av resulta-
ten i nationella ryggregistret, dir endast cirka 70 procent av
ryggopererade patienter dr nojda i betydelsen att de betraktar
sig som helt bra eller mycket forbattrade <http://www.ssu.
orthop.gu.se/nrr-default.htmo.

Kni- och hoftproteser anses av savil patienter som vardgiva-
re vara mycket sikra atgirder, och om resultatet avviker fran
det forvintade beror det ofta pa nagot som betraktas som en
vardskada, exempelvis infektion eller luxation. Infektioner
inom ortopedisk verksamhet ir ofta skador som ersitts, och i
denna studie hade ortopedipatienter med ersatta skador fem
ganger fler varddagar pa infektionsklinik &n kontrollpatienter-
na. Mojligheten att foérebygga vardskador som sérinfek-
tion/sepsis r ett omrdde som studerats mycket, och méjligen
kan en fordjupad analys av LOF-materialet tillféra ytterligare
kunskap.

Diskbracks-/dekompressionsoperationer ar atgiarder dir pa-
tienten i storre utstrickning kan drabbas av komplikationer
som neurologiska skador och smirttillstand. Att patienter med
dessa diagnoser far skador av allvarligare art indikeras av 6kad
vardtid i studiegruppen (12,1 varddagar) och av den férhéllan-
devis hoga invaliditeten i LOF-materialet. Av de skadade pati-
enterna hade 13,3 procent adragit sig en invaliditet pa 6ver 30
procent.

Savil anmélningar som ersatta skador var vanligast for pa-
tienter fran 50 till 79 ars alder. I landstingsmaterialet kunde vi
urskilja att de dldsta patienterna anmalde farre skador trots att
dessa patienter utgjorde den storsta gruppen. Detta kan ha
minst tva forklaringar. Sannolikt genomgéar dldre patienter i
mindre utstrickningkomplexa operationer och utséatts dirmed
i mindre utstrickning for risker. Den andra forklaringen kan
vara att dldre patienter inte anmiéler en misstiankt vardskada.

En studie av LOF-data [10] pavisade att kvinnor till skillnad
frdn mén oftare anmaélde och i storre omfattning (i relation till
forbrukad vardkonsumtion) fick ersédttning fér vardskador
inom nistan samtliga specialiteter, med undantag for ortope-
disk vard. Var studie visade daven den att det var procentuellt
nistan lika stor andel kvinnor (56,5 procent) som vardades
inom ortopedi som andel kvinnor som fick erséttning via LOF
for ortopediska vardskador (57,2 procent).

Den ersittning som betalas ut till patienten ar enbart en del
av den kostnad som en vardskada fororsakar. Utover ersétt-
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ningen till patienten tillkommer kostnader for sjukvard, om-
sorg och produktionsbortfall. Patienterna i var studiegrupp
konsumerade mer vard dn kontrollgruppen. Under tvaarspe-
rioden efter det ortopediska slutenvardstillfillet vardades des-
sapatienterigenomsnitt 3,2 dagarlingre inom ortopedisk vard
an kontrollgruppen. I den danska studien [9] var 6verkonsum-
tionen 7 dagar under det vardtillfille da skadan skedde. Studi-
erna ar dock inte helt jimforbara, eftersom vi i denna svenska
studie undersokt enbart ortopedipatienter; i den danska studi-
en ingick all slags vard.

Landstingets kostnader 6kade som en f61jd av 6kad vardkon-
sumtion. De ortopediska klinikernas merkostnader for vérd-
skador i Ostergotland kan berdknas till cirka 600 000 kronor
per ar. Detta enligt en schablonberikning, dar en varddag be-
riknas kosta 3 420 kronor, ett likarbesok 4 698 kronor, en
sjukvardande behandling 552 kronor och en ortopedisk opera-
tion i sluten vard 48 914 kronor.

Utover ortopedisk vard konsumerar dessa patienter ytterli-
garevard, t exinom infektionsklinik och primérvard. Den data-
kélla vi anvint fér berdkning av vardkonsumtion gor det omoj-
ligt att skilja vard f6r andra tillstdnd fran vard for det aktuella
ortopediska tillstindet. En journalgenomgang kunde ha givit
merinformation, men aandrasidan kan ett eventuellt samband
med detursprungligaortopediskatillstindet indéavarasvartatt
bevisa. Det aterstar att genomféra en djupgaende hilsoekono-
misk analys av ett tillrackligt stort antal patienter som genom-
gatt ortopedisk behandling.

En svensk studie avde samhillsekonomiska effekterna avpa-
tientskador har nyligen gjorts av Institutet fér hilso- och sjuk-
vardsekonomi (IHE), dir dven ett mindre antal ortopedipati-
enter foljts upp. IHE gjorde en ldngre uppfoljning av olika ska-
degrupper, bl akni- och hoftopererade [11,12]. Resultatet visa-
de atthoftopererade patienter (n=10) i genomsnitt konsumera-
de 49 varddagarunder de pafoljande atta aren efter skadetillfal-
let. Var studiegrupp med hoftoperationer (n=27) vardadesi ge-
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nomsnitt 22 varddagar enbart inom ortopedi inom tva ar efter
operation (indexvardtillfillet inkluderat). Till dessa varddagar
skall 6vrig vard, bl a varddagar inom infektionsklinik, adderas.
Trots olikheter i studiedesign nar det géiller uppféljningen av
sjukvardskonsumtion visar resultaten av IHE-studien och var
studie en liknande bild. IHE-studien inkluderade &ven en upp-
skattning av produktionsbortfall samt kostnad for vard i hem-
met, och den totala kostnaden for en patient i skadegruppen
hoftoperation uppgar da till 314 000 kronor under atta &r.

Var studie baseras pa de registreringar som utforts av forsék-
ringsbolaget, och den &r retrospektiv. De variabler som LOF re-
gistrerar ir i forsta hand inte avsedda fér medicinska analyser,
ochregistreringen avvariablerna for en viss patient ar komplett
endast for dem som fatt ersattning. Trots dessa brister ar &nda
materialet i Patientforsékringen en viktig nationell informa-
tionskilla kring vardskador.

Studiens resultat dr en grov kartldggning av det ortopediska
skadepanoramat i LOF-materialet, men trots detta kan risk-
grupper urskiljas. For att ytterligare identifiera eventuella
monster inom riskgrupperna aterstar att genomfora en syste-
matisk analys pa individniva, foretrddesvis genom journal-
granskning. Speciellt intressant vore en férdjupad analys av
riskgrupperna knéplastik, hoftplastik, ryggkirurgi och fraktur-
kirurgi pa femur. Méjligen kan de nationella kvalitetsregistren
tillfora vissa kompletterande fakta om orsaker till vardskador.
Resultatet fran sadana studier bor kunna initiera olika forbétt-
ringsprojekt med syfte att reducera antalet ortopediska vard-
skador.

B Potentiella bindningar eller jdvsforhdllanden: Inga uppgivna.
B Studien dr finaniserad av Landstingens 6msesidiga forsékringsbo-
lag (LOF) och Landstinget i Ostergétland.
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