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En patient med symtom som vid akut appendicit férvantar sig
att snabbt botas med en enkel operation. Nir komplikationer
tillstoter dr det forstaeligt att patienten misstinker att en ska-
da uppstatt som borde medfora erséittning for sveda, virk och
forlust avinkomst.

Sedan 1997 finns patientskadelagen, som reglerar ersétt-
ning for de skador som uppkommer i samband med hilso- och
sjukvard, sk patientskador. Enligt lagen dr bade offentliga och
privata vardgivare skyldiga att ha en patientforsikring. Lan-
dets offentliga vardgivare dr anslutna till Patientférsédkringen
LOF (Landstingens 6msesidiga forsakringsbolag).

Patienter som anser sig ha drabbats av en patientskada an-
miiler skadan till Patientférsikringen LOF, som avgér om
skadan ska ersittas. Ritten till ersédttning avgors enligt be-
stimmelser i lagen. Ett krav for erséttning ar att skadan har
samband med varden och att den kan anses undvikbar.
Handlidggningen ska ha varit medicinskt motiverad och en
vedertagen metod ska ha anvéints. Bedomningen ska ha skett
enligt specialistkriterium, dvs hur en erfaren likare i den ak-
tuella specialiteten skulle ha handlagt drendet. Vidare ska
bedémningen ske med hjilp av facitresonemanget - man ska
utga fran de fakta som finns vid tidpunkten for skaderegle-
ringen.

Detta innebér att den medicinskt juridiska bedomningen
huruvida en anmald skada ska erséttas eller inte manga gang-
er 4r svar. Om patienten inte dr néjd med beslutet fran LOF,
kan hon/han begira yttrande fran Patientskadenimnden, ett
av regeringen tillsatt radgivande organ som verkar for enhet-
lig och réttvis bedémning av patientskadelagen.

Till Patientforsikringen LOF anmildes 2012 ca 13000
drenden. Arligen 6verklagas omkring 1000 #renden till Pa-
tientskadenimnden, och i 10-12 procent av fallen foreslar Pa-
tientskadendmnden dndring av tidigare beslut.

Blindtarmsinflammation férekommer i alla aldrar men ar
ovanlig fore 5 ars alder. Antalet fall med diagnosen appendicit
i Socialstyrelsens register dr 12000 per ar, och ca 10 000 ap-
pendektomier utfors arligen [1]. Cirka 50 fall av upplevd skada
anmiils arligen till Patientforsikringen LOF.

LOF-drenden 2000-2011
En 6vergripande analys av de anmailda skadorna ger en bild av
i vilken grad LOF ansett att tillférd undvikbar skada forele-
gat. Under 2000-2011 anmiildes till LOF totalt 622 patient-
skador uppkomna vid diagnos och behandling av blindtarms-
sjukdom; 23 drenden ir inte slutligt avgjorda och ingar inte i
analysen (Tabell I).

Antalet anmélningar var under den férsta perioden (2000-

TABELL I. Ersatta och inte ersatta drenden angaende patientskador
som anmiilts till LOF 2000-2011 under rubriken »appendix«. Av
totalt 622 drenden (motsvarande drygt 50 per ar) ersattes 260 (43
procent); 23 drenden dr under utredning och ingar inte i analysen.

Ar Ersatta Ej ersatta Under utredning Totalt
2000 34 31 0 65
2001 21 30 1 52
2002 35 22 1 58
2003 23 27 1 51
2004 35 25 2 62
2005 28 31 1 60
2006 17 35 0 52
2007 15 37 2 54
2008 15 35 2 52
2009 13 26 2 41
2010 18 27 2 47
2011 5 14 9 28
Totalt 259 340 23 622

TABELL Il. Kons- och ldersfordelning i LOF-materialet 2000-2011.

Alder, ar  Kvinnor, antal (procent)  Man, antal (procent) Totalt
<12 24 (44) 30 (56) 53
13-19 66 (59) 46 (41) 111
20-29 78 (51) 74 (49) 152
30-39 45 (47) 51 (53) 96
49-49 33 (46) 38 (54) 71
50-59 33 (49) 34 (57) 68
60-69 26 (67) 13 (33) 39
70-79 9(32) 19 (68) 28
>80 3 (75) 1(25) 4
Totalt 317 (51) 305 (49) 622

2005) 324 och under den sista (2006-2011) 298. Under den
forsta perioden utgick ersédttning i 175 av 321 (55 procent) far-
dighandlagda drenden ochiden andra periodeni84 av278 (30
procent) (P <0,0001) (Tabell I), dvs en minskning med 25 pro-
centenheter under den senare 6-arsperioden.

Det fanns en skev aldersférdelning bland anmélningarna i
forhallande till antalet operationer, med en ¢verrepresenta-

HSAMMANFATTAT

Anmadlda patientskador till Pa-
tientforsdkringen LOF fér hand-
laggning av appendicit &r arligen
ca 50 per 10000 operationer.
Under perioden 2000-2011
ersattes 40 procent.

Antalet anmdlningar har minskat
fran 324 dren 2000-2005 till
298 aren 2006—2011. Andelen
drenden som ersatts har minskat
frén 55 till 30 procent.

Missad eller fordrdjd diagnos,

postoperativ infektion och
missprydande drr utgjorde half-
ten av skalen till skadeanmalan.
Analys av patientforsakring-

ens handldaggning av anmalda
patientskador ger mojlighet

att granska tillampningen av
patientskadelagen samt kvalitet
och reproducerbarhet 6ver tid.
Det framkommer inga skal till att
misstdnka att det skett ndgon
glidning i LOF:s bedémningar.
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tion i dldern 20-29 ar (152 anméilningar mot 111 forvintade;
P <0,001) och en underrepresentation av patienter under 13 ar
(53 anmélningar mot 93 férvintade; P < 0,001) [Patientregist-
ret, Socialstyrelsen; 2013]. Det var ingen skillnad mellan k6-
nen (Tabell II); 48 procent (142/292) av anmilningarna fran
patienter dldre dn 30 ar ersattes och 38 procent fran yngre
(187/307) (P =0,0118).

Individuell analys av skadeanmdlningarna 2006-2008

For att fa en djupare insikt i orsakerna till och féljderna av an-
milningarna analyserades skadeanmilningarna fran aren
2006-2008 individuellt. Av 158 drenden ar 4 under fortsatt
utredning. I 30 fall kunde relevant information i LOF:s be-
démningar inte erhallas (9 ersattes). Av 124 anmélningar er-
sattes patienten i 38 fall (31 procent), och i 86 drenden avslogs
ersattning.

2-arigtbarn avled postoperativt. I de irenden som ersattes
av LOF framkommer ett dodsfall som dr angeliget att redovi-
sa. Fallet gillde en 2-arig gosse, som inkom till akutmottag-
ning med 1 dygns anamnes pa krikningar, feber och mag-
smirtor. Barnldkaren som undersokte barnet ansag att kirur-
gisk bedémning var nédvindig. Det drjde 7 timmar innan en
erfaren kirurg bedémde barnet. D& konstaterades peritonit,
och efter ultraljud - som visade perforerad appendicit — ope-
rerades barnet. Postoperativt utvecklade han septisk chock
och overfordes mycket paverkad till barnsjukhus, dér
ECMO-behandling (extrakorporeal membranoxygenering)
paborjades. Patienten avled under det 2:a postoperativa dyg-
net.

Barn under 3 ar utgor <1 procent av alla patienter som ope-
reras for appendicit i Sverige [Patientregistret, Socialstyrel-
sen; 2013]. Perforationsfrekvensen ar hog (90-100 procent),
och barnen utvecklar allvarlig allmidnpaverkan med cirkula-
tionsrubbning. Socialstyrelsen var kritisk mot att ingen pre-
operativ vitskebehandling hade genomforts och refererar i
sin beddmning till dagens principer vad giller handldggning
avbarn med akut peritonit [2]. LOF ansg att en undvikbar pa-
tientskada forelag, och denna ersattes.

Fordro6jd handliggning/felaktig diagnos ovanligt. I 22
drenden anmaildes férdrojd diagnos eller fordrojd operation
av appendicit, varav 7 ersattes (Tabell III). I 5 av dessa 7 fall
var appendix perforerad. Huruvida den fordrojda diagnosen
medfort perforationen ar oklart, eftersom de flesta perfora-
tioner anses intriffa féore ankomst till sjukhus [3]. Man kan
inte bortse fran att férdrojning av diagnos och handliggning
eller missad diagnos kan inverka negativt, &ven om 6kad kom-
plikationsfrekvens vid fordréjd handliggning inte har regist-
reratsistoraserier [4].

Fel diagnos som orsak till anmé&lan registrerades i 7 fall,
(Crohns sjukdom [2 fall], terminal ileit, Meckels divertikel [2
fall], njursten och invagination). Patientskadeerséttning gavs
vid misstolkad invagination och i1 fall av Meckels divertikel,
eftersom tunntarmen inte adekvat undersokts vid frisk ap-
pendix.

16 fall som ersattes angavs att appendix var »frisk« vid ope-
rationstillfdllet. Orsak till anmailan var tarmskada (3 fall), fel-
tolkning av buksymtom vid invagination, postoperativ blod-
ning eller fult arr. En patient med gangridnds appendix fick
postoperativileus, vilken férklarades avtunntarmskarcinoid.

»Under 2000-2011 anmiildes till LOF
totalt 622 patientskador uppkomna vid
diagnos och behandling av blindtarms-
sjukdom ...«

TABELL I11. Orsaker till LOF-anmilan av tillférda patientskador
2006-2008.
Ersatta Ej ersatta Totalt

Fordrojd diagnos 5 9° 14
Fordrojd operation 2
Felaktig diagnos 2
Fel operation 1
Tarmskada 7
Ileus 0
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Blodning
Postoperativ infektion
Fall 2
Arrbrack 1
Fult arr 7
Arr-/nervsmirta 0
Frammande kropp 3
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39 (31 procent) 86 (69 procent) 124

? Fordrojd diagnos av lungemboli.
Tubarresektion vid operation.

“Varav 1 fall av tunntarmskarcinoid.
Ej antibiotikaprofylax.

€ Frammande kropp i trakea.

TABELL IV. Fordelningen 6ppen versus laparoskopisk teknik och
fordelningen mellan ersatta och inte ersatta drenden; LOF-mate-
rialet 2006-2008.

Ersatta, Ej ersatta,

antal (procent)  antal(procent) Totalt
Oppen operation 19 (30) 45 (70) 64
Laparoskopisk teknik 9(32) 19 (68) 28
Konvertering 5(23) 17 (77) 22
Ileocekalresektion 1(33) 2(67) 3
Abscesspunktion 2 (100) 0(0) 2
Varia 2 (40) 3 (60) 5
Totalt 38(31) 86 (69) 124

Idettafall ansdg LOF att det inte fanns anledning att nirmare
granska tunntarmen eftersom appendix var sjuk, och darfor
utgick ingen ersittning.

Diagnostik med ultraljud och datortomografi har reduce-
rat antalet operationer med fynd av »frisk appendix« [5-7],
och med CRP ir den diagnostiska sdkerheten 6ver 90 procent
[8]. Huruvida dessa hjilpmedel medfor battre sédkerhet dn
vad som uppnés med noggrann klinisk undersokning dr osé-
kert [9]. Rutinmissig anvindning av bilddiagnostik medfor
okad upptickt och behandling av appendicit som annars
skulle ldka ut spontant [9, 10]. I Sverige har antalet icke-per-
forerade appendiciter per 100000 invanare och ar stadigt
minskat parallellt med minskningen av »negativa« operatio-
ner. Detta har medfort en relativ 6kning av andelen perfora-
tioner vid operation, men antalet perforationer per 100 000
invanare och ar har varit oférdndrat under de senaste 20
aren [11].

Tarmskador oberoende av operationsmetod. 7 individer
anmailde tarmskada, som alla ersattes. I 4 fall uppkom skadan
vid laparoskopisk operation, i 2 vid 6ppen operation och il fall
vid punktion av abscess (Tabell III). Tarmskadorna upptéick-
tes i samband med reoperation for postoperativ peritonit. I
materialet fran 2006-2008 utférdes ingreppet med laparo-
skopisk teknik hos 50 patienter (40 procent), och i 22 fall kon-
verterades detta ingrepp till 6ppen kirurgi (Tabell IV). Hos 64
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TABELL V. Orsaker till att skadeanmilan inte ersattes; LOF-mate-
rialet 2006-2008.

Avbojda

Ej diagnosskada 18
Oundviklig foljd av motiverad atgéard 41
Ej samband med behandling 6
Sarinfektion, oren operation 11
Skadeersédttning lagre dn stadgat minimibelopp

Felupplagd skada 2
Totalt 86

patienter gjordes operationen 6ppet, i3 avdessaiform avileo-
cekalresektion. Under motsvarande period paborjades 29
procent av alla appendektomier i Sverige med laparoskopisk
teknik, varav 25 procent konverterades till 6ppen operation
[Patientregistret, Socialstyrelsen; 2013].

Laparoskopisk teknik, och sirskilt konverterade operatio-
ner, var saledes 6verrepresenterade bland de anmélda skade-
fallen. Fordelen med den laparoskopiska metoden &r att den
ger mindre arr och ldgre frekvens av ytliga infektioner. Dir-
emot 6kar den risken for djupare infektioner [12]. Risken for
att utveckla postoperativ adherensileus tycks vara oberoende
avvald teknik. Ingen skillnad kan pavisas i vardtid [Patientre-
gistret, Socialstyrelsen; 2013]. Ersittning utgick i 19 av 64
drenden med 6ppen kirurgi, i 14 av 50 med laparoskopisk, va-
ravibsfall av 22 vid konvertering.

Siffrorna far tolkas som att risken for erséttningsbar skada
ir oberoende av vilken operationsmetod som anvinds. Aven
om den laparoskopiska metoden &r etablerad vid appendekto-
mier, diskuteras fortfarande om den ar att foredra framfor
den O6ppna tekniken [13]. Det har redovisats att det inte finns
nagon skillnad vad betriffar komplikationer och tid for till-
frisknande mellan operationsmetoderna [14, 15]. I detta selek-
terade material av anméilda patientskador var konverterings-
graden hog, 22 av 50 laparoskopiskt paboérjade operationer
konverterades till 6ppen kirurgi (Tabell IV). I en studie fran
USA var konverteringsnivan 8,6 procent [16].

Denna analys av patientskador anmilda till LOF talar inte
for att den laparoskopiska metoden skulle medfora fler pa-
tientskador 4n den 6ppna, 4ven om laparoskopisk operation ar
overrepresenterad bland anmélningarna. Den hoga konverte-
ringsgraden (44 procent) kan delvis forklaras av att 9 av dessa
patienter hade perforerad appendicit.

Fult éirr orsakas av oskicklig snittforing. I 8 av 24 anmal-
ningar om fult &rr ersattes skadan som tillférd patientskada. I
dessa fall sdgs en brokig bild av snittféring som antydde bris-
tande kunskap hos kirurgen om var véxelsnitt ska laggas.

Blodning bor vara ersittningsbar skada. Postoperativ
blodning ersattes i 3 fall av 6. Appendektomi borde kunna go-
ras utan behandlingskrivande blédning. Frekvensen blod-
ning som fordrar reoperation dr <1/1000 operationer [Pa-
tientregistret, Socialstyrelsen; 2013]. Detta talar for att post-
operativ blédning efter appendektomi bor ses som en undvik-
bar och ersittningsbar skada. LOF:s bedémning i nagra
drenden kan dirfor ifragasittas.

Postoperativ infektion ersiitts séllan. Postoperativa kom-
plikationer i form av sarinfektioner och intraabdominella ab-
scesser, framst Douglasabscesser, dr vanligare efter perfore-
rad appendicit. 1 av 14 fall av postoperativ infektion ersattes,
eftersom antibiotika inte gavs profylaktiskt. I 6vriga fall an-
sags skadan som en inte tillférd eller inte undvikbar infek-
tion. Komplikationsfrekvensen vid perforerad appendicit
uppskattas till 15-25 procent och vid icke-perforerad till 6-10

»Betydligt farre skador har dock
rapporterats fran England, 30
anmailda patientskador pa 40 000
appendektomier ...«

procent [17]. I denna analys registrerades perforation i 20 pro-
cent.

Ileus och drrbrack sillan orsak till skadeanmailan. Ileus
och irrbrack som f6ljd av operation ar mindre vanliga; 4 re-
spektive 8 av 124 anmilningar i detta material. Endast i 1
drende ansigs skadan ersittningsbar. Arrbrack 4r ovanligt
efter blindtarmsoperation, 0,4 procent har angetts [Patient-
registret, Socialstyrelsen; 2013].

Arenden utan samband med appendicitdiagnosen. I 23
arenden var appendicit eller appendicitsymtom inte orsak till
anmadlan. I dessa fall utgjordes anmélan av tandskador i 13
drenden, fall i samma plan (3), nervsmaérta i operationsregio-
nen (3), frimmade kropp i trakea (1) och varia (4 &renden).

Inte ersatta skador. I hilften av inte ersatta skadefall
(41/86) (Tabell V) ansags skadan vara en oundviklig foljd av
itgirden/behandlingen. LOF bedémde att skadan inte hade
kunnat undvikas, vare sig genom ett annat utférande av den
valda metoden eller genom en annan metod som samtidigt
tillgodosett vardbehovet pa ett mindre riskfyllt sétt. I drygt
en femtedel ansig LOF att nagon diagnosskada inte forelag;
symtomen hade tolkats pa ett korrekt sitt. Vid sarinfektioner
avslogs ansokan med motiveringen att de var orsakade av
»oren« operation. I 6 drenden saknades kausalsamband med
varden och i 8 uppgick inte erséttningen till stadgat minimi-
belopp (2 225 kronor).

Undvikbara skador kan rimligen reduceras

Denna analys visar att skador vid handldggning av appendi-
citsymtom som anmals till LOF #r fa (ca 50 per ar pa 10 000
appendektomier) och utgér en marginell del av den totala
frekvensen komplikationer, vilken anges till 10 procent. Be-
tydligt farre skador har dock rapporterats fran England, 30
anmiilda patientskador pa 40000 appendektomier [18]. Det
ska understrykas att de av patienten uppfattade tillférda und-
vikbara skadorna rimligen kan reduceras. Huruvida dettakan
ske med optimal diagnostik, kurativt syftande antibiotikabe-
handling och operation under dagtid ar fragor som kréver
fortsatt bearbetning.

B Potentiella bindningar eller jdvsforhallanden: Inga uppgivna.
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HSUMMARY

The number of claims reported to the Insurance Company LOF for
patient injuries after the treatment of appendicitis is low in Sweden.
The average rate is about a total of 5o cases per year corresponding
to one claim for two hundred appendectomies or one claim of two
hundred complications after operative treatment of appendicitis
based on the assumption that 10 000 appendectomies are perfor-
med per year. Between 2000 and 2011 forty per cent of the claims
were accepted, the same as the general acceptance level. The
number of claims dealing with appendicitis has decreased from 324
between 2000 and 2005 to 298 between 2006 and 2011, leading to
the decreased rate of compensation from fifty-five per cent to thirty
per cent. Continuous analysis of claims to the Swedish patient
insurance may be helpful in improving patient safety by scrutinizing
the application of the Swedish Patient Injury Act. The results of this
study indicate that the insurance company has kept the same criteria
for the assessments of reimbursement after injuries associated with
appendectomy.



