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Att berakna behovet av postoperativ smaértlindring
inom dagkirurgisk verksamhet dr utmanande. For-
skrivaren behover férutse hur mycket och hur ling-
varig smarta patienten kommer att ha och vilken
smartlindring som passar den aktuella patienten [3].
En prospektiv studie fran USA har visat att enbart 34
procent av utskrivna opioidtabletter tas av patienter-
na efter ortopedisk dagkirurgi i 6vre extremiteten [2].
Ingreppets art spelar stor roll. Patienter som genom-
gar mjukdelskirurgi anvinder opioidtabletteri tva da-
gar jamfort med upp till fem dagar efter fraktur och
ledkirurgi (Fakta 1).

Efter en kvalitativ telefonutvirdering av 100 dag-
kirurgiska patienters smirtbehandling pa handkir-
urgiska kliniken, Sodersjukhuset i Stockholm, vicktes
idén om en standardiserad smartpase. Diskrepansen
mellan den postoperativa smartan som handkirurgen
forutsag och patientens upplevelse vid telefoninter-
vju nagra dagar senare var stor. Sarskilt hos patienter
som genomgatt mjukdels- samt enklare frakturkirur-
gi hade handkirurgen underskattat smartan. De flesta
i denna grupp hade fatt en langverkande plexusblock-
ad och gatt hem innan bedovningen slappt. Sméartde-
buten hade varit intensiv de forsta timmarna och svar
att kupera. En dag senare var smértan ofta hanterbar.
Svarhanterad smartdebut efter plexusblockad har ti-
digare iakttagits i en handledsfrakturstudie fran So-
dersjukhuset [1]. Efter telefonutvarderingen ansag vi
att vi underbehandlade smartan det forsta postope-
rativa dygnet och 6verbehandlade smértan efter den
tredje dagen nir opioidinnehallande tabletter skrevs
ut pa recept.

Syftet med forbattringsprojektet »smartpasen« var
att tajma den postoperativa smartlindringen i hem-
met med tidpunkten for nir den langverkande plexus-
bed6vningen slapper, minska receptforskrivningen av
opioidtabletter, 6ka anvidndandet av NSAID och for-
béttra det handkirurgiska operativa dagvardsflodet.

Tillvigagangssatt

Smaértpasen utarbetades i samrad med anestesi- och
dagvardspersonal under 6versyn av sjukhusets apote-
kare.Den lanserades den 1 mars 2019 pa handkirurgis-
ka kliniken vid Sodersjukhuset med ca 2 500 dagkir-
urgiska operationer per ar. Smirtpasens innehall di-
mensionerades for att kunna méta den genomsnittli-
ga handkirurgiska dagvirdspatientens smérta baserat
pavar tidigare telefonuppfoljning och litteraturen [2].
Patienter som genomgatt mer komplicerad fraktur-
och ledkirurgi var inte malgrupp fér smartpasen. For

FAKTA 1. Korrelation mellan typ av ingrepp och
det antal tabletter oxikodon 5 mg som patienter i
genomsnitt intagit postoperativt, enligt [2].

o MJUKDELSKIRURGI: 5,1 tabletter under 2,2 dagar.

o FRAKTURKIRURGI: 13 tabletter under 4,5 dagar.

o LEDKIRURGI: 14,5 tabletter under 5 dagar.

FAKTA 2. Smartpasens innehall och pris
e 7tabletter oxikodon 5 mg

e 4tabletter ibuprofen 400 mg

e 10 tabletter paracetamol 500 mg

TOTAL KOSTNAD: ca 13 kronor

dem rekommenderas ordinarie receptforskrivning,
och for enklare kirurgiska ingrepp som karpaltunnel-
klyvning receptfria tabletter. Smértpasen komplette-
rar etablerade behandlingsalternativ och delas enbart
ut efter individuell ordination av handkirurgen.

Smartpasens innehall. Smartpasen innehaller parace-
tamol, ibuprofen och oxikodon (Fakta 2). Ibuprofen
ar valdokumenterat postoperativt [4], verkar inte 6ka
blédningsrisken inom mjukdelskirurgi [5], ar lattill-
gangligt, ofta vilkdnt av patienterna och gar att képa

HUVUDBUDSKAP

o En standardiserad pase, smartpasen, med smartlind-
rande tabletter ar ett enkelt satt att forbattra smart-
behandling och dagkirurgiska floden samt minska
opioidforskrivning.

e Plexusblockad &r en bra anestesiform men kan foran-
leda svar smartdebut nar bedévningen slapper [1]. Med
kombinationsbehandling och noggranna tidsangivelser
pa smartpasen, efter ordination av handkirurg, kan
smartdebuten stavjas.

@ Vi presenterar en systematisk utvardering av for-
battringsprojektet med smartpasen pa handkirurgiska
kliniken, Sodersjukhuset. 78 procent av patienterna

var nojda, 13 procent hade annan forklaring till fortsatt
smarta och 9 procent var inte ndjda och i behov av ytter-
ligare recept. 44 procent av opioiderna konsumerades.
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TABELL 1. De vanligaste operationerna (> 3) som for-
anlett ordination av sméartpasen.

Operation Antal (antal missnojda)
o Fraktur metakarpalben/finger 15(2)
o Bojsena 12(2)
® Artroskopi * rekonstruktion av 6(0)
TFCC (triangulara fibrokartilagindra

komplexet)

o Fingerledsartrodes 5(1)
@ Denervering 5(1)
@ Sarrevision 5(4)
@ Sarexploration 5(0)
o Osteosyntesmaterial ut 5(0)
o Ulnarisneurolys 5(2)
o Karpaltunnelsyndrom 3(2)

TABELL 2. Bedovningsform for de inkluderade patien-
terna.

Beddvning Antal
@ Plexusblockad 78
@ Lokalbeddvning 13
o Generell narkos + lokalbeddvning 6
o Intravends regional anestesi 3
o Lokalanestesi med adrenalin 3

receptfritt for administrering i maxdos. Preoperativt
far patienten information om att infér operationen
inhandla paracetamol och ibuprofen fér postopera-
tiv smaértlindring. Det forsta dygnets dos inkluderas
i smaértpasen. Sju tabletter oxikodon 5 mg inkluderas
for att med viss marginal tdcka det forvintade beho-
vet av opioider efter mjukdels- och enklare frakturkir-
urgi i 6vre extremiteten (Fakta 1).

Ordination och administration. Allergi eller annan kon-
traindikation utesluter ordination av smartpasen. Ef-
ter handkirurgens individuella beddmning ordineras
smartpasen skriftligen med signatur pa den »postope-
rativa lappen«. Ansvarig sjukskoterska pa dagvarden
dokumenterar ordinationen i journalsystemet (hand-
kirurgen signerar ordinationen digitalt i efterhand)
och delar ut pasen med skriftlig och muntlig infor-
mation. Om patienten fatt en langverkande plexus-
blockad skriver ansvarig dagvardsskoterska klocksla-
get for start av smirtpasen pa sjilva pasen. Nir det
langverkande bed6évningsmedlet ropivakain anvants
ar klockslaget berdknat till 7 timmar efter administra-
tion.

Intervjuer. De forsta 103 patienterna efter starten av
projektet telefonintervjuades 3 dagar postoperativt
enligt en enkét.Typ av operation och anestesiform do-
kumenterades. Enkitfrigorna dokumenterade smar-
ta enligt NRS (numerisk skattningsskala) dag 1 till 3,
huruvida sméartdebuten intréiffat fore eller efter det
klockslag for start av smartpasen som dagvardssko-
terskan angett, foljsambhet till ordinationen, antal for-
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FIGUR 1. Forandring av postoperativ smarta
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» Férandring av postoperativ sméarta enligt numerisk skattnings-
skala (NRS) dag 1till 3. Liddiagram med spridningsmatten median,
kvartilavstand, min och max.

brukade opioidtabletter och om smaértbehandlingen
varit tillracklig.

Utvirdering

Intervjuerna visade att 78 procent ansag att smartbe-
handlingen var tillracklig, 13 procent hade en annan
forklaring till sméirtan, sisom gipsproblem, sméartor
i annan lokal eller att man inte tagit nagra tabletter,
och 9 procent var inte néjda och hade behov av ytterli-
gare recept. Fyra av fem patienter som genomgatt sar-
revision efter infektion ansag att smartbehandlingen
inte var tillracklig. I 6vrigt utmarkte sig ingen typ av
operation (Tabell 1). Vid 7 timmar efter given plexus-
blockad med ropivakain pabdrjade 90 procent av pa-
tienterna sin tablettbehandling. Hos dessa 90 procent
hade smartdebuten inte intraffat. Ovriga patienter
paborjade sin tablettbehandling tidigare pa grund av
tidigare smartdebut. Smérta enligt NRS och bedov-
ningsform presenteras i Figur 1 och Tabell 2.

Av opioidtabletterna konsumerades 44 procent (3,1
stycken i genomsnitt), men spridningen var stor. 83
procent angav att de foljt ordinationen med regelbun-
den konsumtion av NSAID och paracetamol. 30 pa-
tienter tog inga opioidtabletter alls. Pa hela handkir-
urgiska kliniken minskade receptférskrivningen av
opioidtabletter med 16 procent under utvarderings-
perioden (mars-december 2019) jamfort med samma
period foregdende ar. Tyvarr kunde vi i utvarderingen
av receptforskrivningen inte selektera ut enbart dag-
kirurgiska patienter, sa resultatet spis ut av recept for
ovriga mottagnings- och slutenvardspatienter. I en
separat enkat till klinikens handkirurger svarade alla
att de upplevde att det dagkirurgiska flodet blivit enk-
lare. Majoriteten av dagvardspersonalen tillfragades
och upplevde ett smidigare flode samt tydligare pa-
tientinstruktioner.

DISKUSSION

Smirtlindring postoperativt inom dagkirurgisk évre
extremitetskirurgi ar komplicerad, och 6verforskriv-
ning av opioider forekommer [2].1 detta forbattrings-
projekt tillsammans med handkirurgisk dagvardsper-
sonal har fler &n 1 000 patienter fatt en standardiserad
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SUMMARY

The pain killer bag - optimized pain treatment and
reduced prescription of opioids after outpatient hand
surgery

Patients normally use opioids for less than 3 days

after soft tissue and simple bone surgery in the upper
extremity [2], but packages of prescribed medications
include many pills beyond this need. To address this, we
designed a bag of painkillers to optimize pain treatment,
primarily for those with long lasting brachial plexus
block that may have severe pain debut at home [1]. The
bag includes seven oxycodone tablets of 5 mg, and
1day’s worth of ibuprofen and paracetamol in case
patients did not buy these preoperatively as instructed.
For those with long-lasting ropivacaine brachial plexus
block, smart bag treatment was timed to begin 7 hours
after ropivacaine initiation. Based on interviews of the
first 103 patients, 78% were satisfied. Surgeons and
nurses also appreciated the reduced administrative
tasks and faster patient discharge.
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