man f& anta att dessa trombotiserar
spontant. Aven AV-fistlar kan behand-
las framgangsrikt med ultraljudsledd
kompression [7]. P g al&g frekvens av
dessa &r dock var erfarenhet begransad.
Sammanfattningsvis anser vi att
pseudoaneurysm efter artérpunktion
bor diagnostiseras med ultraljud och
behandlas med ultraljudsledd kompres-
sion. En lyckad sadan behandling be-
Sparar patienten ett operativt ingrepp
och ger snar symtomlindring. Metoden
& inte svar att larasig, den kraver fram-
for allt envishet och ett visst métt av
armstyrka. Alla enheter som utfor an-
giografi och framfor alt PTCA bér
kénnatill och utnyttja denna metod.
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MISSNOJE MED RUTINERNA

Samarbete och utbildning kravs
for optimal postoperativ smartbehandling

Regelbunden smartskattning
postoper ativt sker padrygt half-
ten av landets 5 ukhus, visar en
enkatunder sokning fran hosten
1994.

P& 66 procent av 5 ukhusen ar
emellertid anestesiologer miss-
ndjda med rutinerna for post-
oper ativt smartomhénder tagan-
de och uppger brist pa personal,
medel och organisation som hin-
der for utveckling.

Gemensamt for dagens sjukvard &
en kombination av o6kat medvetande
och krav pa okad vardkvalitet hos pati-
enterna samt vardapparatens minskade
resurser. Vardpersonal blir ofta hart
pressad och »stressituati oners uppkom-
mer dagligen. Om patienterna far hog
smértniva postoperativt leder detta till
missndje hos bade patient och personal.
Kéanslaav otillracklighet praglar daper-
sonalen.

Dérfor behovs enhetliga rutiner for
akut smértbehandling for att undvika
osakerhet, missforstand och konflikter.

Vid screeningundersokning av pati-
enter efter inskrivning pa kirurgisk
vardavdel ning har man funnit att de ofta
& undermdligt informerade om svérig-
hetsgraden och karaktéren av den post-
operativa smartan. Detta har i manga
fall paverkat patienterna negativt trots
att det postoperativaforloppet for Gvrigt
varit normalt.

Rutiner for uppfdljning av patienter-
nafinnsliksom differentierad gradering
av smérta. Det individuella behovet av
anagetika kan darmed tillgodoses pa
ett professionel It sétt, sa att patienterna
upplever ett mer positivt omhéanderta-
gande.

Enkatutskick

Utvarderingen & baserad pa en en-
k&t som skickadestill samtligaanestesi-
kliniker (84 sjukhus) i Sverige, dar
svarsfrekvensen var 87 procent.

De besvarade enkéterna kom frén 5
regionssukhus, 23 lanssukhus, 54
lansdel ssjukhus och 2 barngjukhus.

Frégorna speglade fdljande syn-

punkter kring postoperativ smérta:

— Organisation av postoperativt smart-
omhéndertagande.

— Metoder for métning av postoperativ
smartniva

— Rutiner for behandling av postopera-
tiv smarta.

Organiserat

samarhete

Pa 63 gukhus (75 procent) fanns
minst en l8kare som var specialintresse-
rad av akut postoperativ sméartamenvid
endast sex sjukhus (7 procent) har spe-
ciell tid avsattsfor detta.

Elvasjukhus (13 procent) hade juk-
skotersketjanst med tid avsatt for posto-
perativt smartomhandertagande och 17
sukhus planerade att inféra en sadan
tjanst.

Samarbete mellan opererande klini-
ker och anestesikliniker med exempel-
vissmartombud forekom vid 4 sjukhus;
21 gukhus hade en organiserad grupp
som tréffades regelbundet (2-26
ggr/ar).

Dennatyp av organiserat samarbete
startade pa ett sjukhus 1991, f4 sjukhus
1992, vid 15 sjukhus 1993 och resteran-
de 1994,

Métning

av smartniva

Regel bunden skattning av sméartniva
pa postoperativa enheter utfordes pa 54
sjukhus, varav 75 procent hade tidsin-
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Tabell |. Postoperativ smartlindringsbehand-
ling. Siffran inom parentes anger procent.

Smartlindring Antal sjukhus

Epiduralanestesi

med lokalanestetika 55 (65)
Opioid som komplement 23 (27)
Patientkontrollerad

analgesi 17 (20)

Tabell Il. Uppfdljning av dagkirurgiska patien-
ter. Siffran inom parentes anger procent.

Uppfdljning Antal sjukhus
Ringer hem 15 (18)
Sander frageformular 16 (19)
Snar aterbesokstid 3 (4)
Patienten forvantas héra

av sig vid besvar 48 (57)

tervallet en timme mellan skattningar-
na. Pa 32 sjukhus utfordes den pavard-
avdelning med ett tidsintervall pa tre
timmar i 82 procent av fallen.

Visuell analog skala(VAS) anvandes
rutinmassi gt pa postoperativaenheterna
vid 45 sjukhus (53 procent), medan 28
sjukhus (33 procent) anvande VAS som
rutin pa vardavdelning.

Till barn anvéndes skattningsskalor
pa postoperativaenheter vid 12 sukhus
(14 procent), medan 28 jukhus (33 pro-
cent) anvande skattningsskalor till barn
pavardavdelning.

Ansiktsskala &r vanligast forekom-
mande skattningsskala.

Information

Information om postoperativ smért-
lindring fick patienternavid operations-
anmalan pa 32 sukhus och vid inskriv-
ningssamtal pa 35 sukhus. 19 sukhus
anvande premedicineringsrond som in-
formationgtillfélle och 15 sukhushar €
angivit ndgon informationsform.

Behandlingsrutiner

och hiverkningar

Epidural anestesi med enbart |okal -
anestetikasom postoperativ smartlind-
ringsmetod pa vardavdelning var rutin
p& 55 sjukhus, medan 23 sjukhus har
opioider som komplement till lokal-
anestesimedlet i epiduralen, se Tabell
l.

Biverkningar av EDA-behandling pa
vérdavdelning angavs av 22 sjukhus.
De vanligast férekommande var and-
ningsdepression, urinretention, hypo-
tension och for hogt anslag.

En kirurg var ansvarig for epidural-
behandling pa vérdavdelning vid 13
g ukhus; 6vrigasjukhus hade anestesio-
log som huvudansvarig. Skriftlig be-
handlingsinstruktion fér postoperativ
smartafor vuxnafanns pa postoperativa
enheter vid 66 sjukhus och for barn vid
41 sjukhus.
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Patientkontrollerad analgesi (PCA)
var rutin pa véardavdelning vid 17 sjuk-
hus (Tabell I). Pa 14 sjukhus anvandes
PCA med en frekvens av 1-5 patienter/
vecka, 1 5ukhushade PCA till 5-10 pa-
tienter/vecka och 3 anvéande PCA till
fler @n 10 patienter/vecka.

7 jukhus angav att de haft biverk-
ningar av PCA. De vanligast férekom-
mande & andningsdepression, sedation
och illamdende.

Betréffande uppfdljning av dagkir-
urgiska patienter, se Tabell 11.

Var tredje sjukhus

har gott omhédndertagande

Endast 28 sjukhus var ndjdamed sitt
omhéndertagande av postoperativa pa-
tienter. Sdledes var personalen pa 56
gjukhus missndjda och angav féljande
svérigheter for att utveckla och forbatt-
ra omhéandertagandet: organisatoriska
(44 &), personabrist (29), for stor ar-
betsbelastning (29), ekonomiska (26),
motivation av personal (11). Kombina-
tion av faktorer angavs ofta

Som ett led i férbéttring av sitt post-
operativa smartlindringsprogram ville
28 sjukhus inféra epidural anestesi och
36 sjukhus patientkontrollerad anal gesi
pavéardavdelning.

Konklusion

Denna enkatundersokning visade pa
ett stort intresse bland landets sjukhus
for effektivisering av den postoperativa
smartlindringen. Samtidigt var inte
mindre&n 56 sukhus (66 procent) miss-
nojdamed de nuvarande rutinerna.

Utvecklingen har nétt 1angst pa lan-
dets lanssjukhus. De svérigheter lans-
delsgukhusen méter vid utveckling av
en sadan organisation beror framst pa
altfor begrénsat antal specialintresse-
rade |8kare med avsatt tid. Regionsjuk-
husens svérighet kan méjligen bero pa
att deras storlek kréver en mycket kom-
plex organisation for att samordna
smértbehandling till alla postoperativa
patienter.

Samarbete mellan kliniker och ut-
bildning av vardpersonal & nodvandig
for att organisationen av postoperativ
smarthandléggning skall fungera opti-
malt genom helavardkedjan.

Pernonty

MISSODEN
MISSTAG
MISSBRUK

i sjukvarden

Vad hander i slutna rum da
lakare blir problem? Hur 16-
ser man konflikter vid miss-
oden i varden? Vem kan ge
ett bra stdd till anmalda I&-
kare?

Under 1994-95 publice-
rade L&kartidningen 21
artiklar om problemlakare,
lakarproblem, ansvarsfra-
gor och patientférsakring-
en. De har nu samlats i ett
80-sidigt hafte, som kan
bestdllas med kupongen
nedan.

Pris 75 kronor. Vid 11-50
ex 67 kronor, vid hdgre upp-
lagor 63 kronor/exemplar.

Bestéller harmed

.......... ex Missdden, Misstag,
Missbruk

Postnummer/Postadress

Insandes till Lakartidningen,
Box 5603,114 86 Stockholm

Mark kuvertet »Missoden»
Telefax 08-20 76 19
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