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TELEFONKONTROLL
EFTER DAGKIRURGI
Verksamt led i kvalitetsarbetet

Telefonintervju efter ortope-
disk dagkirurgi har prövats på
Helsingborgs lasarett. En sjuk-
sköterska ringde samtliga pati-
enter och fick bl a svar på frå-
gor om smärta, sjukintyg och
om informationen varit tillräck-
lig.

Verksamheten är ett lönsamt
kvalitetsarbete och ett uppskat-
tat stöd.

Satsningen på dagkirurgi har ökat
inom många specialiteter under det se-
naste decenniet. Inom ortopedin görs
numera minst hälften av operationerna i
öppen vård. Från början var det mest
karpaltunnelsyndrom, hammartåopera-
tioner och liknande, men numera är det
nästan all meniskkirurgi samt majorite-
ten av rekonstruktiv fotkirurgi och
handkirurgi. Också axelkirurgi och
diskbråckskirurgi har i viss utsträck-
ning gjorts polikliniskt.

Kvalitetsbevakningen vid en överfö-
ring av operativa ingrepp från sluten till
öppen vård blir osäkrare. Postoperativ
telefonintervju har prövats bl a på Hud-
dinge och Nacka sjukhus men utfallet
har ej publicerats [1]. Vid Helsingborgs
lasarett startade vi 1993 och redovisar
här en del erfarenheter.

METOD 
En sjuksköterska (SH) vid ortope-

diska kliniken åtog sig att ringa upp pa-
tienten under de första dagarna efter
operationen och fråga om smärtstill-
ning, aktuell smärta, genomblödning av
förbandet, sjukintyg, allmänt bemötan-
de i samband med operationen samt hu-
ruvida informationen hade varit till-

räcklig. Till stöd för samtalet hade hon
dels patientens journal med operations-
berättelse, dels ett strukturerat telefon-
inter-vjublad. Intervjuerna tog i medel-
tal 10 minuter (spridning 5–25 minu-
ter). Hälften av intervjuerna gjordes
inom tre dagar och samtliga inom sju
dagar. Totalt ingick 596 patienter upp-
ringda under tiden september 1993–maj
1994; 70 procent svarade. Övriga svara-
de ej, saknade telefon eller dylikt.

RESULTAT
Patientmaterialet grupperades i fyra

diagnosgrupper: knäledsartroskopier,
fotoperationer, handoperationer samt
övrigt. I gruppen »övrigt» fanns axel-
operationer, extraktion av höftspikar,
etc. 

Nästan ingen patient var missnöjd
med smärtstillningen vid operationen.
En fjärdedel svarade att de ej haft behov
av smärtstillning, vilket innebär att de
haft narkos eller perfekt fungerande
ledningsanestesi medan resten var nöj-
da ändå med given anestesi, ofta lokal-
bedövning som t ex alltid ges vid hallux
valgus-operationer.

Aktuell smärta var obetydlig. Endast
några procent hade det fortfarande be-
svärligt men ingen i gruppen handkirur-
gi.

Genomblödning av förbandet hade
noterats bland hälften av artroskopipa-
tienterna och en fjärdedel av fotopera-
tionsfallen men endast efter några få
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handoperationer. Detta sammanhänger
med högläget som blir effektivt för
handopererade men ineffektivt för fot-
opererade. För artroskopifallen beror
genomblödningen på kvarvarande spol-
vätska som fuktar ut genom förbandet. 

Endast ett fåtal patienter saknade
sjukintyg; nära hälften behövde inget,
vanligen beroende på att de var pensio-
nerade. Åldersfördelningen var normal
och medelåldern 48 år. Könsfördel-
ningen var lika.

Telefonintervjuer för en större klinik
är mer tidsödande än man kan tro. Vi
räknar med 20 timmar per vecka efter-
som det inkluderar framplockning av
journal, ofta flera samtal till patienten
samt dokumentation av telefoninter-
vjun i ett kvalitetsprotokoll. Detta pro-
tokoll lades i ett exemplar till journalen
så att vederbörande läkare kunde ta led-
ning av detta i samband med återbesök. 

DISKUSSION
När en telefonkontakt av detta slag

införs måste läkarna i förväg informe-
ras så att de ej upplever det som ett in-
trång i relationen läkare–patient. Vida-
re bör operationsberättelserna avfattas
på ett sådant sätt att den telefonintervju-
ande sjuksköterskan är välinformerad
om operatörens avsikt när det gäller
mobilisering och belastning samt pla-
nerat återbesök vid läkarmottagning,
sjuksköterskemottagning eller hos di-
striktssjuksköterska, etc [2, 3]. Telefon-
intervjun får inte avslöja några osäker-
heter på denna punkt.

För ortopedin gäller detta också ofta
frågor som om belastning är tillåten del-
vis eller helt samt om sjukgymnastik se-
nare skall användas etc. Skall man ha
högläge under natten eller också under
dagen? Patienternas frågor var t ex: Vad
betyder klåda eller sveda under förban-
det? Var kan man byta ett genomblött
förband? Var kan man få ytterligare
smärtstillande tabletter? Finns det
skriftlig information om denna opera-
tion som man inte har fått redan? Är
duschning riskfritt? Är smärtan i stick-
et efter ryggbedövningen farlig? Kan
man ändra en återbesökstid och i så fall
hur? Får man intyg till försäkringsbola-
get? Detta är exempel på de frågor som
intervjuaren hade att besvara [4, 5]. 

Smidig och hjälpsam
Man måste vara beredd att i samband

med telefonsamtalet vara behjälplig
med att lösa uppkommande problem på
ett smidigt sätt. Samtliga patienter ut-
tryckte sig positivt om samtalet. Det
upplevdes av de flesta som en god om-
sorg och ett verksamt led i kvalitetsar-
betet. Det framkom aldrig exempel på
att samtalet negativt hade påverkat pa-
tient–läkarrelationen. Denna verksam-

het är ett lönsamt kvalitetsarbete och ett
uppskattat stöd för patienten [6].

Principen att ringa upp efter dagkir-
urgiska operationer lever nu vidare vid
den dagkirurgiska avdelningen vid lasa-
rettet i Helsingborg och ombesörjs där
dagen efter operationen av en anestesi-
sköterska. Den har nu vidgats till att
gälla samtliga kliniker som använder
den dagkirurgiska enheten.
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