LJUMSKBRACKSKIRURGI
| OPPEN VARD

Positiv patientupplevelse med foérenklade rutiner

De senaste arens utveckling
inom Kirurgin i kombination
med okade krav pa kostnadsef-
fektivitet har medfort att en
Okad andel operationer utforsi
dagkirurgi samt att en t6kad
handlaggning av kirurgiska
sukdomar sker i primarvarden.
Detta har i sin tur stallt 6kade
krav pa samarbete med primar-
varden och kvalitetssakring av
patienttillfredsstallelse med
var dkedja och operationsresul-
tat. | dennaundersokning av pa-
tientupplevelse av var dkedjan
har bedémningen av patientens
bracksjukdom huvudsakligen
skett i primarvarden. Med detta
forfarande kan trefjardedelar
av patienternakallastill dag-
Kirurgi baserat paremissupp-
gifter utan foregaende besok pa
Kirurgmottagningen. Patienter -
nastillfredsstallelse med vard-
kedjan ar i hoég grad beroende
av tillfredsstallelsen med den
pre- och postoper ativa infor ma-
tionen.

Under det sista decenniet har sjuk-
vard liksom annan offentlig verksamhet
varit foremal for besparingar, vilket
medfort krav pa bade rationaliseringar
och strukturférandringar. En utbyggnad
av primarvarden har bidragit till kortare
vérdtider och 6kad dagkirurgisk verk-
samhet. Inom Kkirurgin har rationalise-
ringarna genomforts genom forbéttrad
teknik och mer skonsammaanestesime-
toder.
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Sdlunda har ljumskbrackskirurgi,
som &r ett av de vanligaste elektiva in-
greppen [1] med en &rlig operationsfre-
kvens i svenska material pa
220/100 000 [2], i alt storre utstrack-
ning kunnat goras i dagkirurgi. Bespa-
ringspotentialen &r stor for de vanligas-
te ingreppen, och for ljumskbracks-
kirurgi innebar en ckad Gvergang till
dagkirurgi med 10 procent en besparing
av 44 varddygn per 100 000 invanare
och & jamfort med tva dygns sluten
vard. Fleraundersokningar har visat att
dagkirurgisk ljumskbrackskirurgi fore-
dras av patienter, & kostnadseffektiv
och inte medfér okad recidivfrekvens
[3-8]. Besparingar har vidare kunnat
ske genom kvalitetsforbattring med
minskad recidivfrekvens, dar nationella
kvalitetsregister har visat sig vardefulla
[9]. Sambandet mellan kvalitet och
kostnadseffektivitet har beskrivits i ett
svenskt material med kvalitetsregistret
H99 som bas [9]. Samma forhallande
har ocksa tydliggjorts i sava ameri-
kanska [10] som brittiska patientgrup-
per [11].

Vi har valt att studera patientupple-
velse vid ljumskbrécksoperationer i
dagkirurgi och analysera hur olika mo-
ment i vardkedjan paverkar patientens
uppfattning om vardkvalitet och opera-
tionsresultat. Vi undersokte ocksa ef-
fekter och patientupplevelse av att avsta
frén pre- och postoperativa |akarbesok
p& kirurgmottagningen. Att avsta frén
dessa besok, vilket hittillsinte varit kli-
nisk praxis, innebér ett béttre utnyttjan-
de av priméarvéarden och att specialist-
vardsresurserna kan utnyttias mer ef-
fektivt. Franvaron fran forvarvsarbete
pa& grund av lakarbesok liksom rese-
kostnaderna kan minskas, det senare
sarskilt betydelsefullt i glesbygd. Vi
presenterar hér en evaluering av 274 pa-
tienter som opererades i dagkirurgi for
ljumskbrack.

MATERIAL

Baserat pa inremitterande |&kares
uppgifter i remissen beslutasom patien-
ten kan planeras direkt for ljumsk-
brécksoperation utan foregéende bestk
pa kirurgmottagningen. Indikationen
for operation & ett symtomgivande

ljumskbrack pa en patient dar inte me-
dicinska kontraindikationer foreligger.

Sedan remissen bedomts far de pati-
enter dér kompletterande undersokning
eller bedémning behdvs ett brev med
kallelse till kirurgmottagningen. Pati-
enter yngre an 75 ar planerasi regel for
dagkirurgi om inte komplicerande 5juk-
domar foreligger eller patienten &r en-
samboende. Detta urval fér dagkirurgi
sker oberoende av reseavstand till sjuk-
huset. M oralasaretts upptagningsomra
de &r geografiskt vidstrackt, och 43 pro-
cent av patienterna hade mer @n 50 km
till lasarettet (9 procent mer &n 100 km).

De patienter som kallas direkt till
operation fér, nar remissen & bedémd,
ett brev med information om ljumsk-
brackssjukdomen, planerat ingrepp
samt information om huruvida opera-
tionen planeras skei 6ppen eller sluten
vérd. Tvatill tre veckor fore operatio-
nen fé&r patienten en kallelse med upp-
gift om dag for operation samt ett auto-
anamnesformulér infor anestesin. Da-
gen fore planerad operation ringer en
mottagningsskoterskaupp patienten for
att konfirmera att denne kan infinnasig
for operation pafoljande dag. Skoters-
kan besvarar eventuella frégor och ger
uppgift om tidpunkt padagen for instél-
lelse pa dagkirurgienheten. Pa opera-
tionsdagens morgon undersoks patien-
ten av operatéren samt bedéms av nar-
koslékare. Operationen genomférs i
spinal/epiduralanestesi eller narkos. Pa-
tienter opererade paformiddagen sands
hem samma dag medan de som opere-
ras sent pa eftermiddagen erbjuds moj-
lighet att Gvernatta pa intagningsavdel-
ningen. Vid hemgang erhaller patienten
ocksa NSAID-analgetikafor tretill fem
dagars forbrukning samt tva stolpiller
Ketogan.

METODER

Under &ren 1992-94 genomgick 274
patienter ljumskbracksoperation i dag-
kirurgi pAMoralasarett enligt den ovan
angivna rutinen, vilket var 54 procent
av |jumskbrécksoperationerna. Patien-
terna var mellan 18 och 75 & med en
medelalder av 55 ar. Urvalet till opera-
tioni dppen vard skedde enligt ovan be-
skrivnakriterier utan hansyntill reseav-
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stand. Under hosten 1994 (patienter
opererade 1992-93) respektive hdsten
1995 (patienter opererade 1994) utsan-
des ett frégeformular med ett forfaran-
de som garanterade anonymitet. De
som inte svarade inom tre veckor erhéll
skriftlig paminnelse.

Frageformul éret bestod av 14 frégor,
varav nio (Tabell 1) avsag att méta pati-
enttillfredsstéllelse med vérden enligt
enfemgradig analogskala, dér 1 stod for
klart ngj och 5 for klart ja. Salunda ut-
gjorde 3 skalans mittpunkt. Tva fragor
besvarades med ja eller ng (»0nskan
om poliklinisktingreppvid behov av yt-
terligare operation» och »majlighet att
&ka hem som planerat»). Vidare angavs
sjukskrivningstiden i veckor medan al-
der vid ingreppet och avstand till §juk-
huset angavsi fyraklasser (<35, 35-50,
51-65, >65 ar respektive 0-30, 31-50,
51-100, >100 km).

Gruppens medel varde anvandes som
matt pa patientens skattadetillfredsstal-
lelse med vardforloppets olika delar.
For att bestdmma vilka faktorer som
styrde detta anvandes Pearson’s linjéra
korrelationsanalys (kontinuerliga vari-
abler).

RESULTAT

Med inremitterande |8kares remiss-
uppgifter som grund kunde 78 procent
av patienternakallastill dagkirurgi utan
preoperativt besdk pa kirurgmottag-
ningen. Resterande 22 procent beddm-
des kréva preoperativt besok for att s&-
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Figur 1. Patientonskemal om
A. preoperativt lakarbesok respektive
B. postoperativt lakarbesok.

kerstélladiagnosen eller bedomaopera-
tionsindikation vid hog alder eller kom-
plicerande sjukdomar. Ingen planerad
poliklinisk operation behdvde instéllas
pa grund av felaktig diagnos bland de
78 procent som kom direkt till opera-
tion.

Av 274 patienter som fatt en enkat
svarade 79 procent inom tre veckor och
ytterligare 13 procent efter skriftlig pa-
minnelse, vilket medférde en tota
svarsfrekvens pa 92 procent. Det fore-
I&g ingen skillnad med avseende pa al-

Tabell I. Genomsnittlig patienttillfredsstéllelse med olika moment i vardkedjan. »1» motsvarar
ett klart »nej» medan »5» motsvarar ett klart »ja».

Moment

Patientupplevelse
(medelvéarde)

Onskemal om preoperativt besok
Onskemal om postoperativt besok
Preoperativ information

Postoperativ information

Peroperativ smaértlindring
Postoperativ smartlindring
Smartlindring for bruk efter hemgéng
Sarlakning

Operationsresultat

Tabell Il. Korrelation mellan patienternas tillfredsstéllelse med operationsresultat och olika mo-

ment i vardkedjan.

Moment r(X,Y) Korrelation
Qnskemél om preoperativt bestk 0,18 NS
Onskemal om postoperativt besok -0,24 P<0,001
Preoperativ information 0,30 P<0,001
Postoperativ information 0,41 P<0,001
Postoperativ smartlindring 0,23 P<0,001
Smartlindring for bruk efter hemgang 0,26 P<0,001
Sarlakning -0,11 NS
Sjukskrivningstid -0,2 P<0,01
Alder 0,12 NS
Resvag till sjukhuset -0,12 NS
Val av dagkirurgi vid ytterligare operation -0,19 P<0,01
Hemgang som planerat -0,16 P<0,05
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der, kon eller reseavstand till sjukhuset
mellan de patienter som besvarade en-
kéten och de som avstod.

Postoperativa lakarbhesok

mest dnskade

Patienternas genomsnittliga skatt-
ning av vardforloppetsolikadel ar fram-
g&r av Tabell |. Man finner dar att
manga uttrycker en dnskan om pre- och
postoperativalakarbestk pakirurgmot-
tagningen (Figur 1). Det finns dock en
diskrepans i s3 métto att postoperativa
|&8karbesok skattas angel&gnare (2,7) &@n
behovet av preoperativa(2,5; P<0,001).
Dessa 6nskemd &r nagot starkare hos
patienter med korta reseavstand till
sjukhuset. Patientuppl evel sen av opera-
tionsresultatet skattades av 83 procent
av patienternatill 4 eller 5 paden visu-
ella skattningsskalan. Korrelation till
skattning av vardkedjans olikadelar re-
dovisas i Tabell Il. Man finner hér att
den starkaste korrelationen foreligger
gentemot skattning av pre- och postope-
rativ information. Den postoperativain-
formationen & den viktigaste faktorn
(Figur 2) och korrelationen till denna &r
signifikant starkare an korrelationentill
den preoperativa (P<0,001).

DISKUSSION

Avsikten med foreliggande studie
har varit att evaluera patienternas upp-
fattning om nya och férenklade rutiner
vid ljumskbracksoperationer i dagkir-
urgi. De nya rutinerna har tillkommit
dels for att pa ett mer kostnadseffektivt
sétt utnyttja primér- och specialist-
vardsresurserna, dels for att forbéttra
servicen for patienter bosattai glesbygd
med langa reseavstand till sjukhuset.
Detta skulle ocksa kunna innebéra en
socialekonomisk forbéttring i form av
lagre arbetsfranvaro och minskade
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Figur 2. Korrelation mellan
patienttillfredsstéllelse med
operationsresultat och A. preoperativ
information (P<0,001) respektive B.
postoperativ information (P<0,001).

kostnader for resor till och fran suk-
vardsinrattningar.

Patienttillfredsstallelsen

nytt varderingsperspektiv

| en nyligen publicerad omfattande
svensk studie[9], i vilken de hér under-
sokta patienternaingdr, har kostnadsef-
fektiviteten varderats med avseende pa
tekniska faktorer vid operationen (t ex
operationsmetod, suturmaterial, opera-
tionstid och typ av bréck). | entidigare
amerikansk studie har kostnadseffekti-
viteten vid brackkirurgi undersokts
med avseende p& operatorens grad av
specialisering och erfarenhet [12]. Vér
undersokning lyfter fram ett nytt per-
spektiv: poliklinisk kirurgi véarderad ut-
ifran patientens upplevda och skattade
tillfredsstéllel se.

Patienteval ueringar med femgradiga
skattningsskal or har visat sig anvandba-
ra vid vérderingar av patientupplevd
tillfredsstéll el se med konsultationer vid
Oppenvardsmottagningar for att utarbe-
ta vardprogram [13]. Liknande skatt-
ningsskalor har ocksa anvants for att
vérdera patient— &karkontakten hos ut-
bildningslékare [14]. Denna typ av
skattningsskal or ar sal edesval etablerad
som led i utvérderingen. Metoden er-
bjuder ocksa fordelen att vid statistisk
bearbetning mdjliggora korrelations-
analyser av graderade parametrar. Pa
detta sétt kan faktorer med omedelbar
betydelse for det upplevda operations-
resultatet isoleras och vérderas.

Den skattningsskala som anvands i
studien var modifieradi jamforelsemed
citerade studier i sSAmatto att den dér an-
vanda EVGFP (excellent, very good,
good, fair, poor)-skalan ersatts av en
femgradig analogskala. Patientmateria-
let kan ocksdansesvaratillrackligt stort
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for att ge ett bramatt pa patienttillfreds-
stéllelsen [14]. Svarsfrekvensen (92
procent) ligger vél i paritet med tidiga-
re uppnadda svarsfrekvenser i jamfor-
bara svenskamaterial [15].

Korrelation mellan resultat

och information

Tillfredsstéllelse med operationsre-
sultatet korrelerade starkt till upplevel-
seav erhdlleninformation fore och efter
ingreppet. Daremot forel 8gingen korre-
lation mellan tillfredsstallel se med ope-
rationsresultat och sérlakning. Resulta-
tentydliggor vikten av adekvat informa-
tion vid poliklinisk kirurgi och visar pa
mdjligheten att med vé planerad infor-
mation forbattra vardkvaliteten och pa-
tientens upplevelse av ett gott opera
tionsresultat. Det & ocksa mojligt att
forenklade rutiner vid poliklinisk kirur-
gi stéler stérre krav pa information.
Dettakan inte faststéllas med befintliga
data. Vi har dock funnit liknande resul-
tat vid internt kvalitetssakringsarbete
pé kliniken vad géller hemorrojder och
varicerkirurgi [opublicerade data).

Manga patienter uttryckte 6nskemal
om lakarbesok pa kirurgmottagningen
fore och efter operation, detta oberoen-
de av dlder och resvég till sukhuset.
Som framgar av Tabell I korrelerade
inte dessa 6nskemal signifikant till sub-
jektiv upplevelse av operationsresulta-
tet, och kan dérfor antas varaav mindre
relevans @n ovan redovisade tillfreds-
stéllelse med perioperativ information.

Tillgangen till analgetika for bruk i
hemmet framstar vidare som en faktor
dér tillfredsstéllelsen hos patienterna
troligen kan forbéttras. Det & mojligt
att vi underskattar patienternas smérta
under de forsta dygnen.

Perioperativ information

viktigt kvalitetsmal

Studien till&ter oss inte att dra slut-
satsen att resultaten &r tillampbara éaven

pa andra former av poliklinisk kirurgi.
Tidigarendmndaresultat av internt kva-
litetssékringsarbete pekar dock i denna
riktning. Atminstone den perioperativa
informationens péverkan av skattat
slutresultat forefaller vara reproducer-
bar. Ytterligare studier av andra dia-
gnosgrupper krévs for att faststélla fo-
rekomsten av sddana samband. Ur per-
spektivet kostnadseffektivitet & det
ocksa av intresse att studera om ytterli-
gare typer av operationer kan handl&g-
gas med de forenklade rutiner som vi
anvant. Exempel paoperationstyper dar
dessa rutiner i storre eller mindre ut-
stréckning skulle kunna tilldmpas &r
galkirurgi.

Sammanfattningsvisféredrar en stor
majoritet av patienterna dagkirurgiska
ingrepp. Vidare & det mgjligt att dka
kostnadseffektiviteten vid poliklinisk
ljumskbrackskirurgi genom att minska
antalet |akarbesdk p& kirurgmottag-
ningen fére och efter operation utan
markbara effekter pa patientupplevel-
sen av operationsresultatet. SAlunda
kan trefjardedelar av patienternakallas
direkt for operation. Dettaforutsétter ett
gott samarbete med priméarvardens 1&
kare. Slutligen framstér forbéttringen
av den perioperativainformationen som
ett av de viktigaste kvalitetsmalen vid
poliklinisk Kirurgi.
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SKALL FLER VACCINERAS
MOT VATTKOPPOR?

Dags att ta stallning!

Varicellavaccin har fa biverk-
ningar och god skyddseffekt, &t-
minstone pakort sikt. Fleralan-
der har reviderat eller haller pa
att revidera sin policy for vari-
cellavaccination, och det ar dags
att vi i Sverigepaallvar tar
stallning till vilka grupper som
skall vaccineras mot vattkoppor.
Vuxnafar emellertid en svarare
och mycket mer komplicerad
vattkoppss ukdom an barn, och
det voredarfor olyckligt om
vaccination fordr 6jde ing uk-
nandetill en mer sarbar alder
an barndomen.

| borjan av 1970-talet togs i Japan
fram en forsvagad varicellastam, OK A-
stammen [1], som nu anvéands av flera
|&kemedelsbolag for framstdllning av
levande, forsvagat vaccin. Flera miljo-
ner barn har vaccinerats med detta vac-
cin, framfor allti Japan. Vaccinet maste
innehallaen vissmangd infektidst virus
vidinjektionen for att ge skydd. Stabili-
tetsproblem gor att vissa vacciner mas-
te frysforvaras fram till anvandningen,
men det i Sverige registrerade vaccinet
ar stabilt i frystorkat skick.

| USA rekommenderas sedan 1995
alman vaccination mot vattkoppor till
barn 6ver 12 manader [2, 3]. | Finland
har man beslutat att varje enskild |&kare
kan ge vaccinet om denne finner det
lampligt [4]. | Sverige rekommenderas
varicellavaccin endast till vissaimmun-
defekta individer som saknar varicel-
laimmunitet, men vi bor nu aven hér ta
stéllning till utvidgade vaccinationsin-
dikationer. Faktorer som paverkar ett
beslut & varicellagukdomens svérig-
hetsgrad, den kostnad sjukdomen ger
for samhallet, vacci nets skyddseffekt pa
kort och lang sikt och dess biverkning-
ar.

| denna artikel redovisas kortfattat
svenskt material och utléandska studier
avseende vaccination mot vattkoppor
och baltros, samt vaccination av im-
munkompetenta personer. Vaccination
av immundefekta har tidigare redovi-
sats i Lakartidningen [5], och berérs
darfor inte har.

Smittspridning

och seropositivitet

Varicella sprids som aerosol, och
smittspridningen & mycket effektiv. Ef-
ter genomgangen infektion etablerar vi-
ruslatensi sensoriskaganglier. Vid de-
fekt specifik celltoxicitet kan virus re-
aktiveras, och patienten far da baltros.
Béltros kan smitta och ge upphov till
vattkoppor. Den latenta varicellainfek-
tionen utgor alltsd en virusreservoar.
Det motsatta, att vattkoppssmittakan ge
baltroshostidigareimmun, har anekdo-
tiskt beskrivits manga ganger, men ar
inte vetenskapligt bevisat.

| tempererade lander infekteras de
flestamed varicellaredan i barndomen.
Fran England och USA rapporteras nu
en trend mot | &gre preval ens seropositi-
vitet bland tondringar an tidigare[6, 7].
Dennatrend tycks, enligt var erfarenhet
och en preliminar studie, dock annuinte
hanétt Sverige. Vi har vid Smittskydds-
ingtitutet nyligen studerat 200 serum-
prov frén 12-aringar samt 200 prov fran
personer mellan 20 och 30 &r frén olika
delar av landet avseende varicellaim-
munitet.

Av 12-&ringarna saknade 10 procent
antikroppar mot varicella; i ddrarna
20-30 ar var endast 2 procent seronega-
tiva [opublicerade data). | tropiska och
subtropiska omréden & andelen vari-
cellaimmuna bland &dre betydligt
mindre 8n hér [8]. Vid de omfattande
epidemier som upptrader med oregel-
bundnaintervall i dessa omréden drab-
bas manga vuxna av vattkoppor.

Vattkoppor svarare for aldre

Anledningen till de olika prevalen-
serna seropositivitet i olika klimatzo-
ner, méjligen ocksa i olika lander, &r
inte klarlagd men har viktiga kliniska
konsekvenser. Normalforloppet vid
vattkoppor hosbarn & godartat. | en ja-
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