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Telefonuppfoljning
efter brackkirurgi

Stor personell insats fangar in (alltfor?) manga komplikationer

f SAM SMEDBERG, med dr, 6verli-
| % kare, Enhet kirurgi/planerade
operationer, Helsingborgs lasa-

y rett sam.smedberg@skane.se
Fragestillningarna om hur man pa bés-
ta sétt foljer upp dagkirurgiska opera-
tioner och inom ramen for ett kvalitets-
register far en sa tillforlitlig komplika-
tionsregistrering som mojligt ar stin-
digt aktuella i sokandet efter
battre 16sningar.

Den studie som redovisas
av Karin Larsson och Claes
Hjalmarssonidetta nummer
av Lakartidningen &r ett var-
defulltinlédgg i denna diskus-
sion. De har pa ett fortjanstfullt sitt an-
stringt sig att fa telefonkontakt med
samtliga patienter i en uppf6ljning efter
ljumkbrackskirurgi och péavisat en klar
diskrepans i antalet rapporterade kom-
plikationer jamfort med de resultat som
redovisats i svenska brackregistrets
uppfdljning av samma patienter.

Definitioner av komplikationer kan
skilja sig, vilket kan gora jaimforelser
svarare. I Svensktbrackregister dr aktiv
postoperativ uppféljning inte obligato-
risk, men komplikationer som kommer
till kinnedom registreras. Patienternai
studien uttryckte spontant att de upp-
skattade att bli uppringda. Férfattarna
noterar dock att inga komplikationer
som skulle ha kravt medicinsk atgard
identifierades under projektet. Trots
detta rekommenderar de forfarandet,
eftersom de uppfattade att telefonupp-
foljning enligt den beskrivna modellen
tog relativt sma resurser i ansprak och
gav en battre bild av verkligheten dn vad
brackregistret gor. Projektet 16pte 6ver
tre manader och begrinsades till en
operationsmetod. Resultat redovisades
fran 72 av 84 patienter (86 procent).

Telefonuppfoljning ger virdefull infor-
mation, och nir man ser till patienttill-
fredsstillelse kan direktkontakten med
patienterna ha fungerat som en erséitt-
ning for ett av resursskél ofta bortratio-
naliserat aterbesok. Detta har i en tidi-
gare studie visat sig skattas till och med
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»Vilka komplika-
tioner dr varda
att kanna till?«

mera angelidget av patienterna &n ett
preoperativt likarbesdk [1].

Svagheten med telefonuppfoljning av
all ljumskbrackskirurgi - det utfors
16 000-17 000 brackoperationer per ar i
Sverige - dr att méanga kliniker sanno-
likt inte kan avsidtta den resurs som
kontinuerligt krévs for att soka kontakt
med samtliga opererade patienter. Vilka
komplikationer ar viarda att kénna till?
Telefonuppféljning forefaller fanga
mycket information om sjalv-
lakande symtom, som inte
paverkar ett normalt post-
operativt férlopp.

Registreringen i brackregist-
ret omfattar journalférda
komplikationer inom 30 dagar, med
specifika definitioner av vad som &r en
komplikation avseende tex blédning
och infektion. Komplikationer speglar
den operativa kvaliteten, risken for ett
simre langsiktigt operationsresultat
(blodning, infektion, testikelpaverkan,
tidig omoperation) och risker som éven-
tyrar patientens vilbefinnande (smér-
ta, systemkomplikationer).

I forskningsprojekt med Svenskt
brackregister som bas har komplette-
rande uppfoljningar av avgrénsade pa-
tientgrupper bla 6kat kunskapen om
postoperativa komplikationer [2, 3].

Styrkan i Svenskt bréckregister ar
obligatoriet och definitionerna av det
som ska inkluderas i registreringen.
Svagheten dr morkertalet som utgors av
alla som soker sin vardcentral eller inte
soker alls for lindrigare besvéar. Trots
detta fingas troligen de flesta brackkir-
urgiskt betydelsefulla komplikationer-
nain och hanteras avopererande klinik.

Inom brackregistret har en forbatt-
rad komplikationsregistrering diskute-
rats linge. Problemet ar att finna en
héllbar 16sning innehallande relevanta
kvalitetsindikatorer. Det har varit vik-
tigt attinte riskera att géraregistrering-
en tyngre och mindre attraktiv fér del-
tagande kliniker. Darfér har en pilot-
studie paborjats med en brevenkit in-
nehallande ett fatal nyckelfragor till
slumpvis valda brackopererade patien-
ter vid samtliga kliniker for att registre-

ra tidiga komplikationer, kronisk smar-
ta och patienttillfredsstéllelse.

Vetenskaplig analys av valida register-
data ger ett viktigt bidrag till den evi-
dens som medicinsk verksamhet for-
vantas arbeta efter. Det kontinuerligt
okande antalet register som ska matas
med data 6kar den redan tunga admi-
nistrativa bérdan inom sjukvarden.

Vid planeringen av registrering ar det
noédviandigt att noga analysera viardet av
all information som ska samlas in och
6verviga hur det ska goras pa ett tillfor-
litligt och praktiskt genomforbart sétt.
Ytterligare ett krav ir att alla anvinda-
re maste vara med i alla delar for att
man ska fa data med kvalitet och utan
selektion. Det ror sig alltsd om savil
innehall och metod som efterlevnad i
registreringen, vilka alla faller tillbaka
patillgianglig resurs.

B Potentiella bindningar eller javsforhdllan-
den: Inga uppgivna.
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Identifikation av kvalitetsindikatorer,
metoden att samla data och efterlev-
naden i registreringen dr alla vdsentli-
ga komponenteri skapandet av ett
hallbart kvalitetsregister.

| konkurrens med andra register mas-
te arbetsinsatsen som krdvs for ett
fungerande brackregister begrédnsas.
Telefonuppfdljning for forbattrad
komplikationsregistrering ger tillfor-
litlig och detaljerad information men
kraver 6kade personella resurser.
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