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Operation av ljumskbrack ar ett av de vanligaste kirurgiska
ingreppen i Sverige, med en arlig incidens pa ca 200 operatio-
ner/100 000 invéanare [1]. Tidigare har recidivbrack setts som
den storsta komplikationsrisken. Recidivrisken har dock
minskat betydligt i takt med utvecklingen av nya kirurgiska
metoder, exempelvis nitplastik. Under senare ar har man fo-
kuserat pa andrakomplikationer sasom sarinfektioner, hema-
tom och svar postoperativ smérta. Storst intresse har dock
riktats mot langvariga postoperativa komplikationer sisom
kronisk smirta, vilket enligt en rad studier féreligger i 20-50
procent av fallen, samt hur dessa komplikationer paverkar pa-
tientens hilsa [2-7].

Sedan 1992 har data fran ljumskbracksoperationer samlats
i Svenskt brackregister, som i dag rymmer information om
6ver 150 000 operationer. Ar 2007 var 96 kliniker anslutna till
registret, vilketinnebir att si gott som all ljumskbréckskirur-
giiSverige registreras [8]. Till registreringen hor en obligato-
risk 30-dagarsuppfoljning dir eventuella postoperativa kom-
plikationer ska rapporteras. Det finns dock inga direktiv for
hur denna uppféljning ska ske, och rutinerna varierar mellan
olika kliniker [8, 9]. Aterbesdk &r inte rutin efter ljumsk-
bracksoperation, och méanga kliniker har inte nagon aktiv
uppf6ljning av dessa patienter.

Tre av fyra komplikationer registreras inte
En enkétstudie kopplad till Svenskt brackregister har visat att
endast ca 25 procent av komplikationerna blir registrerade.
Av de komplikationer som leder till likarbesdk blir bara half-
ten registrerade, eftersom patienterna ofta soker till annan
vardgivare dn den opererande kliniken [10].

For att en operation ska anses helt lyckad kriavs bade ett
komplikationsfritt resultat och att patienten ar fullt ngjd med
behandlingen. Bréackregistret saknar i dag uppgifter om pa-
tientens upplevelse av operationen [8]. Ofta har patient och 14-
kare inte samma uppfattning om vad som &r en komplikation
till det kirurgiska ingreppet och vad som ar normala postope-
rativa symtom. Genom att ta med bade patientens upplevelse
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»... patienttillfredsstallelsen dr trots
allt ett matt pa hur lyckat det kirur-
giska ingreppet varit.«

och ldkarens beddmning i uppféljningen far man en samman-
lagd bild av den postoperativa tiden och resultatet av kirurgin
[11].

Kvalitetsforbattring av de postoperativa uppféljningarna
for att na god validitet i registret har under flera ar diskute-
rats inom Svenskt brackregister. Pa registrets anvindarmé-
ten har olika modeller for en aktiv uppfdljning, tex brevenka-
ter och telefonsamtal, diskuterats.

Att métaresultat med hjilp avbrevenkéter dr inte alltid den
bésta metoden for uppfoljning efter kirurgiska ingrepp. I en
rad olika uppféljningsstudier efter brackoperationer ligger
svarsfrekvensen mellan 64 och 88 procent [2, 4, 6, 10-12]. Det
finns ocksa en tendens att patienter som inte besvarar frage-
formular har fler och svarare besvar an de som svarar [13].

SYFTE

Syftet med projektet var att utvirdera en modell med telefon-
uppfoljning efter ljumskbracksoperation. Patienternas upp-
fattning av eventuella postoperativa komplikationer jamfor-
des med de uppgifter som med nuvarande rutiner registrerats
i Svenskt brackregister. Aven tidsatgangen for telefonuppfolj-
ning utvirderades.

METOD

Telefonuppfoljningen drevs som ett kvalitetsuppfoljningspro-
jekt for patienter som opererades for ljumskbrack pa Léns-
sjukhuseti Halmstad under perioden augusti—-december 2007.
Inklusionskriterier var:

¢ l[jumskbracksoperation med Lichtenstein-plastik
* minst18 ars alder.

Exklusionskriterier var:

« akut operation

« patient som inte 6nskar delta i telefonuppféljningen

* patient som av nagon orsak inte pé ett adekvat séitt klarar att
svara pa fragor per telefon.

De patienter som motsvarade inklusionskriterierna fick in-
formation om studien vid kallelsen till operationen.

Postoperativt bedémdes patienterna forst enligt klinikens
ordinarie rutin fér 30-dagarsuppféljning. Denna innebéar
granskning av patientjournalen fér kontroll av eventuella kli-
niska komplikationer samt registrering av resultatet i Svenskt
brackregister.

Telefonuppféljningen skedde sedan med samtal till patien-
ten vid ett tillfille i intervallet 5 till 8 veckor efter operatio-
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B SAMMANFATTAT

Telefonuppfoljning efter opera-
tion av ljumskbrack identifierar
troligtvis fler komplikationer an
uppfoljning med brevenkat.
Telefonuppféljning &r en re-
surseffektiv metod for att
identifiera komplikationer.
Vid telefonuppfdljning iden-

tifieras troligtvis kliniskt
icke-relevanta komplikatio-
nerihogre grad dn i Svenskt
brackregister.

Generellt sett dr patienterna
nojda efter ljumskbrackskir-
urgi.
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84 patienter dver 18 ar opererades
med nétplastik for ljumskbrack pa
Lanssjukhuset i Halmstad augusti—
december 2007.

1

80 patienter informerades om
telefonuppféljningsprojektet.

4 patienter exkluderades pa grund
av spraksvarigheter eller demens.

2 patienter avbdjde medverkan i
projektet.

‘ 3 patienter hade inte svarat efter
fem uppringningsforsok.

3 patienter hade inte uppgett

‘ aktuellt telefonnummer.

78 patienter inkluderades i projektet. —

Figur 1. Flodesschema for telefonuppfdljningen.

nen. Patienterna tillfrdgades utifran ett formular om sin egen
upplevelse av eventuella komplikationer i det postoperativa
forloppet och resultatet av brackoperationen. Svaren jamfor-
des dérefter med registeruppgifterna.

For att bedoma tidsatgangen for telefonuppféljningen do-
kumenterades tiden for varje samtal och antalet uppring-
ningar. En obesvarad uppringning registrerades som en mi-
nuts samtalstid. Uppringning till bade hem- och arbets-/mo-
bilnummer vid samma tillfille riknades som ett férs6k. Om
patienten inte svarat efter uppringning vid fem olika tillfallen
exkluderades denne ur studien.

RESULTAT

Deltagande. Under perioden augusti-december 2007 opere-
rades 84 patienter 6ver 18 ars alder med nétplastik for [jumsk-
brack pa Lianssjukhuset i Halmstad. Totalt 72 av dessa inklu-
derades i uppféljningen. Av de deltagande patienterna var fem
(7 procent) kvinnor, medelaldern var 61 ar (median 64, varia-
tionsvidd 20-84) (Figur 1).

Patienternas upplevelse av komplikationer. I telefonupp-
foljningen framkom att 26 (35 procent) av de deltagande pa-
tienterna hade upplevt nagon komplikation efter operationen,
medan motsvarande siffra for dessa patienter vid 30-dagars-
uppfoljningen i Svenskt brackregister var tio (14 procent) (Ta-
bell ).

Totalt uppgavs 37 komplikationer, varav tolv (32 procent)
fanns registrerade.

For 21 av 26 (81 procent) patienter med registrerad kompli-
kation i Svenskt brackregister stimde registreringen inte med
vad patienten sjalv uppgav. Totalt 16 patienter hade inga kom-
plikationer registrerade. For fem av de tio patienter som var
registrerade var registreringen inte komplett, eftersom de
sjalva upplevt fler komplikationer dn vad som fanns i regist-
ret. Dock fanns det ingen patient med registrerad komplika-
tion, som inte sjalv hade uppgivit en sadan.

Sammanlagt 19 patienter hade s6kt nagon form av vard for
sina postoperativa besvir. Avdessa hade 14 sokt pa akutvérds-
eller kirurgimottagningen i Halmstad. For fyra av dessa pa-
tienter hade besviren inte beddmts som kliniska komplika-
tioner. Ytterligare fem patienter hade sokt sjukvard, men det-
tahade inte kommit till kirurgklinikens kinnedom.

Blodning var den komplikation som flest patienter uppgav,
och for denna komplikation var skillnaden mellan telefon-
uppfoljningen och patienternas registreringar storst; tio pa-
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TABELL I. Komplikationer enligt telefonuppfdljningen respektive
registrerade i Svenskt brackregister. Flera patienter uppgav mer @n
en komplikation. Signifikansniva métt med y>-test.

Telefonupp- Svenskt brack-
Typ av komplikation féljningen, antal (%) register, antal (%)
Blodning 10 (13,9) 3(4,2)
Infektion 0 0
Sarruptur 3 (4,2) 1(1,4)
Svar smirta 6 (8,4) 4 (5,6)
Trombos 0 0
Testikelsmarta 2(3) 0
Nervsymtom 4 (5,6) 0
Anestesikomplikation 2(2,8) 0
Urinretention 5(6,9) 34,2
Urinvagsinfektion 1(1,4) 1(1,4)
Svar férstoppning 0 0
Annat 4 (5,6) 0
Totalt antal komplikationer 37 12
Antal patienter 26 10 (P=0,006)

tienter (13,9 procent) sa att de drabbats av blédning, medan
tre (4,2 procent) avdem var registrerade i Svenskt brackregis-
ter. Sex av dessa patienter hade sokt vard for blodning, men i
tre av fallen hade blédningen inte bedomts som komplikation,
alternativt saknades uppgifter om dettaikirurgjournalen.

Svar smérta var den nist vanligaste komplikationen. Sex
patienter uppgav svar postoperativ smirta, varav fyra fanns
med i registret. En av de tva som inte registrerats hade inte
sokt ldkare, och en hade sokt distriktsldkare forst efter sex
veckor och da fatt remiss till kirurgimottagningen, varfor
dettainte var kint vid 30-dagarsuppféljningen.

Fyra patienter uppgav nervsymtom i form av stickningar
och ilningar i [jumsken och ner i benet under de férsta post-
operativa veckorna, men inga uppgifter om detta fanns i re-
gistret. En patient hade fortfarande efter sex veckor besvir av
detta.

Fyra patienter hade haft postoperativ urinretention. Tva av
dem fanns registrerade i Svenskt brackregister, bada hade fatt
problem redan pa uppvakningsavdelningen. Tva andra hade
fatt s6ka vard for urinretention efter hemgang, dessa kompli-
kationer fanns inte angivnaikirurgjournalen.

Tva patienter uppgav komplikationer efter anestesin. En
patient som fatt spinalanestesi hade haft huvudvirkienvecka
efter operationen. Den andra patienten hade haft svar yrsel
efter narkosen och s6kt akutmottagningen pa kvillen efter
den polikliniska operationen. Ingen av dessa fanns med bland
registrerade komplikationer.

Tillfredsstiillelse med operationsresultatet. Pa fragan
om hur patienterna efter en manad upplevde resultatet av
|
TABELL Il. Telefonuppfoljningssamtal.

Antal patienter
Antal uppringningar innan svar

1 42
2 15
3 10
4 3
5 2
Genomforda samtal 72
Ej svar efter fem forsok 3
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»Med en aktiv telefonuppfdljning
undviker man darfor kanske en del
onodiga lakarbesok.«

bréckoperationen uppgav 66 av 72 (91,7 procent) patienter att
de var nojda. Av de 26 patienter som uppgav komplikationer
var 20 (84,6 procent) néjda med operationsresultatet.

For fyra av de sex missndjda patienterna stimde registre-
ringen inte i brackregistret med vad de sjilva uppgav. En av
dem hade nervsymtom i form av kinselbortfall ner i benet
men hade inte sokt vard for detta. En patient hade s6kt vard
for smarta och en annan for urinretention, vilket ocksa fanns
registrerat. Dock hade bada dven uppfattat sig ha andra kom-
plikationer. En patient var missnéjd med utgangen av opera-
tionen, eftersom han fortfarande kinde svullnad och 6mhet i
ljumsken.

De bada andra missndjda patienterna hade haft postopera-
tiv smérta, som de sokt vard for och som fanns registrerad.

Samtalstid. Totalt gjordes 126 uppringningar som resultera-
de i 72 genomférda uppféljningssamtal, i genomsnitt1,8 for-
sOk/patient. Sammanlagt 42 patienter svarade vid forsta for-
soket (Tabell IT). Genomsnittstiden for besvarade samtal var
5,2 minuter.

Den totala tiden fér obesvarade uppringningar uppgick till
54 minuter. Eftersom denna tid férdelades 6ver alla patienter-
na, blev den sammanlagda genomsnittliga samtalstiden 6,0
minuter.

Tre patienter hade inte svarat efter fem uppringningar, var-
for de exkluderades.

DISKUSSION

Eftersom projektet drevs som en kvalitetskontroll av [jumsk-
brécksoperationer pa Linssjukhuset i Halmstad samt som pi-
lotstudie av telefonuppfoljningsmodellen, s6ktes inte utléatan-
de fran etikprovningsndmnden. Patienterna informerades
dock om mdjligheten att avsta fran deltagande i uppféljning-
en.

Telefonuppféljningen gav en svarsfrekvens pa 92 procent.
Saledes skulle man med denna metod na en mycket stor andel
av de opererade patienterna och fa fler svar 4n vad som van-
ligtvis &r fallet vid uppf6ljning med brevenkit [2, 4, 6,11,12].

Overensstimmelsen mellan komplikationer registrerade i
Svenskt brackregister och av patienten upplevda komplikatio-
ner var lag. Endast tolv (32 procent) av de 37 postoperativa
komplikationer som patienterna sjilva uppgav vid telefonin-
tervjun fanns registrerade i brackregistret.

Totalt19 (73 procent) av patienterna som vid telefonuppfdlj-
ningen uppgivit ndgon form av komplikation hade sokt sjuk-
vard av denna anledning. Totalt hade dock bara tio (88 pro-
cent) patienter fatt sina besvar registrerade som komplikatio-
ner. En avorsakerna till detta ar troligtvis att patientens upp-
fattning av det normala postoperativa forloppet skiljer sig
fran vardpersonalens. En annan ar att besok i narsjukvarden
inte blivit registrerade 4ven om det rort sig om kliniskt signi-
fikanta komplikationer.

Var tolkning ir att den stora skillnaden mellan patientrap-
porterad och registrerad blédning har tva orsaker. Dels hade
flera av dessa patienter inte s6kt vard, dels hade flera av de pa-
tienter som faktiskt sokt vard inte haft samma uppfattning
som undersokande ldkare géllande eventuell komplikation.
Ett genomblott forband eller mindre hematom har inte be-
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domts som en komplikation &ven om patienten anser sig ha
drabbats av en blédning. Séledes ar det en definitionssak vad
som ska bendmnas postoperativkomplikation.

Vid telefonuppféljningen uppmérksammades tva anestesi-
komplikationer. Den ena torde utgoras av huvudvérk till f6ljd
av spinalanestesin och skulle utan tvekan ha registrerats i
brackregistret. Pa grund av bristande rutiner fanns inte dessa
uppgifter i patientens journal.

Tva av fyra patienter med postoperativ urinretention hade
sokt vard utanfor sjukhuset, varfér dessa komplikationer inte
kom till klinikens kinnedom.

Majoriteten av dem med postoperativa komplikationer, 20
av 26 patienter, var trots allt néjda med resultatet av brack-
operationen. Det beror sannolikt pa att deras komplikationer
varit lindriga och/eller relativt snabbt vergaende. Flera pa-
tienter menade att de problem som forelegat veckorna efter
operationen var lindrigare 4n de symtom de hade av det tidi-
gare bracket. Andra uppgav att de fatt information om att det
var normalt med vissa besvir postoperativt och att de inte
tyckte det var konstigt att man har ont efter en operation.

Det ar inte ovanligt att den opererande kliniken inte far
veta att patienten s6kt postoperativ vard hos annan vardgiva-
re. Detta ar vél kidnt inom Svenskt brackregister, och omfatt-
ningen av dettabortfall beror pa vilka journalsystem och ruti-
ner man anvander sig av.

Nir projektet genomfordes fanns det pa Lanssjukhuset ing-
en koppling till nirsjukvarden i det patientadministrativa
systemet.

Fragan dr om man ska registrera de uppgifter som vardper-
sonalen anser vara en postoperativ komplikation eller patien-
tens egna upplevelser av besvir. En registeruppgift bor troli-
gen grundas pavad sjukvardpersonal bedémt som en postope-
rativkomplikation, men patienttillfredsstillelsen ar trots allt
ett matt pa hur lyckat det kirurgiska ingreppet varit.

Det finns forstés ocksé en del invindningar mot intensifie-
rad uppfoljning, och den kliniska vinsten kan diskuteras.
Nagra komplikationer som hade krévt medicinsk atgiard iden-
tifierades inte under projektet. En vinst - féorutom att man far
en god inblick i resultatet av ett ingrepp - skulle kunna vara
att vissa av dessa patienter bara behéver hora att deras besvar
ar normala postoperativt. Med en aktiv telefonuppf6ljning
undviker man darfoér kanske en del onodiga likarbesok.

De flesta patienterna uttryckte spontant att de uppskattade
att bli uppringda och att det visades intresse for deras situa-
tion. Telefonuppfoljningen tar tdmligen sma resurser i an-
sprak, och nir det i framtiden blir aktuellt att rapportera dven
patientens upplevelse till brackregistret vore nagon form av
telefonuppfdljning en metod vél vird att prova.

KONKLUSION
I studien forelag en signifikant skillnad mellan hur ménga pa-
tienter som hade subjektiva upplevelser av postoperativa
komplikationer identifierade vid telefonuppféljningen och
hur manga patienter som hade registrerade komplikationer i
brackregistret. Skillnaden beror bade pa att komplikationer-
na inte alltid kommit till klinikens kinnedom och pa att pa-
tientens subjektiva uppfattning skiljer sig fran likarens kli-
niska bedomning av det postoperativa forloppet.
Telefonuppféljning fangar troligtvis upp postoperativa
komplikationer mer effektivt 4n utskick med brevenkiter och
ir uppskattat av patienterna. Metoden ger svar pa patientens
upplevelse av den postoperativa tiden, vilket kan vara till nyt-
ta bade for den enskilda klinikens kvalitetsarbete och for
Svenskt brackregister. En forutsittning ar dock att det ocksa
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finns majlighet att erbjuda fortsatt vard for patienter med
kvarstidende besvir.

Telefonuppfoljning skulle ocksa kunna anviandas fér andra
patienter dir det inte dr rutin med aterbesok, exempelvis ef-
ter gallstensoperationer.

B Potentiella bindningar eller jdvsforhdllanden: Inga uppgivna.
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