Patientrapporterad upplevelse av vardtiden

vid operation for okomplicerat cystocele

Bakgrund:
Att operera lampliga patienter i dagkirurgi ar en fordel for bada patient och sjukvard: Patienten kan aka hem

samma dag och det behdvs betydlig mindre resurser. En férutséattning ar dock att patienterna acceptera den korta
vardtiden och att de dagkirurgiska patienterna ar minst lika néjda med vardtiden som de inneliggande.
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Diskussion:

Det ar sjalvklart att de mer sjuka patienterna behdver bli inlagda. Kvinnoklinikerna med hdg andel dagkirurgi har
dock visat att man — vid urval av lampliga patienter — kan tillampa dagkirurgi utan att patienterna ar missnéjd med
vardtiden. Ett ar efter operationen ar dagkirurgiska patienter lika néjda som patienter som varit inlagda.
Snedférdelningen av dagkirurgisk aktivitet tyder p& att man behaller patienter pa sjukhusen som skulle kunna
skotas i dagkirurgi.

Slutsats:

En betydande del av okomplicerad prolapskirurgi kan polikliniseras med samtidig bibehallen patientnsjdhet. Vid
lamplig selektion av patienterna kunde/borde atminstone hélften av landets kvinnokliniker paborja/oka deras
dagkirurgiska aktivitet med stora driftsmassiga vinster.
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