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resultat er afgorende, foretages der tefloninjektion i det pare-
tiske stemmebdnd snarest muligt. Der opnés nzsten altid en
ojeblikkelig og god bedring af stemmekvaliteten, og hoste-
refleksen styrkes.

Ved RP opstaet i forlebet af en benign lidelse eller efter
kurativ behandling for malign sygdom, vil man i ferste gang
vurdere behandlingsbehovet og instituere en logopzdisk be-
handling, hvis stemmen er utilfredsstillende. Det er ikke ual-
mindeligt, at patienterne kun har lette gener, hvorfor man kan
velge at folge dem med ca. tre maneders interval og vente
med stemmetraning.

Konklusion

En retrospektiv journalgennemgang med henblik pa ztiologi
og behandling af 63 patienter med ensidig RP set pd TK, Vi-
borg Sygehus, over en femarsperiode viste, at den hyppigste
arsag til RP var et iatrogent kirurgisk traume, med operation
for benigne thyroidealidelser som den vasentligste enkelt-
arsag. Mange tilfzelde skyldtes maligne lidelser, iser lunge-
cancer. Det samme resultat kommer man ogsa til i sterre inter-
nationale opgerelser.
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Ca. to tredjedele af patienterne fik en tilfredsstillende
stemmefunktion spontant eller under logopzedisk behand-
ling. En tredjedel fik foretaget et fonokirurgisk indgreb med
et godt resultat pa stemmefunktionen.
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Resumé

Introduktion: Konceptet accelereret patientforlgb har vist sig at
vaere beeredygtigt ved en lang reekke kirurgiske indgreb. Formalet
med undersggelsen var at vurdere effekten af et accelereret pa-
tientforlgb for kvinder, der fader ved kejsersnit, hvad angar post-
operativ fysisk formaen, fysisk og psykisk velbefindende samt
evne til at varetage amning og pasning af det nyfadte barn.
Materiale og metoder: Projektet blev gennemfart som et interven-
tionsprojekt, som blev evalueret pa baggrund af malinger for og
efter implementeringen af det accelererede forlgb frem til to ma-
neder efter udskrivelsen. Tohundrede konsekutivt udvalgte kvinder
indgik i projektet i henholdsvis en interventions- og en reference-
gruppe. Dataindsamlingen foregik ved hjzlp af patientjournaler,
strukturerede interview og selvadministrerede spgrgeskemaer.
Resultater: Den gennemsnitlige indleeggelsestid faldt fra 6,2 dage
til 4,7 dage og fra 5,9 dage til 5,0 dage for henholdsvis elektivt
og akut kejsersnit. Smertebehandlingen var mere effektiv, og kvin-

derne var hurtigere i stand til at varetage den fulde pasning og
pleje af deres barn i interventionsgruppen uden negative konse-
kvenser for amningen eller gget behov for sundhedsydelser efter
udskrivelsen.

Konklusion: Et accelereret patientforlgb kan med fordel introdu-
ceres ved planlagt og akut kejsersnit.

Termen accelererede operationsforleb bygger pa et koncept
om hurtigere postoperativ rehabilitering og nedsat morbiditet
ved hjelp af information, optimeret smertebehandling, re-
duktion af kirurgisk stress samt tidlig oral ernaering og mobi-
lisering [1]. Konceptet har vist sig at vaere baredygtigt ved

en lang reekke indgreb [1] inklusive hysterektomi [2].

Der foreligger ingen undersogelser af accelererede opera-
tionsforleb ved kejsersnit. Patientgruppen, der fir foretaget
kejsersnit, adskiller sig fra patientgrupper, der far foretaget an-
den kirurgi, ved, at madrene ud over at komme sig efter selve
operationen ogsa skal klare pasning og amning af et eller flere
nyfedte born.

Formalet med denne undersegelse var derfor at vurdere
effekten af et accelereret patientforleb for kvinder, der foder
ved kejsersnit, hvad angar postoperativ fysisk formden, fysisk
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Tabel 1. Behandling og pleje, per- og postoperativt far (referencegruppen) og efter (interventionsgruppen) indferelsen af det accelererede forlgb ved kejsersnit.

Fer implementering af accelereret forlgb

Pleje og behandling (reference)

Efter implementering af accelereret forlgb
(intervention)

Tilbudt indleeggelsestid 8 dage

3-5 dage

Angstesi

Epidural- eller spinalanzestesi eller generel anaestesi

Kombineret epidural- og spinalanastesi suppleret med morphin
0,1 mg spinalt eller 2 mg epiduralt eller generel anzestesi

15 mg ketorolac intravengst (i.v.) efter barnets fadsel

2 g paracetamol (Panodil Retard) ved ankomsten til opvagnings-
afsnittet

Kateter & demeure Seponeres pé barselafsnittet

Seponeres pa opvagningsafsnittet

Postoperativ smertebehandling

Thbl. paracetamol (Pinex) 1 g p.n. maks. x 4
Inj. i.m./tbl. ketobemidon (Ketogan) 5-10 mg p.n.

Thl. Panodil Retard 2 g x 2 daglig
Thl. diclofenac 75 mg x 2 daglig

maks. x 6 Thl. Ketogan 5-10 mg p.n. maks. x 6
Mobilisering Ved farste vandladning efter seponering af kateter 4-6 timer efter kejsersnit

a demeure
Stuegang Anden indleeggelsesdag samt dagen for udskrivelse Tredje indlaeggelsesdag eller for ved tidligere udskrivelse
Laksantia Supplerende bisacodyl 1 stk. pé tredje indleeggelsesdag Thl. magnesiumoxid 1 g x 2 daglig indtil defeekation
Erneering Fuld kost Fuld kost
Suturer Tradender (knuder) fiernes pa femte indleeggelsesdag Suturering uden synlige knuder/med forseenkede ender.

Eventuelle lgse tradender over hud klippes ned 1 cm over huden

Udskrivningssamtale ved plejepersonale  4.-7. indleeggelsesdag

P& tredje indleeggelsesdag eller for ved tidligere udskrivelse

Barselgymnastik 4.-7. dag

2.-3. dag

Undervisning i bad af barn 4.-7. dag

3.-4. dag eller for ved tidligere udskrivelse

og psykisk velbefindende samt evne til at varetage amning og
pasning af det nyfedte barn.

Materiale og metoder

Projektet blev gennemfort som et interventionsprojekt, som
led i en Masterathandling [3]. Der blev udarbejdet retnings-
linjer for det accelererede forleb, som blev evalueret frem til
to méneder efter udskrivelsen pa baggrund af malinger for og
efter implementeringen af det accelererede forleb. Indholdet
i det accelererede forlab fremgar af Tabel 1.

Rekrutteringen af projektdeltagere, der fodte ved elektivt
kejsersnit, foregik for referencegruppens vedkommende i
perioden fra den 1. oktober 2000 til den 12. januar 2001 og i
perioden fra den 1. februar 2001 til den 18. maj 2001 for in-
terventionsgruppens vedkommende. Rekrutteringen foregik
konsekutivt, til der var 50 kvinder i hver gruppe. I rekrutte-
ringsperioden til referencegruppen fodte 66 kvinder, heraf
onskede to kvinder ikke at deltage, og 14 kunne ikke inklu-
deres som folge af eksklusionskriterierne. Tilsvarende fodte
71 kvinder i rekrutteringsperioden til interventionsgruppen,
heraf enskede en kvinde ikke at deltage og 20 kunne ikke in-
kluderes som folge af eksklusionskriterierne. Besvarelsespro-
center for begge grupper 1 pa 96-100.

Rekrutteringen af projektdeltagere, der fodte ved akut
kejsersnit, foregik for referencegruppens vedkommende i
perioden fra den 1. oktober 2000 til den 8. december 2000, og
i perioden fra den 1. februar 2001 til den 14. april 2001 for in-
terventionsgruppens vedkommende. Rekrutteringen foregik
konsekutivt til der var 50 kvinder inkluderet i hver gruppe.

I rekrutteringsperioden til referencegruppen fodte 86 kvinder,
heraf onskede tre kvinder ikke at deltage, og 33 kunne ikke
inkluderes som felge af eksklusionskriterierne. Tilsvarende
fodte 74 i rekrutteringsperioden til interventionsgruppen,
heraf enskede tre kvinder ikke at deltage, og 21 kunne ikke
inkluderes som folge af eksklusionskriterierne. Besvarelses-
procenter for begge grupper 13 pa 94-100.

Kvinderne i interventionsgruppen blev mundtligt og skrift-
ligt informeret om det accelererede patientforleb, idet det an-
fortes, at det forventede forleb ville kunne medfere tre dogns
indleeggelse, men leengere, hvis tilstanden nedvendiggjorde
dette. Ved udskrivelse for femtedagen fik kvinderne udleveret
analgetika til selvadministration frem til og med morgendosis
pa femte postoperative dag.

Undersogelsen havde folgende eksklusionskriterier: alder
<18 ar, ikkedansktalende, kvinder, hvis bern krevede indleg-
gelse pa neonatalafsnittet > 6 timer, kvinder, der havde fodt
tvillinger, kvinder med fodselspsykose, misbrugsproblemer,
psykiatriske diagnoser eller debilitet.

Resultatopgerelsen hvilede pa journaloplysninger, struk-
turerede interview og selvadministrerede spergeskemaer.
Interviewene foregik pa fjerde og sjette indlzeggelsesdag.
Spergeskemaerne udfyldtes 14 dage, en maned og to maneder
efter udskrivelsen. Hvis kvinderne var udskrevet tidligere end
sjette indleeggelsesdag, foregik interviewene telefonisk.

Projektet blev godkendt af Datatilsynet (j.nr. 2000-41-0065)
og af De Videnskabsetiske Komitéer for Kebenhavns og
Frederiksberg Kommuner (KF-01-214/00). Statistisk analyse
blev udfort med ¥2-test, Fishers eksakte test, t-test, og Mann-
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Tabel 2. Fgdsel ved planlagt kejsersnit: indleeggel- 0 K Ref
sestid, fysisk formaen, amning, hjelp til amning nterventions-  Reference-
og problemer med amning for henholdsvis inter- Variabel grljpgg grgpgg di
ventions- og referencegruppen med frekvenser, ariabe n= n= p-veerdi
gennemsnit og tilhgrende p-vzerdi samt angivelse af, Gennemsnitlig indlaeggelsestid i dage efter fadslen 47 6,2 <0,001
pa hvilket tidspunkt oplysningen er indsamlet.
Forventer at g& hjem i degn efter fgdslen i gennemsnit 4,5 6,6 <0,001
(spurgt pa fierdedagen)
Har selv badet barn (spurgt pa fjerdedagen) .. ............... 66% 30% <0,001
Har selv badet barn (spurgt pa sjettedagen) ................. 76% 62% 0,1
Har selv badet barn fra degn efter fadslen (spurgt pa sjettedagen) 3,2 3,9 <0,01
Barnet passet af andre om natten (spurgt pé fjerdedagen) 30% 50% <0,05
Har féet hjeelp til amning (spurgt pa fierdedagen) . ............ 32% 42% 0,3
Har faet hjeelp til amning (spurgt pa sjettedagen) . ............ 13% 24% 0,5
Har haft problemer med at amme de seneste to dggn
(spurgt pa fierdedagen) . ............ ... ..., 40% 48% 0,4
Har haft problemer med at amme de seneste to dggn
(spurgt pé& sjetttedagen) .. ... 26% 28% 0,8
Har haft problemer med at amme de seneste to degn
(spurgt 14 dage efter udskrivelsen) .. ............ .. .. ... 25% 15% 0,2
Ammer (spurgt pa sjettedagen) . ... .. ... 100% 100%
Ammer (spurgt 14 dage efter udskrivelsen) ................. 92% 94% 0,7
Ammer (spurgt en maned efter udskrivelsen) ................ 88% 90% 0,7
Ammer (spurgt to méneder efter udskrivelsen) ............... 90% 90% 1,0
Maelken lgbet til i degn efter fedslen (spurgt pa sjettedagen) 3,7 3,8 0,7

Whitney U-test. p<0,05 blev benyttet som signifikansniveau.
Data blev indtastet og bearbejdet i SPSS 10.0.

Resultater

Elektivt kejsersnit

De to grupper var sammenlignelige, hvad angér alder, paritet,
skolegang, uddannelse, erhvervsmessig status, antal hjemme-
boende bern, civilstand og stette fra venner og familie, lige-
som der ikke var forskel pd de to grupper, hvad angik fedsels-
vaegt og postoperative komplikationer.

Som det fremgar af Tabel 2 faldt indleeggelsestiden ved
intervention med halvandet dogn (t-test: p<0,001), ligesom
kvindernes forventning til udskrivelsestidspunkt faldt tilsva-
rende. Ved postoperativ udspergen var der ingen forskel i
opfattelsen af lzengden af indlaeggelsestiden. Hvad angar
amningsparametre var der ingen forskelle mellem ammepro-
blemer, ammefrekvens eller tidspunkt for, hvornar mzlken
lob til.

I Tabel 3 er der anfort kontake til primersektoren i inter-
ventions- og referencegrupperne, og det fremgar, at der ikke
var signifikant forskel pa behov for sundhedsplejerskebesog
og kontakt til egen lzege eller behov for vagtlege eller skade-
stuebesog.

Hvad angar smertebehandling havde 70% i interventions-
gruppen og 47% i referencegruppen ingen, meget lette eller
lette smerter pa fierde indleeggelsesdag (X p<0,05), en forskel
der svandt senere i det postoperative forleb. Kun fa kvinder i
begge grupper folte, at smerter forhindrede normal fysisk ak-
tivitet. Pa fjerde indleeggelsesdag felte kvinderne i interventi-
onsgruppen sig bedre i fysisk stand til at varetage plejen af sig
selv og barnet end kvinderne i referencegruppen (x* p<0,05)

gjorde, en forskel der dog forsvandt pa sjette indleggelsesdag.
Pa fjerde indleeggelsesdag var 70% af kvinderne i interven-
tionsgruppen og 507% i referencegruppen i stand til at passe
barnet selv, ogsi om natten i hele forlebet (X% p<0,05), en
forskel, der forsvandt i den senere opfelgning. Der var ingen
forskel pa de to grupper med hensyn til sindsstemning. Mave-
tarm-funktionen normaliseredes i interventionsgruppen med
defzekation efter 2,6 dogn mod 3,1 degn i referencegruppen
(t-test: p<0,05), men uden forskel i forekomst af kvalme og
opkastning.

Akut kejsersnit

De to grupper var sammenlignelige med hensyn til alder, pa-
rietet, skolegang, uddannelse, erhvervsmaessig status, antal
hjemmeboende bern, civilstand og i forhold til at fele, at de
kunne fa hjelp og stette fra venner og familie, ligesom der
ikke var forskel hverken pa bernenes fodselsvegt eller kvin-
dernes postoperative komplikationer.

Som det ses af Tabel 4 faldt indleggelsestiden med 0,9
dage (t-test: p<0,001), ligesom kvindernes forventninger til
udskrivelsestidspunktet faldt tilsvarende. Ved den postopera-
tive udspergen var der ingen forskel i opfattelsen af lengden
af indleggelsestiden. Hvad angdr amningsparametre, var der
signifikant flere i interventionsgruppen, der ammede frem til
to mineder efter fadslen (X% p<0,05), mens der ingen for-
skelle var pd ammeproblemer eller tidspunkt for, hvornar
mzlken lob til.

I Tabel 5 er der anfort kontake til primzersektor i interven-
tions- og referencegruppen, og det fremgar, at der ikke var sig-
nifikant forskel pa behov for sundhedsplejerskebesog og kon-
take til egen lege eller behov for vagtlege eller skadestuebesog.
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Tabel 3. Fadsel ved planlagt kejsersnit: kvindernes kontakt til primaersektor for
henholdsvis interventions- og referencegruppen med frekvenser og tilhgrende
p-veerdi samt angivelse af pa hvilket tidspunkt oplysningen er indsamlet.

Interven-
tions- Reference-
gruppe, % gruppe, %
Variabel n =50 n=50 p-veerdi
Har haft besgg af sundhedsplejerske
(spurgt 14 dage efter udskrivelsen) . ...... 94 98 0,3
Har haft besgg af sundhedsplejerske
(spurgt en maned efter udskrivelsen) ... ... 96 100 0,1
Antal besgg af sundhedsplejerske
(spurgt 14 dage efter udskrivelsen) 0,4
O 6 2
L 56 57
2 33 30
> 4 11
Antal besgg af sundhedsplejerske
(spurgt 1 maned efter udskrivelsen) 0,2
O 6 0
L 23 20
2 56 59
> 15 22
Har veeret hos egen lsege, mor
(spurgt 14 dage efter udskrivelsen) ....... 27 14 0,1
Har veeret hos egen laege, mor
(spurgt 1 méned efter udskrivelsen) . . ... .. 27 25 0,8
Antal besgg hos egen leege, mor
(spurgt 14 dage efter udskrivelsen) 0,1
O 74 86
L 20 12
2 6 0
> 0 2
Antal besgg hos egen leege, mor
(spurgt 1 méned efter udskrivelsen) 0,6
O 73 76
L 10 20
2 15 2
> 2 2
Har veeret hos vagtleege/skadestue, mor
(spurgt 14 dage efter udskrivelsen) ....... 20 10 0,2
Har veeret hos vagtleege/skadestue, mor
(spurgt 1 méned efter udskrivelsen) .. ... .. 13 8 0,5
Antal besgg hos vagtleege/skadestue, mor
(spurgt 14 dage efter udskrivelsen) 0,2
O 81 90
e 17 10
2 2 0
> 0 0
Antal besgg hos vagtleege/skadestue, mor
(spurgt 1 maned efter udskrivelsen) 0,5
O 87 92
L 9 4
2 4 2
> 0 2

74% 1 interventionsgruppen og 28% i referencegruppen
havde ingen, meget lette eller lette smerter pa fjerde indleg-
gelsesdag (x% p<0,001), en forskel, der forsvandt senere i det
postoperative forleb. Kun fa kvinder i begge grupper folte,
at smerter forhindrede fysisk aktivitet og uden forskel pa
grupperne. Pa fjerde indlaeggelsesdag folte 66% af kvinderne i
interventionsgruppen mod 44% i referencegruppen sig fuld-
steendig fysisk i stand til at varetage plejen af sig selv og barnet
(X% p<0,05), en forskel, der var udlignet p4 sjette indleggel-
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Tabel 4. Fadsel ved akut kejsersnit: indlaeggelsestid, fysisk formden, amning,
hjeelp til amning og problemer med amning for henholdsvis interventions- og
referencegruppen med frekvenser, gennemsnit og tilhgrende p-veerdi samt an-
givelse af, pa hvilket tidspunkt oplysningen er indsamlet.

Interven-
tions- Reference-
gruppe gruppe
Variabel n =50 n=50 p-veerdi
Gennemsnitlig indleeggelsestid i dage
efter fodslen 5,0 5,9 <0,001
Forventer at ga hjem i dagn efter fodslen i
gennemsnit (spurgt pa fjerdedagen) 4,7 6,1 <0,001
Har selv badet barn (spurgt pa fierdedagen) . . . 38% 34% 0,7
Har selv badet barn (spurgt pa sjettedagen) . .. 70% 65% 0,6
Har selv badet barn fra degn efter fgdslen
(spurgt pé sjettedagen) 4,1 4,1 1,0
Barnet passet af andre om natten
(spurgt pa fierdedagen) 52% 60% 0,4
Har faet hjeelp til amning (spurgt pa fjerdedagen) 40% 35% 0,6
Har faet hjeelp til amning (spurgt pa sjettedagen) 58% 44% 0,4
Har haft problemer med at amme de seneste
to degn (spurgt pa fjerdedagen) ......... 54% 41% 0,2
Har haft problemer med at amme de seneste
to degn (spurgt pa sjettedagen) ......... 47% 54% 0,5
Har haft problemer med at amme de seneste
to daggn (spurgt 14 dage efter udskrivelsen) . . 16% 22% 0,2
Ammer (spurgt pé sjettedagen) . .. ......... 98% 94% 0,3
Ammer (spurgt 14 dage efter udskrivelsen) ... 98% 83% <0,05
Ammer (spurgt en maned efter udskrivelsen) .. 96% 80% <0,05
Ammer (spurgt to méaneder efter udskrivelsen) . 92% 76% <0,05
Meelken lgbet til i degn efter fadslen
(spurgt pé sjettedagen) 4,1 4,2 0,8

sesdag. Der var ingen forskel pa de to grupper med hensyn til
sindsstemning.

Mave-tarm-funktionen normaliseredes lige hurtigt i de to
grupper og uden forskel i forekomst af kvalme eller opkast-
ning.

Diskussion
Indferelsen af et accelereret patientforleb for kvinder, der
foder ved kejsersnit, medferte en nedsattelse af den gennem-
snitlige indleggelsestid pa 1-1¥, dag. Kvindernes egen
forventning om indleggelsestidens leengde faldt tilsvarende.

Interventionen medforte en forbedret smertedeekning, nar
kvinderne blev spurgt pa flerde indleeggelsesdag. Der var in-
gen forskel pa smertebeskrivelsen efter sjette indlzeggelsesdag,
men dette kan forklares ved, at der efter sjette indleggelses-
dag ikke var forskel pa den smertestillende behandling. Det
var saledes en klar fordel for interventionsgruppen, at de kom
nemmere igennem de forste og mest belastende dage efter
operationen. Mave-tarm-funktionen blev normaliseret hur-
tigere efter elektivt kejsersnit, men var uendret efter akut
kejsersnit. Kvinderne oplevede pa et tidligere tidspunkt at fole
sig uathzengige af andres hjelp til pasning og pleje af sig selv
og barnet.

Nedsettelsen af indleeggelsestiden medforte ikke flere am-
meproblemer, og antallet af kvinder, der ammede, faldt ikke.
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Tabel 5. Fadsel ved akut kejsersnit: kvindernes kontakt til primaersektor for
henholdsvis interventions- og referencegruppen med frekvenser og tilhgrende
p-veerdi samt angivelse af hvilket tidspunkt oplysningen er indsamlet.

Interven-
tions- Reference-
gruppe, % gruppe, %
Variabel n =50 n =50 p-veerdi
Har haft besgg af sundhedsplejerske
(spurgt 14 dage efter udskrivelsen) ....... 94 98 0,3
Har haft besgg af sundhedsplejerske
(spurgt 1 maned efter udskrivelsen) . ... ... 96 100 0,2
Antal besgg af sundhedsplejerske
(spurgt 14 dage efter udskrivelsen) 0,9
O 6 2
1 49 57
2 41 30
> 4 11
Antal besgg af sundhedsplejerske
(spurgt 1 méned efter udskrivelsen) 0,6
O 4 0
L 11 9
2 60 66
> 24 25
Har veeret hos egen laege, mor
(spurgt 14 dage efter udskrivelsen) ....... 38 21 0,1
Har veeret hos egen laege, mor
(spurgt 1 maned efter udskrivelsen) ... .. .. 47 28 0,1
Antal besgg hos egen leege, mor
(spurgt 14 dage efter udskrivelsen) 0,2
O 62 77
L 38 17
2 0 4
> 0 2
Antal besgg hos egen laege, mor
(spurgt 1 maned efter udskrivelsen) 0,1
O 53 74
L 33 15
2 10 7
> 4 4
Har veeret hos vagtleege/skadestue, mor
(spurgt 14 dage efter udskrivelsen) ....... 16 10 0,4
Har veeret hos vagtleege/skadestue, mor
(spurgt 1 maned efter udskrivelsen) ... .. .. 14 15 0,9
Antal besgg hos vagtleege/skadestue, mor
(spurgt 14 dage efter udskrivelsen) 0,4
O 84 90
L 16 8
2 0 0
> 0 2
Antal besgg hos vagtleege/skadestue, mor
(spurgt 1 méned efter udskrivelsen) 0,9
O 86 87
L 14 11
2 0 0
> 0 2

Interventionen medforte ikke oget behov for hjlp fra sund-
hedsplejen eller kontakter til egen lege, vagtlege eller skade-
stuebesog.

En costbenefitanalyse, der blev lavet for de kvinder, der
fodte ved planlagt kejsersnit [3], viste, at interventionen sam-
fundsekonomisk var fordelagtig med en gennemsnitlig om-
kostningsbesparelse pa ca. 4.200 kr. pr. patientforleb [3].

Der findes fa studier om tidlig udskrivelse af kejsersnit-
patienter, alle uden specifikke angivelser af pleje- og behand-
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lingsprogrammer [4, 5]. Indleggelsestiden for kejsersnitspa-
tienter 1 USA er faldet fra seks dage i 1982 til fire dage i 1992
[6] og Strong et al 5] har foresliet to dages indlaeggelse for
kvinder, der foder ved kejsersnit, hvis de ingen komplikatio-
ner har haft hverken i graviditeten eller i efterforlebet. Ingen
af de refererede undersegelser har dog haft amning eller funk-
tionsniveau som behandlingsmal. I USA har man desuden i
mange tidlige udskrivelsesprogrammer for patienter i risiko-
grupper tilknyttet specialistsygeplejersker, der tilser patien-
terne i hjemmet i efterforlebet og folger op pa behandling
og pleje [6], sledes at sammenligning med danske forhold
ikke er mulig.

I et forsog pa en metaanalyse af sikkerhedsaspekterne ved
tidlig udskrivelse efter fodsel, herunder kejsersnit, fandt Gru/-
Jon & Grimes [7), at det ikke var muligt at gennemfore analysen
pa grund af studiernes forskellige design og mangelfulde stati-
stiske bevisforelse som folge af for smd undersegelsespopula-
tioner. I et prospektivt observationsstudie foretaget af Bossers
& Colemann [8] af 1.772 kvinder i 1997-1998 viste man, at ind-
leggelsestiden efter fodsel, herunder fodsel ved kejsersnit,
kunne nedszttes med 0,8 dage uden at medfore et oget antal
genindleggelser.

Konklusion

Et accelereret patientforleb kan indferes for kvinder, der fo-
der ved kejsersnit, med de samme fordele, som det er vist for
andre patientgrupper og operationstyper [1], uden at medfere
hverken eget morbiditet eller flere ammeproblemer og med
nedsat rekonvalescenstid og forbedret smertedzkke.
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