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og risiko for tromboemboliske komplikationer samt mind-
sker sygerollen. 

Sammenfattende er afdelinger med kort indlæggelses-
varighed efter THA og TKA karakteriseret ved, at man har 
samlet patienterne i specielle enheder, har grundig præ-
operativ patientinformation, ajourførte forløbsbeskrivelser, 
sufficient smertebehandling og tidlig mobilisering. En imple-
mentering af disse organisatoriske og faglige tiltag må for-
ventes at medføre et landsdækkende fald i hospitalisering 
efter THA og TKA med 20-30% [3]. 
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Resume
Introduktion: Formålet med undersøgelsen var at evaluere patient-
tilfredshed med indlæggelsesforløbet for primær total hofteallo-
plastik (THA) og primær total knæalloplastik (TKA) i forhold til 
indlæggelsesvarighed.
Materiale og metoder: De tre afdelinger med de korteste og de tre 

afdelinger med de længste gennemsnitlige postoperative ind-
læggelsesvarigheder i Danmark i fjerde kvartal 2003 blev udvalgt 
til en spørgeskemaundersøgelse af patienttilfredsheden (ti hoved-
spørgsmål) hos patienter opereret med THA og/eller TKA fra sep-
tember 2004 til april 2005. Ud over tilfredshed angav patien-
terne deres indlæggelsesvarighed, evt. konkurrerende sygdomme, 
køn og alder. 
Resultater: Patienterne fra afdelinger med kort indlæggelses-
varighed var sammenlignelige med patienter fra afdelinger med 
længere indlæggelsesvarighed. For patienter, der var opereret med 
både THA og TKA, var der større tilfredshed med kontakten til 
læger på afdelinger med korte indlæggelsesvarighed end på af-
delinger med længere indlæggelsesvarighed. Der var ikke andre 
forskelle for TKA, hvorimod der blev fundet signifikant højere til-
fredshed med den præoperative information forud for THA på af-
delinger med kort indlæggelsesvarighed.
Konklusion: Patienter med kort indlæggelse efter THA og TKA var 
enten tilsvarende eller mere tilfredse med forløbet end patienter i 
konventionelle forløb. Disse resultater støtter konceptet accelere-
rede operationsforløb.
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»Patienter i accelererede forløb med kort indlæggelsesvarig-
hed er udvalgte, yngre og mere raske end patienter i konven-
tionelle forløb med længere indlæggelsesvarighed – ellers kan 
det slet ikke lade sig gøre«, og »patienter i accelererede forløb 
med kort indlæggelsesvarighed udskrives alt for hurtigt – de er 
ikke så tilfredse med deres forløb som patienter med længere 
indlæggelsesvarighed« er udtalelser, der ofte høres fra forta-
lere for bevarelse af konventionelle forløb med længere 
hospitalisering. Men er det rigtige påstande? 

Formålet med denne undersøgelse var at afdække even-
tuelle forskelle i patienttilfredshed hos patienter opereret i 
forløb med kort indlæggelsesvarighed vs. længere indlæggel-
sesvarighed – for primær total hoftealloplastik (THA) og pri-
mær total knæalloplastik (TKA) udført på ortopædkirurgiske 
afdelinger i offentligt eller privat regi i Danmark.

Metoder
Ud fra udtræk fra Landspatientregisteret (LPR) blev hhv. tre 
afdelinger med de korteste postoperative indlæggelsestider 
og tre afdelinger med de længste postoperative indlæggel-
sestider i fjerde kvartal 2003 for primær THA og TKA ud-
valgt til at indgå i en ekstern audit, såfremt de havde et 
volumen på mindst 100 primære THA og/eller mindst 50 
primære TKA. En spørgeskemaundersøgelse af patient-
tilfredsheden hos patienter opereret i perioden fra septem-
ber 2004 til april 2005 blev udført i perioden juni- juli 2005. 
Spørgeskemaet blev inden undersøgelsen pilottestet på ti 
patienter med henblik på sikring af forståelse af spørgsmå-
lene. Patienterne angav i ti hovedspørgsmål deres tilfredshed 
med udvalgte dele af forløbet på en skala fra 0 til 10, hvor 10 
var bedst. Herudover angav patienterne deres indlæggelses-
varighed, evt. konkurrerende sygdomme (diabetes, lunge-
sygdom, hjerte- kar- sygdom og reumatoid artritis), køn og 
alder samt besvarede en række underspørgsmål om mod-
taget information før indlæggelse, kontakt til læger/pleje-
personale, genoptræning, smertebehandling, udskrivelse, 
genoptræning og ambulant kontrol efter udskrivelse, kon-

takt til primærsektoren samt samlet tilfredshed med forløbet 
og resultatet af operationen. En detaljeret rapport af under-
søgelsen findes på [1].

Fra en afdeling med lang indlæggelsesvarighed kunne man 
ikke levere en liste over opererede patienter, hvorfor det ikke 
var muligt at fremsende spørgeskema til denne afdelings pa-
tienter; disse indgik derfor ikke i undersøgelsen. I undersøgel-
sesperioden blev forskellen mellem afdelinger med kort hhv. 
lang indlæggelsestid efter THA minimeret en del ift. opgørel-
serne i fjerde kvartal 2003. Således viste det sig, at to afdelinger 
havde næsten identiske indlæggelsestider – en fra hver gruppe 
– og derved grupperede afdelingerne sig for THA i tre frem 
for i to grupper mht. postoperativ indlæggelsesvarighed: 
kort, mellem og lang. For TKA var forskellene i indlæggelses-
varighed bibeholdt, og de udvalgte afdelinger grupperede sig 
uændret i kort og lang indlæggelsesvarighed. Følgende sta-
tistiske test blev anvendt: Pearsons χ2- test, hvis den afhængige 
variabel var nominel, og Kruskal-Wallis test, hvis den afhæn-
gige variabel var ordinal. p-værdier under 0,05 blev betragtet 
som signifikante. SPSS-version 13 blev anvendt til statistiske 
beregninger.

Resultater
Spørgeskemaerne blev udsendt til 800 patienter – heraf 428 
THA-patienter og 372 TKA-patienter. I alt 675 spørgeske-
maer blev returneret (84%), men 44 skemaer blev forkastet, 
enten fordi de var blanke (7), ikke havde oplysning om ho-
spital (13), ikke havde oplysning om operationsform (23) eller 
andet (1). Tilbage var der 631 (79%) brugbare skemaer, heraf 
340 (79%) fra THA-patienter og 291 (78%) fra TKA-patienter. 
Patienter, som var dobbeltsidigt opereret, blev yderligere fjer-
net fra opgørelsen, hvorved der i den endelige analyse indgår 
312 (73%) THA-patienter. Da det yderligere viste sig, at man 
på en afdeling – og kun denne – havde indført accelererede 
forløb for en selekteret gruppe, blev yderligere 25 patienter i 
konventionelt forløb fjernet fra opgørelsen, så kun de selek-
terede (accelererede forløb) patienter fra denne afdeling 

Tabel 1. Patienters egen 
angivelse af konkurrerende 
sygdomme på afdelinger 
med kort, mellem og lang 
indlæggelsesvarighed. 
Der er ingen signifikante 
forskelle.

Kort indlæggel- Mellem indlæggel- Lang indlæggel-
Sygdomme  sesvarighed, % sesvarighed, % sesvarighed,  %

THA
Diabetes  . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .   4   7  5 
Lungesygdomme . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .   2   4  10 
Hjerte-kar-sygdomme  . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .   9   9  10 
Leddegigt. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  11  10   5 
Patienter med en eller flere af ovenstående sygdomme . . . . . . . .  22  24  25 

TKA
Diabetes  . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .   8  8 
Lungesygdomme . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .   4 5 
Hjerte-kar-sygdomme  . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  11   12 
Leddegigt. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  14   11 
Patienter med en eller flere af ovenstående sygdomme . . . . . . . .  30   31

THA = total hoftealloplastik.
TKA = total knæalloplastik.
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(64 patienter) indgik. Derved blev det endelige antal TKA-
patienter 251 (67%).

Der var ikke signifikant forskelle mht. alder, køn eller fore-
komst af konkurrerende sygdomme i relation til indlæggel-
sesvarigheden (Tabel 1). Tabel 2 viser patienternes angivelse 
af indlæggelsesvarighed. 

Tabel 3 viser patienttilfredsheden med delelementer af 
og med hele forløbet. For både THA og TKA var der en sig-
nifikant større tilfredshed med kontakten til læger på afde-
lingerne med de korte indlæggelsesvarigheder, men ikke 
andre signifikante forskelle. For THA var tilfredsheden ens 
(otte parametre) eller signifikant bedre (to parametre) på 
afdelinger med kort indlæggelsesvarighed end på afdelinger 
med længere indlæggelsesvarighed. 

For patienter opereret med THA og med TKA var tilfreds-
heden med forløbet i den første måned efter udskrivelse ens – 
uanset indlæggelsesvarigheder.

Diskussion
I undersøgelsen blev der spurgt til tilfredshed med ti elemen-
ter af indlæggelsesforløbet. Resultaterne viser, at der var enten 
ens patienttilfredshed med delelementerne afdelingerne imel-
lem eller højere tilfredshed med delelementerne og det sam-
lede forløb i de accelererede forløb. Tilsvarende fund er gjort 
ved colonoperation [2].

THA-patienter fandt, at den præoperative information var 
bedst på afdelinger med kort indlæggelsesvarighed – korre-
sponderende med, at man på disse afdelinger anvendte mere 

Tabel 3. Patienttilfredshed (gennemsnit) med delelementer og hele forløbet på afdelinger med kort, mellem og lang indlæggelsesvarighed for total hofteallopla-
stik (THA) og total knæalloplastik (TKA). Tilfredshed angives på en skala fra 0 til 10, 10 er bedst. ns = nonsignifikant.

   Kort indlæg- Mellem indlæg- Lang indlæg- Forskel
THA  gelsesvarighed  gelsesvarighed  gelsesvarighed  (kort vs.
Hvor tilfreds var du samlet set  samlet samlet samlet lang)

med informationen, du fik inden din operation? . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  9,1 8,5 8,5 p < 0,001
med kontakten til lægerne? . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  9,1 8,5 8,0 p < 0,001
med kontakten til plejepersonalet? . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  9,1 8,5 8,9 ns
med den træning, som du fik af fysioterapeuterne og plejepersonalet under indlæggelsen?  .  8,4 8,4 8,3 ns
med den smertebehandling, du fik, mens du var indlagt? . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  8,9 8,7 8,9 ns
med den information, som du fik under din indlæggelse? . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  8,9 8,2 8,5 ns
Hvor velinformeret følte du dig om, hvordan du skulle forholde dig efter udskrivelsen?  . . . .  8,8 8,2 8,7 ns
med dit udskrivningsforløb? . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  8,8 8,0 8,7 ns
med dit forløb i den første måned efter udskrivelsen fra sygehuset? . . . . . . . . . . . . . . . . . .  8,3 8,4 8,5 ns
med hele dit forløb? . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  9,0 8,6 8,8 ns

  Kort indlæg-  Lang indlæg-
TKA  gelsesvarighed  gelsesvarighed
Hvor tilfreds var du samlet set  samlet  samlet Forskel

med informationen du fik inden din operation? . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  8,8  8,7 ns
med kontakten til lægerne? . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  8,7  8,0 p < 0,002
med kontakten til plejepersonalet? . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  8,5  8,6 ns
med den træning, som du fik af fysioterapeuterne og plejepersonalet under indlæggelsen?  .  7,4  8,0 ns
med den smertebehandling, du fik, mens du var indlagt? . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  7,9  8,4 ns
med den information, som du fik under din indlæggelse? . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  8,1  8,4 ns
Hvor velinformeret følte du dig om, hvordan du skulle forholde dig efter udskrivelsen?  . . . .  8,2  8,4 ns
med dit udskrivningsforløb? . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  8,2  8,4 ns
med dit forløb i den første måned efter udskrivelsen fra sygehuset? . . . . . . . . . . . . . . . . . .  7,6  7,2 ns
med hele dit forløb? . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  8,3  8,4 ns

Kort indlæggel- Mellem indlæggel- Lang indlæggel-
sesvarighed  sesvarighed sesvarighed

Indlæggelsestid  samlet, % samlet, % samlet, %

THA
Fem dage eller færre . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  76,5 36,1  6,8
6-7 dage . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  16,8 35,3 23,7
Otte dage eller flere  . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .   6,7 28,6 69,5
Gennemsnit . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .   5,1  6,9  9,3

TKA
Seks dage eller færre  . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  79,8 7,6
7-9 dage . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  14,6  44,6
Ti dage eller flere . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .   5,6  47,8
Gennemsnit . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .   4,9 9,9

THA = total hoftealloplastik.
TKA = total knæalloplastik.

Tabel 2. Patienters angivelse 
af postoperativ indlæggelses-
varighed på afdelinger med 
kort, mellem og lang 
indlæggelsesvarighed. Der 
er signifikant forskel på 
indlæggelsesvarighed 
mellem afdelinger med 
kort og lang indlæggelses-
varighed (p < 0,001).
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tid herpå [3]. Kontakten til lægerne blev fundet bedst på af-
delinger med accelererede forløb – i overensstemmelse med 
den høje stuegangskontinuitet på disse afdelinger, også selv 
om der var ca. dobbelt så mange stuegange på afdelinger med 
lang indlæggelsesvarighed [3]. Fast stuegang ved operatøren er 
tidligere fundet at medføre større tilfredshed end stuegang 
ved andre end operatøren [4].

Tilfredshed med information under indlæggelsesforløbet 
og information om forløbet efter udskrivelse samt selve ud-
skrivelsesforløbet var ikke forskellig mellem afdelinger med 
kort og afdelinger med lang indlæggelsesvarighed. I tidligere 
undersøgelser har man fundet sammenhæng mellem kort ind-
læggelsesvarighed og højere tilfredshed med det samlede for-
løb [4] samt uændret høj tilfredshed ved reduktion af indlæg-
gelsesvarigheden fra 6,8 til 4,2 dage [5]. 

TKA-patienter fandt, at kontakten til lægerne var bedst på 
afdelinger med accelererede forløb, hvorimod der ikke var 
forskel på tilfredsheden med de øvrige delelementer – herun-
der med det samlede forløb – hvilket er i overensstemmelse 
med resultaterne af en tidligere undersøgelse [6]. Af værdierne 
for gennemsnitstilfredshed fremgår det, at disse generelt er 
lavere for TKA-patienter end for THA-patienter. Vi har ikke 
nogen umiddelbar forklaring herpå, idet der tidligere er fun-
det identisk tilfredshed med det samlede forløb for patienter 
opereret med begge operationstyper [4].

For begge operationstyper gælder det, at patienterne er 
lige tilfredse med forløbet i den første måned efter udskrivelse 
– uanset indlæggelsesvarighed – i overensstemmelse med tid-
ligere påvist tilfredshed efter en gennemsnitlig indlæggelses-
varighed på fire dage [4]. 

For nogle patienter gik der op til ni måneder fra operation 
til besvarelse af spørgeskemaet. Dette skyldes, at vi ønskede 
inklusion af et stort patient-materiale, hvorfor tidsperioden 
blev udstrakt, ligesom vi ønskede, at patienterne skulle have 
været til ambulant kontrol 2-3 måneder efter operationen for 
at sikre, at der ikke var patienter, hvis operationssequelae 
kunne påvirke besvarelsen. Undersøgelsens design mulig-
gjorde således ikke tidligere udspørgen, men dette var ens for 
alle afdelinger. Andre har da også anvendt spørgeskemaer 
seks måneder og op til 2-3 år efter operation [7, 8] 

Sammenfattende viser undersøgelsen, at patienter, der i 
Danmark opereres med korte indlæggelsesforløb efter THA 
og TKA, ikke er yngre eller mere raske som forklaring på den 
opnåede kortere indlæggelsesvarighed, end patienter, der 
gennemgår forløb med længere indlæggelsesvarighed. Patien-
terne i korte forløb er på alle delpunkter, inklusive det sam-
lede forløb, mere end eller lige så tilfredse som patienter med 
lange forløb. Disse resultater er således et yderligere argument 
for at indføre accelererede operationsforløb i tillæg til andre 
påviste fordele [4, 5, 9, 10].
SummaryHenrik Husted, Hans Christian Hansen, Gitte Holm, Charlotte Bach-Dal, Kirsten Rud, Kristoffer Lande Andersen & Henrik Kehlet:Accelerated versus conventional hospital stay in total hip and knee arthroplasty (II): Patient satisfaction.Ugeskr Læger 2006;168:0000Intro-duction: The goal of this study was to evaluate patient satisfaction with the hospital stay in relation to the length of stay for patients operated on with primary total hip-  and knee-arthroplasty (THA and TKA). Materials and methods: According to the National Register on Patients, the three departments with the shortest and the three departments with the longest postoperative hospital stay at the end of 2003 were chosen for evaluation. The patients, operated on with THA or TKA from September 2004 to April 2005, from the selected departments answered a questionnaire regarding satisfaction with elected parts of their stay, co-morbidity, sex and age. Results: The patients from the departments with the shortest stay were not younger nor had they less co-morbidities than patients from departments with longer stays. Apart from staying a significantly shorter time, they were either as satisfied – or sometimes more satisfied – with all parts of their stay compared to patients from the departments with longer hospital stay.Conclusion: Patients in accelerated stays are not less satisfied with their hospital stay (or any part of it) compared to patients with longer and more conventional hospital stays. These results support the implementation of fast- track total hip-  and knee arthroplasty. 
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