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og risiko for tromboemboliske komplikationer samt mind-
sker sygerollen.

Sammenfattende er afdelinger med kort indleeggelses-
varighed efter THA og TKA karakteriseret ved, at man har
samlet patienterne i specielle enheder, har grundig pree-
operativ patientinformation, ajourferte forlebsbeskrivelser,
sufficient smertebehandling og tidlig mobilisering. En imple-
mentering af disse organisatoriske og faglige tiltag ma for-
ventes at medfore et landsdeekkende fald i hospitalisering
efter THA og TKA med 20-30% [3].
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Patienttilfredshed efter hofte- og knzalloplastik
med kort vs. lang indleggelse
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Resume

Introduktion: Formalet med undersggelsen var at evaluere patient-
tilfredshed med indleeggelsesforlgbet for primeer total hofteallo-
plastik (THA) og primeer total kneaealloplastik (TKA) i forhold til
indlaeggelsesvarighed.

Materiale og metoder: De tre afdelinger med de korteste og de tre

afdelinger med de leengste gennemsnitlige postoperative ind-
leggelsesvarigheder i Danmark i fjerde kvartal 2003 blev udvalgt
til en spgrgeskemaundersggelse af patienttilfredsheden (ti hoved-
spargsmal) hos patienter opereret med THA og/eller TKA fra sep-
tember 2004 til april 2005. Ud over tilfredshed angav patien-
terne deres indleeggelsesvarighed, evt. konkurrerende sygdomme,
ken og alder.

Resultater: Patienterne fra afdelinger med kort indleeggelses-
varighed var sammenlignelige med patienter fra afdelinger med
leengere indlaeggelsesvarighed. For patienter, der var opereret med
bade THA og TKA, var der starre tilfredshed med kontakten til
leeger pa afdelinger med korte indleeggelsesvarighed end pa af-
delinger med leengere indlaeggelsesvarighed. Der var ikke andre
forskelle for TKA, hvorimod der blev fundet signifikant hgjere til-
fredshed med den praeoperative information forud for THA pé af-
delinger med kort indleeggelsesvarighed.

Konklusion: Patienter med kort indleeggelse efter THA og TKA var
enten tilsvarende eller mere tilfredse med forlgbet end patienter i
konventionelle forlgb. Disse resultater statter konceptet accelere-
rede operationsforlgb.
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»Patienter i accelererede forleb med kort indleeggelsesvarig-
hed er udvalgte, yngre og mere raske end patienter i konven-
tionelle forleb med lengere indleggelsesvarighed - ellers kan
det slet ikke lade sig gare«, og »patienter i accelererede forlab
med kort indleggelsesvarighed udskrives alt for hurtigt - de er
ikke s3 tilfredse med deres forleb som patienter med lengere
indleeggelsesvarighed« er udtalelser, der ofte heres fra forta-
lere for bevarelse af konventionelle forleb med leengere
hospitalisering. Men er det rigtige pastande?

Formalet med denne undersegelse var at afdekke even-
tuelle forskelle i patienttilfredshed hos patienter opereret i
forlob med kort indleggelsesvarighed vs. lengere indlaeggel-
sesvarighed - for primeer total hoftealloplastik (THA) og pri-
mer total knzealloplastik (TKA) udfert pa ortopaedkirurgiske
afdelinger i offentligt eller privat regi i Danmark.

Metoder

Ud fra udtrek fra Landspatientregisteret (LPR) blev hhv. tre
afdelinger med de korteste postoperative indlaeggelsestider
og tre afdelinger med de lzengste postoperative indleggel-
sestider i fjerde kvartal 2003 for primer THA og TKA ud-
valgt til at indgd i en ekstern audit, sifremt de havde et
volumen pa mindst 100 primeere THA og/eller mindst 50
primare TKA. En spergeskemaundersogelse af patient-
tilfredsheden hos patienter opereret i perioden fra septem-
ber 2004 til april 2005 blev udfert i perioden juni-juli 2005.
Sporgeskemaet blev inden undersogelsen pilottestet pa ti
patienter med henblik pa sikring af forstdelse af sporgsma-
lene. Patienterne angav i ti hovedspoergsmal deres tilfredshed
med udvalgte dele af forlebet pa en skala fra 0 til 10, hvor 10
var bedst. Herudover angav patienterne deres indlaeggelses-
varighed, evt. konkurrerende sygdomme (diabetes, lunge-
sygdom, hjerte-kar-sygdom og reumatoid artritis), ken og
alder samt besvarede en rzkke underspergsmal om mod-
taget information for indlaeggelse, kontakt til leeger/pleje-
personale, genoptrening, smertebehandling, udskrivelse,
genoptrening og ambulant kontrol efter udskrivelse, kon-
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takt til primaersektoren samt samlet tilfredshed med forlebet
og resultatet af operationen. En detaljeret rapport af under-
sogelsen findes pa [1].

Fra en afdeling med lang indleggelsesvarighed kunne man
ikke levere en liste over opererede patienter, hvorfor det ikke
var muligt at fremsende sporgeskema til denne afdelings pa-
tienter; disse indgik derfor ikke i undersegelsen. I undersogel-
sesperioden blev forskellen mellem afdelinger med kort hhv.
lang indleeggelsestid efter THA minimeret en del ift. opgorel-
serne i fjerde kvartal 2003. Saledes viste det sig, at to afdelinger
havde nzsten identiske indlaeggelsestider - en fra hver gruppe
- og derved grupperede afdelingerne sig for THA i tre frem
for i to grupper mht. postoperativ indlzeggelsesvarighed:
kort, mellem og lang. For TKA var forskellene i indleggelses-
varighed bibeholdt, og de udvalgte afdelinger grupperede sig
uendret i kort og lang indlaeggelsesvarighed. Folgende sta-
tistiske test blev anvendt: Pearsons X?-test, hvis den athaengige
variabel var nominel, og Kruskal- Wallis test, hvis den athen-
gige variabel var ordinal. p-vardier under 0,05 blev betragtet
som signifikante. SPSS-version 13 blev anvendst til statistiske
beregninger.

Resultater

Spoergeskemaerne blev udsendt til 800 patienter - heraf 428
THA- patienter og 372 TKA- patienter. I alt 675 sporgeske-
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 opgorelsen, hvorved der i den endelige analyse indgar
312 (73%) THA-patienter. Da det yderligere viste sig, at man
pa en afdeling - og kun denne - havde indfort accelererede
forleb for en selekteret gruppe, blev yderligere 25 patienter i
konventionelt forleb fjernet fra opgerelsen, sa kun de selek-
terede (accelererede forlob) patienter fra denne afdeling

Tabel 1. Patienters egen
angivelse af konkurrerende

sygdomme pé afdelinger Sygdomme

Kort indleeggel-
sesvarighed, %

Mellem indleeggel-
sesvarighed, %

Lang indleeggel-
sesvarighed, %

med kort, mellem og lang THA

indleeggelsesvarighed. DIADELES .« . . vttt ettt 4 7 5

Der er ingen signifikante LUNQESYGAOMME. . .« . ot e e e et e e 2 4 10

forskelle. Hjerte-kar-sygdomme . ... ...........ouiiiaaa. 9 9 10
Leddegigt. . . .. .ot 11 10 5
Patienter med en eller flere af ovenstdende sygdomme. . . .. ... 22 24 25
TKA
Diabetes . . . ... 8 8
Lungesygdomme. .. ... ... ... .. 4 5
Hjerte-kar-sygdomme . ... ... . ... 11 12
Leddegigt. . . . . ..o 14 11
Patienter med en eller flere af ovenstaende sygdomme. . . .. ... 30 31

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

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

Tabel 3 viser patienttilfredsheden med delelementer af
og med hele forlabet. For bide THA og TKA var der en sig-
nifikant storre tilfredshed med kontakten til lzeger pa afde-
lingerne med de korte indleeggelsesvarigheder, men ikke
andre signifikante forskelle. For THA var tilfredsheden ens
(otte parametre) eller signifikant bedre (to parametre) pa
afdelinger med kort indlaeggelsesvarighed end pa afdelinger
med leengere indleeggelsesvarighed.
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For patienter opereret med THA og med TKA var tilfreds-
heden med forlobet i den forste maned efter udskrivelse ens -
uanset indleggelsesvarigheder.

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

THA- patienter fandt, at den praoperative information var
bedst pa afdelinger med kort indlaeggelsesvarighed - korre-
sponderende med, at man pa disse afdelinger anvendte mere

Tabel 2. Patienters angivelse

af postoperativ indlaeggelses- Kort ir?dlaeggel- Mellerp indleeggel- Lang i_ndlaeggel-
varighed pé afdelinger med ) sesvarighed sesvarighed sesvarighed
kort, mellem og lang Indleeggelsestid samlet, % samlet, % samlet, %
indleeggelsesvarighed. Der THA
er signifikant forskel pa Femdageellerfaerre. .. . .............ciuueei... 76,5 36,1 6,8
indlzeggelsesvarighed B-7da0E .« o ot 16,8 35,3 23,7
mellem afdelinger med Ottedage eller flere ... ..........ccouieeeeeeennn .. 6,7 28,6 69,5
kort og lang indlaeggelses- GENNEMSNIL . . . e e e 5,1 6,9 9,3
varighed (p < 0,001).
TKA
Seksdage eller feerre ... ... ... . ... 79,8 7,6
T-9dagE .« . 14,6 44,6
Tidageellerflere . .......... .. . . . . . . . . . 5,6 47,8
GeNNEMSNIt . . . . oot e e 4,9 9,9

THA = total hoftealloplastik.
TKA = total kneealloplastik.

Tabel 3. Patienttilfredshed (gennemsnit) med delelementer og hele forlgbet pa afdelinger med kort, mellem og lang indleeggelsesvarighed for total hofteallopla-
stik (THA) og total kneealloplastik (TKA). Tilfredshed angives pé en skala fra O til 10, 10 er bedst. ns = nonsignifikant.

Kort indlaeg- Mellem indleeg- Lang indleeg-  Forskel
THA gel ighed  gel ighed gel ighed  (kort vs.
Huvor 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 l&8gerne? . . . .. ... ... 9,1 8,5 8,0 p < 0,001
med kontakten til plejepersonalet?. ... ... ... . ... 9,1 8,5 8,9 ns
med den treening, som du fik af fysioterapeuterne og plejepersonalet under indleeggelsen? 8,4 8,4 8,3 ns
med den smertebehandling, du fik, mens duvarindlagt? . . . ......... ... .. .. ..... 8,9 8,7 8,9 ns
med den information, som du fik under din indleeggelse? . . .. ...... ... ... ... .. ... 8,9 8,2 8,5 ns
Hvor velinformeret fglte du dig om, hvordan du skulle forholde dig efter udskrivelsen? .... 8,8 8,2 8,7 ns
med dit udskrivningsforlgb?. . . . .. .. 8,8 8,0 8,7 ns
med dit forlgb i den ferste méned efter udskrivelsen fra sygehuset?. . . .. ............. 8,3 8,4 8,5 ns
med hele dit forlgb? . . . . . .. 9,0 8,6 8,8 ns

Kort indleeg- Lang indleeg-
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 l&gerne? . . . .. .. .. ... 8,7 8,0 p < 0,002
med kontakten til plejepersonalet? . . . . .. ... ... 8,5 8,6 ns
med den traening, som du fik af fysioterapeuterne og plejepersonalet under indleeggelsen? 7,4 8,0 ns
med den smertebehandling, du fik, mensdu varindlagt? . . .. ..................... 7,9 8,4 ns
med den information, som du fik under din indleeggelse? . . . . ... ... ... ... . ... ... 8,1 8,4 ns
Hvor velinformeret fglte du dig om, hvordan du skulle forholde dig efter udskrivelsen? . ... 8,2 8,4 ns
med dit udskrivningsforlgb?. . . . .. ... 8,2 8,4 ns
med dit forlgb i den ferste maned efter udskrivelsen fra sygehuset?. . . .. ............. 7,6 7,2 ns
med hele dit forlgb? . . . ... 8,3 8,4 ns
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tid herpa [3]. Kontakten til lzegerne blev fundet bedst pa af-
delinger med accelererede forleb - i overensstemmelse med
den heje stuegangskontinuitet pa disse afdelinger, ogsa selv
om der var ca. dobbelt sd mange stuegange pa afdelinger med
lang indleggelsesvarighed [3]. Fast stuegang ved operateren er
tidligere fundet at medfore storre tilfredshed end stuegang
ved andre end operatoren [4].

Tilfredshed med information under indlaeggelsesforlebet
og information om forlebet efter udskrivelse samt selve ud-
skrivelsesforlobet var ikke forskellig mellem afdelinger med
kort og afdelinger med lang indleeggelsesvarighed. I tidligere
undersogelser har man fundet sammenhzng mellem kort ind-
leggelsesvarighed og hejere tilfredshed med det samlede for-
lob [4] samt uzndret hej tilfredshed ved reduktion af indleg-
gelsesvarigheden fra 6,8 til 4,2 dage [5].

TKA- patienter fandt, at kontakten til leegerne var bedst pa
afdelinger med accelererede forleb, hvorimod der ikke var
forskel pa tilfredsheden med de ovrige delelementer - herun-
der med det samlede forleb - hvilket er i overensstemmelse
med resultaterne af en tidligere undersogelse [6]. Af verdierne
for gennemsnitstilfredshed fremgar det, at disse generelt er
lavere for TKA-patienter end for THA- patienter. Vi har ikke
nogen umiddelbar forklaring herp3, idet der tidligere er fun-
det identisk tilfredshed med det samlede forleb for patienter
opereret med begge operationstyper [4].

For begge operationstyper gelder det, at patienterne er
lige tilfredse med forlebet i den forste maned efter udskrivelse
- uanset indleggelsesvarighed - i overensstemmelse med tid-
ligere pavist tilfredshed efter en gennemsnitlig indlaeggelses-
varighed pa fire dage [4].

For nogle patienter gik der op til ni maneder fra operation
til besvarelse af sporgeskemaet. Dette skyldes, at vi onskede
inklusion af et stort patient-materiale, hvorfor tidsperioden
blev udstrakt, ligesom vi enskede, at patienterne skulle have
veeret til ambulant kontrol 2-3 mineder efter operationen for
at sikre, at der ikke var patienter, hvis operationssequelae
kunne pavirke besvarelsen. Undersogelsens design mulig-
gjorde séledes ikke tidligere udspergen, men dette var ens for
alle afdelinger. Andre har da ogsd anvendt spergeskemaer
seks maneder og op til 2-3 ar efter operation [7, §]

Sammenfattende viser undersogelsen, at patienter, der i
Danmark opereres med korte indleeggelsesforleb efter THA
og TKA, ikke er yngre eller mere raske som forklaring pa den
opndede kortere indleggelsesvarighed, end patienter, der
gennemgdr forloeb med lengere indleggelsesvarighed. Patien-
terne i korte forleb er pd alle delpunkter, inklusive det sam-
lede forleb, mere end eller lige s3 tilfredse som patienter med
lange forleb. Disse resultater er saledes et yderligere argument
for at indfere accelererede operationsforleb i tilleg til andre
paviste fordele [4, 5, 9, 10].
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