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Registrering af prahabilitering

inden planlagt operation

Forsknings- og centerleder Hanne Tgnnesen &
ledende overleege Benn R. Duus

Bispebjerg Hospital, Klinisk Enhed for Sygdomsforebyggelse/WHO
Collaborating Centre for Evicence-Based Health Promotion og
Ortopaedkirurgisk Afdeling M

Resultaterne af nyere forskning har vist, at prahabilitering i
form af preeoperativ sygdomsforebyggelse, sundhedsfremme
og rehabilitering har en signifikant betydning for operations-
resultatet. Risikoen for komplikationer, reoperationer samt
forlengede indleeggelses- og genoptraeningsforleb kan redu-

ceres betydeligt ved hjelp af evidensbaserede praehabilite-
ringsprogrammer.

Det gelder f.eks. 6-8 ugers intervention ved daglig rygning
og fire uger ved skadeligt alkoholforbrug [1, 2]. Desuden kan
der vaere behov for optimering af behandlingen af kroniske
medicinske sygdomme - netop for at nedsztte risikoen for
udvikling af komplikationer etc. [3]

Hvis den elektive patient skal tilbydes det bedste evidens-
baserede kirurgiske forleb, vil det derfor ofte inkludere en
praeoperativ behandlingsperiode, der kan streekke sig ud over
ventetidsgarantien pa en maned. Ved livstruende sygdomme,
som f.eks. aggressive kreftformer, kan gevinsten ved hurtigt
at operere ofte opveje den ogede risiko for ekstra komplika-

Tabel 1. Registreringskoder for ventestatus og

P A
grlaa:;k;lél:t:rzcegr; d):sIﬁgret;i;(ge\llzgtrisssts:ae[ﬁibﬁ?ti G:‘ Kode nr.  Tilhgrende kodetekst Kode nr.  Tilharende kodetekst
ring. B. Registrering af preehabilitering vha. de 15 11 Ventende pa udredning 21 Ikke ventende, pa udredning/
enkle forebyggelseskoder. behandling
12 Ventende pa behandling 22 Ikke ventende, til kontrol
13 Ventende pa omvisitering til andet 23 Ikke ventende, efter patientens eget
afsnit gnske
14 Ventende pga. manglende 24 Ikke ventende, pga. udredning/
oplysninger behandling pé& andet afsnit
15 Ventende pa assistance 25 Ikke ventende, under behandling
(kun amb.)
26 Ikke ventende, under behandling
(kun amb.)

B

Forebyggelsessamtale, motiverende samtale,
motiverende interviewteknik og korttids-

intervention vedrgrende

Intervention, rehabilitering, efterbehandling,
preehabilitering vedrarende

Rygning

Skadeligt alkoholforbrug
Ernaeringsproblemer
Fysisk inaktivitet
Psykosociale forhold
Anden risikoadfeerd

Integreret samtale ved
kombinerede risici

BQ FS 01 Rygestop BQ FT 01
BQ FS 02 Alkoholintervention BQ FT 02
BQ FS 03 Erngeringsintervention BQ FT 03
BQ FS 04 Treening BQ FT 04
BQ FS 05 Psykosocial intervention BQ FT 05
BQ FS 06 Medicinsk efterbehandling BX AB O
Patientundervisning BV DY 04
BQ FS 19 Integreret program ved kombi- BQ FT 19

nerede risici
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Tabel 2. Eksempel pa registrering af preehabilitering for en patient, der er
henvist fra egen laege til Ortopaedkirurgisk Afdeling M, Bispebjerg Hospital,
mhp. vurdering og evt. operation for hofteartrose.

Periode Kode nr.

01.02.-07.02.2007

Aktivitet/ydelse

Henvist til udredning og 11
behandling, afd. M

Under udredning, afd. M 25
Preehabilitering i afd. KESF 24
(Rygestop BQ FT 01)

Ventende pa operativ 12
behandling, afd. M
Indleeggelse og operation

08.02.-12.02.2007
13.02.-01.04.2007

01.04.-07.04.2007

08.04.2007 (Ventetiden slutter)

tioner. Ved de fleste ovrige planlagte operationer vil fordelene
ved evidensbaseret prehabilitering vere storst - ogsa selv om
programmet for nogle patienter vil vare op til 6-8 uger.

I forbindelse med indferelsen af ventelistegarantien pa en
méned fra oktober 2007 havde Indenrigs- og Sundhedsmini-
steriet og Sundhedsstyrelsen forudset, at behovet for preeha-
bilitering kunne straekke sig ud over en maned, hvilket er helt
i overensstemmelse med Sundhedsstyrelsens nationale anbe-
falinger om rygning og alkohol i forbindelse med operation

4].

Korrekt registrering af praehabilitering

Przehabilitering kan gennemferes pa den kirurgiske stamafde-
ling eller pa en anden afdeling, f.eks. et rygestopambulato-
rium, en lungemedicinsk afdeling, en alkoholenhed og lig-
nende. Ventestatus registreres med dato og kode iht. det aktu-
elle prehabiliteringsforleb, se koderne i Tabel 1A.

Hvis patienten modtager preehabilitering pa en anden af-
deling, skal den kirurgiske stamafdeling registrere ventestatus i
den pageldende periode med kode 24 »ikke ventende, pga.
udredning/behandling pa andet afsnit«. Den anden afdeling
ber sa registrere, hvilken form for prahabilitering der finder
sted. Dette gores hurtigst med de 15 enkle forebyggelseskoder
[5] (Tabel 1B). Disse koder er fundet at vare forstielige, an-
vendelige og dekkende af bide medicinske og kirurgiske spe-
cialister, savel nationalt som internationalt [6, 7].

Faktaboks

Hvis patienten preehabiliteres pa den kirurgiske stamafde-
ling, registreres varighed og ventestatus med kode 21
»ikke ventende, pa udredning/behandling«

Hvis patienten modtager preehabilitering pa en anden af-
deling, bruges kode 24 »ikke ventende, pga. udredning/be-
handling pa andet afsnit«

Det bgr ordentligvis ogsa registreres, hvilken form for pree-
habilitering, der finder sted.
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Hvis patienten prahabiliteres pa den kirurgiske stamafde-
ling, skal man pé den kirurgiske afdeling registrere ventestatus
i den pageldende periode med kode 21 »ikke ventende, pa
udredning/behandling«. Her bor man pa den kirurgiske afde-
ling selv registrere, hvilken form for praehabilitering der fin-
der sted - ligeledes ved brug af de enkle forebyggelseskoder
(Tabel 1A + B).

Hyvis afdelingerne ogsa ensker at anfore den eller de risiko-
faktorer, der ligger til grund for praehabiliteringen, henvises
der til det ligeledes nye forenklede kodevaerk herom [8].

I Tabel 2 er der vist et eksempel med registrering af vente-
status og prehabilitering. Det er vigtigt at vaere opmaerksom
pa, at de officielle koder kan vaere omdebt til andre numre el-
ler bogstaver i det lokale Gronne System. Ved indberetningen
til Sundhedsstyrelsen transskriberes lokale koder til de offi-
cielle koder, som anvendes i Sundhedsstyrelsens afrapporte-
ringer om ventestatus. Spergsmal om ventetidsregistrering
henvises til Sundhedsinformatik, Sundhedsstyrelsen, pa
e-mail: Patientregistrering@sst.dk.

Perspektiver og konklusion

Det nuvarende registreringsverktej giver gode muligheder
for at dokumentere relevant preehabilitering eller anden form
for nedvendig behandling i tiden inden en operation [9]. Her-
ved kan der let skelnes mellem almindelig ventetid og vente-
tid fordrsaget af f.eks. prehabilitering, og det bliver naturligvis
ikke nedvendigt at forholde patienter evidensbaseret inter-
vention pga. den afkortede ventetidsgaranti.

Korrespondance: Hanne Tgnnesen, WHO-CC/KESF, Bispebjerg Hospital, DK-
2400 Kgbenhavn NV. E-mail: hanne.tonnesen@bbh.regionh.dk

Antaget: 12. november 2007
Interessekonflikter: Ingen

Taksigelser: Tak til ledende lzegesekreteer Pernille Vernegren Nielsen, Ortopaed-
kirurgisk Afdeling M, Bispebjerg Hospital, for hjeelp til udarbejdelse af eksemplet
i Tabel 2.
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