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Registrering af præhabilitering 
inden planlagt operation

StatusartikelForsknings- og centerleder Hanne Tønnesen & 
ledende overlæge Benn R. Duus

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

Resultaterne af nyere forskning har vist, at præhabilitering i 
form af præoperativ sygdomsforebyggelse, sundhedsfremme 
og rehabilitering har en signifikant betydning for operations-
resultatet. Risikoen for komplikationer, reoperationer samt 
forlængede indlæggelses-  og genoptræningsforløb kan redu-

ceres betydeligt ved hjælp af evidensbaserede præhabilite-
ringsprogrammer. 

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

Hvis den elektive patient skal tilbydes det bedste evidens-
baserede kirurgiske forløb, vil det derfor ofte inkludere en 
præoperativ behandlingsperiode, der kan strække sig ud over 
ventetidsgarantien på en måned. Ved livstruende sygdomme, 
som f.eks. aggressive kræftformer, kan gevinsten ved hurtigt 
at operere ofte opveje den øgede risiko for ekstra komplika-

Tabel 1. Registreringskoder for ventestatus og 
præhabilitering. A. Koder for ventestatus [5]; kode 
21 og 24 anvendes i forbindelse med præhabilite-
ring. B. Registrering af præhabilitering vha. de 15 
enkle forebyggelseskoder.

A
Kode nr. Tilhørende kodetekst Kode nr. Tilhørende kodetekst

11 Ventende på udredning 21 Ikke ventende, på udredning/
   behandling
12 Ventende på behandling 22 Ikke ventende, til kontrol
13 Ventende på omvisitering til andet   23  Ikke ventende, efter patientens eget
 afsnit  ønske
14 Ventende pga. manglende  24 Ikke ventende, pga. udredning/
 oplysninger  behandling på andet afsnit
15 Ventende på assistance 25 Ikke ventende, under behandling
  (kun amb.) 
  26 Ikke ventende, under behandling
  (kun amb.) 

B
Forebyggelsessamtale, motiverende samtale,  Intervention, rehabilitering, efterbehandling, 
motiverende interviewteknik og korttids- præhabilitering vedrørende
intervention vedrørende 

Rygning BQ FS 01 Rygestop BQ FT 01
Skadeligt alkoholforbrug BQ FS 02 Alkoholintervention BQ FT 02
Ernæringsproblemer BQ FS 03 Ernæringsintervention BQ FT 03
Fysisk inaktivitet BQ FS 04 Træning BQ FT 04
Psykosociale forhold BQ FS 05 Psykosocial intervention BQ FT 05
Anden risikoadfærd BQ FS 06 Medicinsk efterbehandling BX AB 0
  Patientundervisning BV DY 04
Integreret samtale ved  BQ FS 19 Integreret program ved kombi-  BQ FT 19
kombinerede risici  nerede risici
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tioner. Ved de fleste øvrige planlagte operationer vil fordelene 
ved evidensbaseret præhabilitering være størst – også selv om 
programmet for nogle patienter vil vare op til 6-8 uger.

I forbindelse med indførelsen af ventelistegarantien på en 
måned fra oktober 2007 havde Indenrigs-  og Sundhedsmini-
steriet og Sundhedsstyrelsen forudset, at behovet for præha-
bilitering kunne strække sig ud over en måned, hvilket er helt 
i overensstemmelse med Sundhedsstyrelsens nationale anbe-
falinger om rygning og alkohol i forbindelse med operation 
[4]. 

Korrekt registrering af præhabilitering
Præhabilitering kan gennemføres på den kirurgiske stamafde-
ling eller på 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 præhabiliteringsforløb, se koderne i Tabel 1A. 

Hvis patienten modtager præhabilitering på en anden af-
deling, skal den kirurgiske stamafdeling registrere ventestatus i 
den pågældende periode med kode 24 »ikke ventende, pga. 
udredning/behandling på andet afsnit«. Den anden afdeling 
bør så registrere, hvilken form for præhabilitering der finder 
sted. Dette gøres hurtigst med de 15 enkle forebyggelseskoder 
[5] (Tabel 1B). Disse koder er fundet at være forståelige, an-
vendelige og dækkende af både medicinske og kirurgiske spe-
cialister, såvel nationalt som internationalt [6, 7].

Hvis patienten præhabiliteres på den kirurgiske stamafde-
ling, skal man på den kirurgiske afdeling registrere ventestatus 
i den pågældende periode med kode 21 »ikke ventende, på 
udredning/behandling«. Her bør man på den kirurgiske afde-
ling selv registrere, hvilken form for præhabilitering der fin-
der sted – ligeledes ved brug af de enkle forebyggelseskoder 
(Tabel 1A + B).

Hvis afdelingerne også ønsker at anføre den eller de risiko-
faktorer, der ligger til grund for præhabiliteringen, henvises 
der til det ligeledes nye forenklede kodeværk herom [8]. 

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

Perspektiver og konklusion
Det nuværende registreringsværktøj giver gode muligheder 
for at dokumentere relevant præhabilitering eller anden form 
for nødvendig behandling i tiden inden en operation [9]. Her-
ved kan der let skelnes mellem almindelig ventetid og vente-
tid forårsaget af f.eks. præhabilitering, og det bliver naturligvis 
ikke nødvendigt at forholde patienter evidensbaseret inter-
vention pga. den afkortede ventetidsgaranti.
SummaryHanne Tønnesen & Benn R. Duus:Registration of prehabilitation prior to surgery:Ugeskr Læger 2008;170:xxxx-xxxx.Four to eight week prehabilitation programs for smokers and harmful drinkers were included in the national guidelines in 2001. In October 2007 a guarantee for surgery within one month of waiting time came into effect in Denmark. The present Danish patient administration system already contains room for registration of prehabilitation prior to surgery. Using one specific code for prehabilitation at the surgical department and another for prehabilitation at other departments will enable correct registration. Thereby, it is possible to differentiate between ordinary waiting time before surgery and time for prehabilitation. 
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Tabel 2. Eksempel på registrering af præhabilitering for en patient, der er 
henvist fra egen læge til Ortopædkirurgisk Afdeling M, Bispebjerg Hospital, 
mhp. vurdering og evt. operation for hofteartrose.

Periode Aktivitet/ydelse Kode nr.

01.02.-07.02.2007 Henvist til udredning og  11
 behandling, afd. M
08.02.-12.02.2007 Under udredning, afd. M 25
13.02.-01.04.2007 Præhabilitering i afd. KESF  24
 (Rygestop BQ FT 01) 
01.04.-07.04.2007 Ventende på operativ 12 
 behandling, afd. M
08.04.2007 Indlæggelse og operation (Ventetiden slutter)

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

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

Det bør ordentligvis også registreres, hvilken form for præ-
habilitering, der finder sted.
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