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Resume
Introduktion: Formålet med undersøgelsen var at analysere den 
postoperative indlæggelsesvarighed efter operation med primær 
total hoftealloplastik (THA) og knæalloplastik (TKA) i Danmark i 
perioden 2001-2003 for at afdække, om erfaringer fra implemen-
tering af accelererede forløb var slået igennem på landsplan i form 
af reduceret indlæggelsesvarighed. 
Materiale og metoder: Via Landspatientregistret registreredes ved 
hjælp af relevante diagnosekoder antal, køn, alder og indlæggel-
sesvarighed efter operation med THA og TKA for hvert år i perio-
den 2001-2003.
Resultater: I 2003 var kønsfordelingen for THA mænd:kvinder 
1:1,4 og for TKA 1:1,7. Gennemsnitsalderen ved operation med 
THA var i 2003 66 år for mænd og 69,9 år for kvinder og ved ope-
ration med TKA 66,9 år for mænd og 69 år for kvinder. Den 
postoperative indlæggelsesvarighed var faldende i perioden for 
begge operationstyper og er i perioden reduceret med 16% for 
THA til gennemsnitligt 8,1 dage og med 17% for TKA til gennem-
snitligt 8,6 dage i 2003. Den postoperative indlæggelsesvarighed 
var stigende med alder for både THA og TKA. Mænd havde kortere 
indlæggelsesvarighed end kvinder efter både THA og TKA.
Diskussion: Indlæggelsesvarigheden viser, at erfaringerne fra ac-
celererede operationsforløb i form af en flerstrenget rehabilite-
ringsindsats med deraf følgende reduceret indlæggelsesvarighed 

kun har vundet en beskeden udbredelse på landsplan, hvorfor der 
er behov for justering af principperne for rehabiliteringen efter 
operation med hofte- og knæalloplastik inden for konceptet »acce-
lererede operationsforløb« med forventelige store gevinster dels i 
form af nedsat hospitaliseringsbehov, dels i nedsat behov for ef-
terfølgende rehabilitering og muligvis reduceret morbiditet i form 
af medicinske komplikationer.

Indlæggelsesvarigheden efter operation med total hofteallo-
plastik (THA) og total knæalloplastik (TKA) kan variere og af-
hænger af patientkarakteristika, operationstype, den opere-
rende afdelings logistik, tidspunkt for den udførte operation 
og indførelse af accelererede operationsforløb [1-3]. 

Konceptet »accelererede operationsforløb« er introduceret 
som en flerstrenget rehabiliteringsindsats mhp. hurtig genvin-
ding af organfunktioner efter kirurgi [4]. I takt med denne ud-
vikling er hospitaliseringstiden og -behovet faldet betydeligt i 
forbindelse med en lang række indgreb [4]. Inden for hofte- 
og knæalloplastikker har man i fire danske publikationer [2, 3, 
5, 6] introduceret konceptet med det resultat, at indlæggelses-
varigheden i forbindelse med disse indgreb har kunnet ned-
sættes til 4-6 dage [2, 3, 5, 6].

Det er uvist, om disse behandlingsprincipper har vundet 
videre udbredelse på landsplan, og formålet med denne un-
dersøgelse har derfor været at analysere postoperativ indlæg-
gelsesvarighed efter operation med primær THA og TKA i 
Danmark i perioden 2001-2003.

Materiale og metoder
Der blev via Sundhedsstyrelsen indhentet data fra Landspa-
tientregistret (LPR) om udførte primære THA og TKA i Dan-
mark i perioden 2001-2003. Operationskoderne KNFB 20 
(ucementeret THA), 30 (hybrid-THA) og 40 (cementeret 
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THA) blev anvendt til at finde de primære THA, og opera-
tionskoderne KNGB 20 (ucementeret TKA), 30 (hybrid-TKA) 
og 40 (cementeret TKA) til at finde de primære TKA. Andre 
operationer på hofte- og knæled, herunder resurfacing, hemi-
alloplastikker og uniknæ er ligesom revisioner ikke medtaget.

Indlæggelsesvarigheden blev registreret som postoperativ 
indlæggelsesvarighed, dvs. varighed af indlæggelse fra opera-
tionsdagen til udskrivelsesdagen = antal overnatninger. Denne 
opgørelsesmetode valgtes, idet den præoperative indlæggel-
sesvarighed varierer mellem afdelingerne (fra ingen til flere 
dages præoperativ indlæggelse), og vi ønskede at fokusere på 
indlæggelsesvarigheden fra operation til udskrivelse for på en 
standardiseret måde at belyse tidsmæssige ændringer i den 
postoperative indlæggelsesvarighed.

Resultater
Operationer, køn og alder
I Tabel 1 vises – baseret på tal fra LPR – antallet af udførte 
THA, gennemsnitlig postoperativ indlæggelsesvarighed samt 
patienternes gennemsnitsalder og køn for perioden 2001-
2003. I Tabel 2 vises en tilsvarende fordeling for TKA. I 2003 
var kønsfordelingen mænd:kvinder for THA 1:1,4 (2.595 
mænd og 3.720 kvinder), mens den for TKA var 1:1,7 (1.282 
mænd og 2.207 kvinder). Gennemsnitsalderen ved THA var i 
2003 66 år for mænd og 69,9 år for kvinder og gennemsnits-
alderen ved TKA var 66,9 år for mænd og 69 år for kvinder. 
Kønsfordeling og gennemsnitsalder ved operation var analog 
hermed i de øvrige år.

Postoperativ indlæggelsesvarighed
Den postoperative indlæggelsesvarighed har været faldende i 
årene 2001-2003 for begge operationstyper (Figur 1) og er for 
THA reduceret med 16% i perioden til gennemsnitligt 8,1 dage 
og for TKA er den reduceret med 17% til 8,6 dage. Fra første til 
fjerde kvartal i 2003 er den gennemsnitlige postoperative ind-
læggelsesvarighed også reduceret, idet denne for THA faldt 
fra 8,3 til 7,7 dage og for TKA fra 8,9 til 8,2 dage, hvilket er et 
fald på henholdsvis 7% og 8%. Den postoperative indlæggel-
sesvarighed fordelt på alder i 2003 viste stigende indlæggelses-
varighed med alder for både THA og TKA (Figur 2). Mænd 
havde ca. en dag kortere indlæggelsesvarighed end kvinder 
efter THA, mens forskellen i indlæggelsesvarighed efter TKA 
kun var på 0,3 dage.

Diskussion
Antallet af udførte operationer med THA og TKA har været 
stigende i perioden 2001-2003. Hovedparten af de patienter, 
der blev opereret med THA og TKA i perioden, var kvinder, 
hvilket er analogt med fordelingen i andre opgørelser [2, 7-9]. 
Mænd har i denne opgørelse –som i andre studier [2, 7, 9] – 
kortere gennemsnitlig indlæggelsesvarighed efter operation 
med THA og TKA end kvinder, men de har også en lavere 
gennemsnitsalder på operationstidspunktet, hvilket måske 

kan forklare noget af forskellen på indlæggelsesvarigheden. 
Den gennemsnitlige alder på operationstidspunktet for THA og 
TKA er i slutningen af tresårsalderen, hvilket også er fundet i 
andre studier [3, 7, 9]. Indlæggelsesvarigheden stiger med alde-
ren, hvilket også er fundet i tidligere undersøgelser [2, 3, 7]. 

Den gennemsnitlige indlæggelsesvarighed efter operation 
med THA og TKA har været faldende i 2001-2003. I samme 
periode har kønsfordelingen og gennemsnitsalderen for de 
opererede patienter været uændret, hvorfor faldet i indlæg-
gelsesvarighed må tilskrives ydre faktorer, herunder reduk-
tion af det kirurgiske stressrespons, anvendelse af regional 
analgesi, optimeret smertebehandling, tidlig mobilisering 
m.m. Andre faktorer som planlægning af udskrivelsen, pa-
tientmotivation og et »brud med traditioner« har formentlig 
også spillet en rolle, ligesom det økonomiske incitament med 
indførelse af diagnoserelaterede grupper (DRG)-afregning kan 
have haft betydning, idet der i dette afregnes for udført ind-
greb uanset indlæggelsesvarighed. 

I nærværende undersøgelse er der anvendt operationsko-
der frem for diagnosekoder til identifikation af de udførte ind-
greb. De underliggende diagnoser har altovervejende været 
slidgigt, men også reumatoid artritis og mere sjældent fore-
kommende diagnoser som caputnekrose, Calvé-Legg-Perthes 
sygdom, epifysiolyse, dysplasi og frakturfølger. Vi mener dog, 
at disse mere sjældne sygdomme rent volumenmæssigt er af 
så beskeden en størrelse, at de ikke ændrer det samlede bil-
lede væsentligt, og at operationer for disse sygdomme ikke 
nødvendigvis medfører (eller bør medføre) en længere ind-
læggelsesvarighed end operationer med alloplastik for pri-
mær slidgigt – og da undersøgelsens formål har været at 
fokusere på postoperativ indlæggelsesvarighed efter opera-
tion med primær THA og TKA har vi fundet det rigtigst at 
anvende operationskoderne.

Tabel 1. Primær total hoftealloplastik: køn, alder og postoperativ indlæg-
gelsesvarighed i perioden 2001-2003.

Antal dage indlagt 
Antal postoperativt Alder, år

Årstal mænd kvinder total mænd kvinder mænd kvinder

2001 2.241 3.206 5.447 9,1 10,1 66,0 69,5
2002 2.781 3.890 6.671 8,2 9,2 65,8 69,4
2003 2.595 3.720 6.315 7,6 8,6 66,0 69,9

Tabel 2. Primær total knæalloplastik: køn, alder og postoperativ indlæggel-
sesvarighed i perioden 2001-2003.

Antal dage indlagt 
Antal postoperativt Alder, år

Årstal mænd kvinder total mænd kvinder mænd kvinder

2001 872 1.500 2.372 10,0 10,7 66,5 69,2
2002 1.136 2.067 3.203 9,1 9,8 66,8 69,3
2003 1.282 2.207 3.489 8,4 8,7 66,9 69,0
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Imidlertid viser tallene for den gennemsnitlige postopera-
tive indlæggelsesvarighed, at der på landsplan ikke er sket en 
udvikling i retning af den, der er dokumenteret mulig i de fire 
danske publikationer om implementering og effekt af accele-
rerede operationsforløb, hvor indsatsen har været relativ en-
kel i form af fokus på smertebehandling, planlægning og in-
formation [2, 3, 5, 6]. 

I en litteraturgennemgang af accelererede forløbs indvirk-
ning på indlæggelsesvarighed efter operation med THA og 
TKA fandt man, at der ud over reduceret indlæggelsesvarig-
hed var reducerede udgifter og optimal rehabilitering sam-
menholdt med ved konventionelle forløb [10]. Imidlertid har 
man i et studie fundet, at implementering af accelererede for-
løb på patienter opereret med TKA nok reducerede indlæg-
gelsesvarigheden i forhold til en historisk kontrolgruppe, men 
også, at denne reduktion ikke var forskellig fra den reduktion 
i indlæggelsesvarighed, der fandt sted på andre hospitaler 
uden accelererede forløb [11]. Det konkluderes, at et accelere-
ret forløb ikke nødvendigvis reducerer indlæggelsesvarighe-
den mere end den sekulære trend, og at et personales ukoor-

dinerede indsats kan matche nogle accelererede forløb. Det er 
imidlertid ofte vanskeligt at tolke udenlandske undersøgelser 
herom, idet der dels er anvendt selekterede patientmaterialer 
og dels er uklarhed om, hvortil patienten er udskrevet (ofte til 
et rehabiliteringsafsnit, hvor opholdsvarigheden er uoplyst) 
– i modsætning til i danske publikationer, hvor dette er oplyst 
(udskrevet til eget hjem). 

At det er muligt med accelererede forløb at reducere ind-
læggelsesvarigheden mere end den sekulære trend fremgår af, 
at indlæggelsesvarigheden i Danmark fra 2001 til 2002 faldt 
med 9,3% for THA og 8,7% for TKA. I samme periode faldt 
indlæggelsesvarigheden for begge operationstyper med 33,3% 
ved implementering af »let« accelererede forløb på en afde-
ling [2]. Indlæggelsesvarigheden faldt endvidere fra første til 
fjerde kvartal i 2003 med 7% for THA og 8% for TKA i Dan-
mark, mens implementering af et accelereret forløb på en af-
deling i samme periode medførte en reduktion i indlæggelses-
varigheden for både THA og TKA på 50% til fire dage [3]. 
Disse reduktioner i indlæggelsesvarigheden overstiger den se-
kulære trend i betydelig grad og tilskrives den koordinerede 
flerstrengede indsats. De danske erfaringer tyder endvidere 
på, at behovet for rehabilitering efter udskrivelsen også kan 
nedsættes ved introduktion af et accelereret forløb [6].

I enkelte publikationer indikeres det, at en reduktion af 
indlæggelsesvarigheden kan medføre flere komplikationer og 
genindlæggelser, f.eks. i form af flere luksationer ved THA 
[12] eller flere brissement’er ved TKA [13], hvorimod andre 
ikke har fundet en sådan sammenhæng [2, 3, 8, 14]. Det er der-
for essentielt, at en evt. sammenhæng mellem indlæggelses-
varighed og antallet af genindlæggelser efter THA og TKA 
belyses på nationalt plan, ligesom en evt. sammenhæng mel-
lem indlæggelsesvarighed og antal kontakter til primærsekto-
ren bør undersøges.

Sammenfattende kan det konkluderes, at der er et behov 
for justering af principperne for rehabiliteringen efter opera-
tion med hofte- og knæalloplastik på landsplan inden for 
konceptet »accelererede operationsforløb« med forventelige 
store gevinster dels i form af nedsat hospitaliseringsbehov, 
dvs. indlæggelsesvarighed, dels i nedsat behov for efterføl-
gende rehabilitering og muligvis reduceret morbiditet i form 
af medicinske komplikationer.
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Resume
Introduktion: Med udgangspunkt i resultater fra Den Landsdæk-
kende Patienttilfredshedsundersøgelse (2000, 2002), som viste, at 
patienter behandlet på sygehuse i Vestdanmark vurderer deres ind-
læggelsesforløb mere positivt end patienter behandlet på sygehuse i 
Østdanmark, har Enheden for Brugerundersøgelser undersøgt, hvad 
der betinger de regionale forskelle i patienternes oplevelser. 
Materiale og metoder: Undersøgelsen er baseret på kvalitative 
forskningsmetoder, og man har analyseret den betydning, den 
enkelte patient ud fra egne forståelser, normer og værdier har til-
skrevet fænomener og oplevelser under indlæggelsen. Undersøgel-
sen blev gennemført på fire ortopædkirurgiske afdelinger i Øst-
danmark og Vestdanmark, og hoftepatienter blev udvalgt som 
målgruppe. Undersøgelsen bygger på 16 patientinterview, ni per-
sonaleinterview og fire observationer. 
Resultater: De hofteopererede patienter vil alle gerne informeres 
om deres muligheder. Patienter fra Østdanmark har dog i højere 
grad end patienter fra Vestdanmark specifikke forventninger om at 
blive medinddraget. De har oftere forsøgt at blive taget med på 
råd, de er mindre autoritetstro, og de er mere opsøgende i forhold 
til informationssøgning.
Konklusion: I undersøgelsen peges der på, at forskellen mellem 
Østdanmark og Vestdanmark i patienters oplevelser kan være for-
årsaget af deres divergerende forventninger til at blive medind-
draget. Dataene tyder på, at den enkelte patients vurdering af ind-
læggelsesforløbet lettere bliver positiv, hvis patienten ikke har en 
forventning om at få individuelle behov opfyldt.

Hvert andet år gennemføres Den Landsdækkende Patienttil-
fredshedsundersøgelse blandt godt 30.000 patienter [1, 2]. 
Undersøgelserne fra 2000 og 2002 viser, at patienter behandlet 
på sygehuse i Vestdanmark har en mere positiv vurdering af 
deres indlæggelsesforløb end patienter behandlet på sygehuse 
i Østdanmark. Enheden for Brugerundersøgelser har med ud-
gangspunkt i patienters beskrivelser af deres oplevelser under 
indlæggelsen og deres indstilling til sygehusvæsenet søgt at 
belyse, hvad der betinger de regionale forskelle. I og med at 
niveauforskellene i den patientoplevede kvalitet relateres til 
regioner og ikke alene til enkelte sygehuse, har kulturelle for-
hold hos patienterne og forskelle i kulturen på sygehusene i 
de to landsdele været udvalgt som undersøgelsens omdrej-
ningspunkt frem for eksempelvis faktuelle standarder.

Materiale og metoder
Undersøgelsen er baseret på etnografiske og sociologiske forsk-
ningsmetoder, særligt kvalitative dybdegående interview. Via 
en hermeneutisk tilgang blev den betydning, som den enkelte 
patient ud fra egen forståelse, normer og værdier har tilskrevet 
fænomener og oplevelser under indlæggelsen, analyseret [3-5]. 
Den kvalitative metode er således valgt med henblik på at få 
uddybende refleksioner og forklaringer på de kvantitative data 
fra Den Landsdækkende Patienttilfredshedsundersøgelse og 
ikke ud fra et ønske om generaliserbarhed. Undersøgelsens 
tema og fokus blev ansporet af de kvantitative fund, og der var 
som udgangspunkt ingen overordnet teoretisk referenceramme 
for undersøgelsen. Teoretisk inspiration, eksempelvis hentet fra 
Pierre Bourdieus analysemodel, er siden blevet inddraget med 
henblik på at belyse resultaterne fra analyseprocessen. 

Undersøgelsen blev udført blandt patienter, der var indlagt 
på fire større sygehuse, da de mest markante forskelle i patien-


