S%ndhedsstyrelsen

EVALUERING AF PATIENTFORL®B FOR PATIENTER,
SOM GENNEMGAR PRIMAR TOTAL
HOFTE- ELLER KNAALLOPLASTIKOPERATION




S%ndhedsstyrelsen

Center for Evaluering og Medicinsk Teknologivurdering

Evaluering af patientforlgb for patienter, som gennemgar

primar total hofte- eller knzalloplastikoperation




Evaluering af patientforlgb for patienter, som gennemgar primaer total hofte- eller knaealloplastikoperation

© Sundhedsstyrelsen, Center for Evaluering og Medicinsk Teknologivurdering

URL: http://www.sst.dk
Emneord: knae, hofte, patientforlgb, evaluering, kirurgi
Sprog: Dansk

Format: pdf
Version: 1,0
Versionsdato: 29. maj 2006

Udgivet af: Sundhedsstyrelsen, maj 2006

Design: Sundhedsstyrelsen
Layout: P.J. Schmidt Grafisk produktion
Foto: Michael Rieck

Elektronisk ISBN: 87-7676-256-4

Denne rapport citeres saledes:

Sundhedsstyrelsen, Center for Evaluering og Medicinsk Teknologivurdering.

Evaluering af patientforlgb for patienter, som gennemgar primaer total hofte- eller knaealloplastikoperation
Kgbenhavn: Sundhedsstyrelsen, Center for Evaluering og Medicinsk Teknologivurdering, 2006

For yderligere oplysninger rettes henvendelse til:

Sundhedsstyrelsen

Center for Evaluering og MTV
Islands Brygge 67

2300 Kgbenhavn S

TIf. 72 22 74 00

E-mail: cemtv(@sst.dk
Hjemmeside: www.cemtv.dk


http://www.sst.dk
www.cemtv.dk

Forord

Center for Evaluering og Medicinsk Teknologivurdering (CEMTV) i Sundhedsstyrelsen har
med denne evalueringsrapport gnsket at undersoge relationen mellem den postoperative gen-
nemsnitlige indleggelsesvarighed (PGI) pd den ene side og antal operationer, antal genindleg-
gelser, mortalitet, omkostninger og patienttilfredshed pd den anden. Rapporten har haft fokus
pa patienter, som gennemgir primer total hofte- eller knzalloplastikoperation (THA og

TKA).

Evalueringsrapporten, som er gennemfort af konsulentvirksomheden Health Care Consulting
for CEMTYV, bygger péd et omfattende undersogelsesdesign med data indhentet fra Landspa-
tientregisteret, ekstern audit pd otte udvalgte sygehusafdelinger samt en landsdekkende sporge-
skemaundersogelse blandt de faglige ledelser med ansvar for alloplastikoperationer. Der har til
evalueringen veret nedsat en faglig ekspertgruppe.

Nearvarende evalueringsrapport udger hovedrapporten, som kan leses selvsteendigt. @nsker
man derimod at fordybe sig yderligere i resultaterne og komme bagom de presenterede data,
anbefales det ogsd at lese baggrundsrapporten og de til undersogelsen herende 4 appendiks
og 9 bilag.

Evalueringsrapporten viser blandt andet, at der gennem de seneste &r er sket et markant fald
i PGI, idet denne for THA er faldet fra 9,7 dage i 2001 til 6,7 dage i forste halvar af 2005,
mens tallene for TKA er henholdsvis 10,4 dage i 2001 og 7,1 for ferste halvir 2005. Rappor-
ten viser ogsd, at der var vasentlige forskelle mellem de enkelte sygehusafdelingers PGI. For
THA varierede PGI opgjort for ar 2004 siledes fra 4,6 dage til 10,9 dage, mens tallene for
TKA samme ar strakte sig fra 4,4 til 12,8 dage.

Rapporten viser desuden, at der for THA i 2004 ikke var nogen signifikant forskel mht.
antallet af genindleggelser pd afdelinger med kort PGI og afdelinger med lang PGI, hvorimod
forskellen for TKA var signifikant, idet 8,4% af patienterne pa afdelinger med kort PGI blev
genindlagt mod kun 5,2% af patienterne pa afdelinger med lang PGI. Omvendt var mortalite-
ten for THA lavere pa afdelinger med kort PGI (0,6%) end pa afdelinger med lang PGI
(1,6%), og et estimat viser, at kunne TKA- og THA-afdelingerne pé landsplan nd ned pd en
PGI svarende til fem dage, ville op til 28.000 sengedage drligt kunne friggres.

Foruden at belyse relationen mellem PGI og de ovrige faktorer stilles der i rapporten ogsd
skarpt pa en rekke tjekpunkter i patientforlobene for THA og TKA, sisom patientinforma-
tion, smertedekning, mobilisering, personalets holdninger og udskrivelseskriterier. P4 flere
punkter péviser rapporten en markant forskel i organiseringen af patientforlebene pé afdelin-
ger med kort PGI og afdelinger med lang PGI. Eksempelvis gjorde afdelinger med kort PGI
mere ud af patientinformationen forud for operationen, ligesom afdelingerne ogsd mobilisere-
de patienterne tidligere efter operationen.

CEMTYV onsker afslutningsvist at rette en serlig tak til de afdelinger, der har deltaget i under-
sogelsens eksterne audit, samt til de afdelingsledelser og patienter, der har taget sig tid il at
besvare de udsendte sporgeskemaer.

CEMTV
Sundpedsstyrelsen
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Resumé

Konceptet »accelererede operationsforlgb« er blevet introduceret som en flerstrenget rehabilite-
ringsindsats mhp. hurtig genvinding af organfunktionerne efter kirurgi. I takt med denne
udvikling er hospitaliseringstiden og -behovet faldet betydeligt i forbindelse med en raekke
indgreb.

Primer total hoftealloplastik (THA) hhv. primear total knzalloplastik (TKA) er elektive (ikke
akutte), rutinepregede operationer, hvor der burde vare god mulighed for, at landets ortopad-
kirurgiske afdelinger fulgte et falles, standardiseret behandlings-, pleje- og genoptraningsfor-
leb iht. opdaterede landsdekkende referenceprogrammer. Et udtrek fra Landspatientregisteret
(LPR) i 2003 paviste imidlertid store forskelle mellem de ortopedkirurgiske afdelinger mht.
»postoperativ gennemsnitlig indleggelsesvarighed« (PGI) efter primer total hofte- eller knzeal-
loplastikoperation (THA hhv. TKA). Nogle afdelingers PGI var omtrent dobbelt s& lang som
andre afdelingers.

P4 baggrund af ovenstdende iagttagelser iveerksatte CEMTV i Sundhedsstyrelsen en evaluering
af THA og TKA udfert i perioden november 2004 til oktober 2005 pé ortopadkirurgiske
afdelinger i offentligt eller privat regi, idet der sattes fokus pa relationen mellem PGI og
folgende omrader:

Antal operationer pr. afdeling (variation og betydning af kirurgisk volumen)
Antal genindlaeggelser og mortalitet

Omkostninger

Organisation, ledelse samt faglige tiltag

Personalets viden om og holdninger til accelererede forleb

Patienttilfredshed
Pavirkning af primarsektoren efter udskrivelsen.

Den grundleggende metode var kildetriangulering, hvor en kombination af kvalitative og
kvantitative evalueringer og analyser anvendtes. Rapporten bygger pa et stort kildemateriale
omfattende:

m  Data fra LPR og Sygesikringsregisteret (SSR)

m  Ekstern audit (bla. journalaudit, interview med faglige ledelser, fokusgruppeinterview
med personale samt en patienttilfredshedsundersegelse) pd otte afdelinger med nogle af
landets korteste hhv. lengste PGI

= En landsdekkende sporgeskemaundersogelse blandt de faglige ledelser med ansvar for
alloplastikoperationer.

P4 landsbasis udferte 46 afdelinger THA- og 41 afdelinger TKA-operationer i 2004. Langt
de fleste afdelinger udferte begge typer af operation. Antallet af operationer har varet markant
stigende siden 2001, og meget tyder p4, at stigningen for THA ved udgangen af 2005 kommer
op p& knap 40% (ca. 7.000 operationer), mens den tilsvarende stigning for TKA bliver over
100% (ca. 5.000 operationer). Data fra LPR viste samtidig, at der er i perioden 2001 il 1.
halvér 2005 pé landsbasis er sket et jevnt fald i PGI pa sammenlagt godt 30% for bide THA
(6,7 dage i 1. halvar 2005) og TKA (7,1 dage i 1. halvir 2005). LPR-data for 2004 viste
imidlertid ogsd, at PGI varierede fra 4,6 til 10,9 (en faktor 2,3) pd afdelinger, der opererede
THA, hhv. fra 4,4 il 12,8 (en faktor 2,9) pa afdelinger, der opererede TKA.

Nearverende auditering af otte afdelinger med landets korteste hhv. lengste PGI viste store
variationer i bade faglig og organisatorisk henseende. Den eksterne audit viste, at afdelingerne
med kort PGI var giet foran med udviklingen af »accelererede forleb«, hvor negleord bl.a. var
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»motivering/undervisning« af patienter med grundig praoperativ forberedelse af patienten,
eliminering/minimering af sygerollen, samling af patienter under indleggelsen, dedikeret fast
personale, opdaterede, skriftlige tverfaglige retningslinjer, tidlig mobilisering, multimodal
smertebehandling samt klare mal for udskrivelsen for bade patienter og personale.

De auditerede afdelinger med lengere PGI, der reprasenterede de »konventionelle forlgb,
fulgte i mere begrenset omfang ovenstiende aktiviteter og udviste i stedet en rekke eksempler

pa:

m  Faglige aktiviteter, som ikke fulgte anbefalingerne i referenceprogrammerne — herunder fx
ogede funktionelle krav til patienterne for udskrivelsen, som formentlig var en vesentlig
drsag til lange indleggelsestider

m  Konservative rutiner, sisom langsom mobilisering, sengebadning, afventning af kontrol-
rontgen for patienterne kunne mobiliseres efter operationen, langvarig dosering af opioi-
der, ungdvendige rutineblodprevetagninger, som alt i alt medvirkede til at fastholde pa-
tienten i sygerollen

m  Bureaukratiske rutiner, som i nogle tilfzlde fordrsagede forsinket udskrivelse — fx kunne
patienterne ikke udskrives i weekender, nir den vagthavende lege ikke havde tid, eller
»papirerne« ikke var i orden (blodprevesvar eller rontgenkontrol manglede).

Ved de kvalitative interview med personalet pd afdelingerne med lengere PGI omtaltes egne
forlgb ofte som forleb af god kvalitet, og i nogle tilfeelde markerede personalet direkte deres
mistro og skepsis med hensyn til kvaliteten af patientforleb pé afdelinger med kort PGI. Det
skal dog fremhzves, at de fleste interviewede fra afdelingerne med leengere PGI var dbne over
for at hore om andres erfaringer, men at de bare ikke i det daglige havde haft nogen sarlig
stor fokus pd at atkorte PGI.

Patienttilfredshedsundersogelsen viste, at afdelingerne med kort PGI klarede sig mindst lige
sd godt som afdelinger med lang PGI. Faktisk klarede THA-patienterne pa afdelingerne med
kort PGI sig signifikant bedre med hensyn il flere delelementer end THA-patienterne pd
afdelingerne med lang PGI. Det skal dog bemarkes, at der blandt patienterne pd afdelingerne
med lang PGI var sterre tilfredshed med udskrivelsestidspunktet end blandt patienterne pé
afdelingerne med kort PGI.

En landsdekkende sporgeskemaundersogelse blandt de faglige ledelser pd landets ortopad-
kirurgiske afdelinger, som udferte THA- og/eller TKA-operationer, satte fokus pa udvalgte
omréder, som var fundet specielt relevante ved den eksterne audit. Den landsdekkende under-
sogelse bekraftede klart forskelle mellem afdelinger med PGI=7 dage og afdelinger med
PGI>7 dage mht. organisation, skriftlige retningslinjer, den preoperative forberedelse af pa-
tienterne, tidlig mobilisering og genoptrening, multimodal smertebehandling samt holdninger
til accelererede forleb. P4 alle nevnte omrider udviste afdelingerne med PGI>7 dage i hojere
grad rutiner/adferd, som mé formodes at resultere i lengere PGI.

Det skal sarligt fremhzves, at holdninger til accelererede forlgb blandt de faglige ledelser pa
afdelinger med PGI>7 dage m3 antages at virke direkte hindrende for indferelse af accelerere-
de forlgb. Det kan i ovrigt konstateres, at plejenormeringen og plejepersonalets sygelighed og
udskiftning rapporteredes lavere pd afdelinger med PGI=7 dage. Det har i undersogelsen
heller ikke veret muligt at pavise en forskel i trek pé fysioterapeuterne under indleggelsen
mellem afdelinger med henholdsvis kort og lang PGI.

Konventionelle patientforleb medforer et markant merforbrug af sengedage, som pd basis af
data for 2004 kan estimeres til ca. 28.000 sengedage pa landsbasis og omregnes til en ansliet
verdi af ca. 90 millioner kr., sifremt alle afdelinger kunne indfere PGI pi fem dage eller
mindre. Der skal i dette estimat dog tages hensyn til, at besparelser i antal sengedage pa de
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enkelte afdelinger i mange tilfzelde vil vere svere at frigere pd grund af strukeurelle og organisa-
toriske forhold, ligesom der ogsd skal tages hojde for et oget antal genindlaeggelser pa afdelinger
med lang PGL.

Evalueringen viste endvidere, at THA- og TKA-patienter ikke belastede primarsektoren ved
hurtig udskrivelse.

Opgorelsen af mortalitet viste, at signifikant flere THA-patienter fra afdelinger med PGI>7
dage dede inden for 30 dage postoperativt end pd afdelinger med PGI=7 dage eller mindre.
Analysen af LPR-data fandt endvidere, at et storre kirurgisk volumen medforte et fald i PGI,
samt at afdelinger med over 200 THA-operationer 4rligt havde signifikant ferre dede sam-
menlignet med afdelinger med mellem 100 og 200 operationer drligt.

Opgorelsen for genindleggelser viste, at der for THA i 2004 ikke var nogen signifikant forskel
mht. antallet af genindleggelser pd afdelinger med PGI=7 dage og afdelinger med PGI>7
dage, hvorimod forskellen for TKA var signifikant, idet 8,4% af patienterne pa afdelinger
med PGI=7 dage blev genindlagt mod kun 5,2% af patienterne pd afdelinger med PGI>7
dage.

Ale i alt er der pd baggrund af resultaterne behov for en debat omkring organisering og
behandlingsprincipper efter THA og TKA i Danmark, idet der bl.a. skal fokuseres pd faglige
aktiviteter, rutiner samt personalets holdninger. En justering md formodes at medfore et kvali-
tetsloft og en omkostningsreduktion til gleede for den enkelte patient, personalets trivsel samt
sygehusenes pkonomi.
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1 Indledning, baggrund og laesevejledning

Konceptet »accelererede operationsforlgb« har gennem de senere ar veret sat pd den sundheds-
politiske dagsorden. Konceptet er blevet introduceret som en flerstrenget rehabiliteringsindsats
med henblik p3 hurtig genvinding af organfunktionerne efter kirurgi.! I takt med denne udvik-
ling er hospitaliseringstiden og -behovet faldet betydeligt i forbindelse med en rekke indgreb (1).

Inden for hofte- og knaalloplastikker har fire danske publikationer (2-5) introduceret koncep-
tet og vist, hvorledes indleggelsesvarigheden har kunnet nedsettes. For eksempel har en orto-
padkirurgisk afdeling vist, at det er muligt at reducere indleggelsesvarigheden for uselekterede
patienter, som gennemgdr hofte- eller knzalloplastikoperation, fra mediant 12 dage til 4 dage
(gennemsnitlig reduktion 71% fra 13,3 til 3,9 dage).

Udtrek fra Landspatientregisteret i 2003 paviste store forskelle fra afdeling til afdeling med
hensyn til »postoperativ gennemsnitlig indleggelsesvarighed« (PGI) efter primer total hofte-
eller knaalloplastikoperation (THA hhv. TKA). Nogle afdelingers PGI var omtrent dobbelt
sd lang som andre afdelingers.

P4 baggrund af ovenstiende iagttagelser iverksatte Center for Evaluering og Medicinsk Tekno-
logivurdering (CEMTV), Sundhedsstyrelsen i efteriret 2004 en evaluering, som blev gennem-
fort af konsulentvirksomheden Health Care Consulting i perioden november 2004 til oktober
2005 ved lege og civilskonom Hans Christian Hansen og sygeplejerske og konsulent Charlot-
te Bach-Dahl.

En ekspertgruppe bestdende af professor, dr.med. Henrik Kehlet (H:S Rigshospitalet), overlaege
Henrik Husted (H:S Hvidovre Hospital), afdelingssygeplejerske Gitte Holm (H:S Hvidovre
Hospital) og projektsygeplejerske Kirsten Rud (Enhed for Perioperativ Sygepleje, H:S Rigsho-
spitalet) medvirkede ved gennemforelsen af alle elementer af evalueringen.

En folgegruppe med reprasentanter fra Dansk Sygeplejerdd, Amtsrddsforeningen, Kommuner-
nes Landsforening, Indenrigs- og Sundhedsministeriet, Dansk Ortopadisk Selskab, Dansk
Selskab for Almen Medicin, Dansk Selskab for Sygepleje, Danske Fysioterapeuter og Gigtfor-
eningen blev nedsat. Folgegruppen er lobende blevet presenteret for evalueringens metode og
resultater, som de har haft mulighed for at kommentere og diskutere undervejs pa de atholdte
folgegruppemoder.

Evalueringen bygger dels pd udtrek af tal fra Landspatientregisteret (LPR) og Sygesikringsre-
gisteret (SSR), dels pé ekstern audit af udvalgte afdelinger med landets korteste hhv. lengste
PGI (bla. journalaudit, interview med faglige ledelser, fokusgruppeinterview med personale
samt en patienttilfredshedsundersogelse), og dels pd en landsdekkende spergeskemaunderse-
gelse blandt de faglige ledelser pa afdelinger, som udferer alloplastikoperationer.

Nearvarende hovedrapport prasenterer data i ovennavnte rekkefolge. Sifremt der onskes en
fordybning i kildematerialet, henvises der til metode- og resultatgennemgangen i baggrunds-
rapporten samt til de tilhgrende fire appendikser og ni bilag. Appendiks 1 bestdr siledes af en
omkostningsminimeringsanalyse, som ser pd forskelle mellem udvalgte afdelinger med kort
hhv. lang indleggelsestid, appendiks 2 bestar af en praesentation af resultaterne af fokusgruppe-
interviewene pd otte auditerede afdelinger, appendiks 3 viser samtlige tabeller med tilhorende
statistik fra patienttilfredshedsundersogelsen, og appendiks 4 viser samtlige tabeller med til-
horende statistik fra den landsdekkende spergeskemaundersogelse blandt de faglige ledelser
pa afdelinger, som udferer primaere THA- og/eller TKA-operationer.

1 Accelererede operationsforlgb reprasenterer et multifaktorielt, multidisciplinaert behandlingskoncept til nedbringelse af operationsmor-
biditet, hospitaliseringsbehov og rekonvalescens og bygger pa veletablerede forudsatninger inden for den kirurgiske patofysiologi og
smertebehandling kombineret med en revision af perioperative almene behandlingsprincipper, som muligger tidlig rehabilitering (Kehlet
H. Accelererede operationsforlgb. Ugeskr. laeger 2007T; 163(4):420-424).
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2 Formal og metode

Formélet med underspgelsen har veret at evaluere patientforleb i Danmark efter primer hofte-
og knaalloplastik (THA og TKA) udfert pd ortopedkirurgiske afdelinger i offentligt eller
privat regi med fokus pd relationen mellem postoperativ gennemsnitlig indleggelsesvarighed

(PGI) og folgende udvalgte omrider:

Antal operationer pr. afdeling (variation og betydning af kirurgisk volumen)
Antal genindlaeggelser, ortopedkirurgiske komplikationer og mortalitet
Ombkostninger

Organisation, ledelse samt faglige tiltag

Personalets viden om og holdninger til accelererede forlob
Patienttilfredshed

Pavirkning af primarsektoren efter udskrivelsen.

Rapportens resultater bygger pd et omfattende kildemateriale. Den grundleggende metode
har veret kildetriangulering, som har involveret en kombination af nedenstdende kvalitative
og kvantitative evalueringer og analyser.

Analyser af data baseret pa udtrak fra LPR

m  Udviklingen i PGI i perioden 2001 — forste halvdr 2005 pa samtlige danske ortopedkirur-
giske afdelinger i offentligt eller privat regi.

m  Variationen i PGI blandt afdelingerne samt betydningen af kirurgisk volumen i 2004.

m Relationen mellem PGI og antal genindlaeggelser, herunder antal ortopadkirurgiske kom-
plikationer inden for 30 dage efter operation i 2004, samt mortalitet inden for 30 dage
hhv. 31 ¢l 90 dage efter operation i 2004.

m  Estimat af meromkostninger ved forleb pa afdelinger med PGI over landsgennemsnittet
henholdsvis over fem dage i 2004.

Ekstern audit af otte afdelinger med landets hhv. korteste og laengste PGl (2004/2005)

®m  Gennemgang af skriftligt materiale (patientforlebsbeskrivelser, retningslinjer, instruktio-
ner, patientinformation, m.m.), journalaudit af 25 THA- hhv. TKA-journaler, interview
med de fagligt ansvarlige ledere.

m  Fokusgruppeinterview med personale pé afdelinger udtaget til audit.

m  Sporgeskemaundersegelse blandt patienter opereret over et halvt &r.

m  Personalets viden om og holdninger til accelererede forleb.

Primzersektoren efter udskrivelsen (2004)
w  Vurdering af PGI og ressourceforbruget i primearsektoren efter udskrivelsen baseret pi
data fra den eksterne audit, patienttilfredshedsundersegelsen samt udtrek fra LPR og SSR.

Landsdzekkende sporgeskemaundersogelse blandt faglige ledelser pa ortopaedkirurgiske afdelinger (2005)

Sporgeskemaundersegelse vedrerende udvalgte fokuspunkter, der blev fundet relevante for PGI
ved den eksterne audit, samt supplerende holdningsspergsmal til accelererede patientforlgb.
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3 Resultater — analyser af data baseret pa
udtraek fra LPR

I resultatgennemgangen af LPR-data er der generelt foretaget en opdeling af materialet ved
PGI=7 henholdsvis PGI>7 dage, nér der er gennemfort analyser. Dette begrundes med, at
syv dage nogenlunde svarer til landsgennemsnittet for bide THA og TKA i 2005. Nar der
siden hen i undersogelsens eksterne audit og den landsdekkende sporgeskemaundersogelse
blev spurgt direkte til holdninger til accelererede forlgb, anvendtes imidlertid en opdeling ved
fem dage, idet det var ekspertgruppens holdning, at forleb over fem dage nazppe kan betegnes
som accelererede.

31 Udviklingen i PGI pa landsbasis i perioden 2001-1. halvar 2005

Data fra LPR viste, at PGI har veret jevnt faldende i perioden 2001 til forste halvir 2005
for bdde THA og TKA og er reduceret med ca. 30% for begge diagnoser over 4,5 ér. I forste
halvar 2005 var PGI-landsgennemsnittet 6,7 dage for THA og 7,1 dage for TKA.

FIGUR 1 Postoperativ gennemsnitlig indlaeggelsesvarighed efter primaer hoftealloplastik (THA) hhv. primaer
knaealloplastik (TKA) i perioden 2001 til 1. halvar 2005

12

@ THA
m TKA

Gennemsnitligt antal dage

2001 2002 2003 2004 1. halvar 2005

Ser man pd antallet af primare TKA- og THA-operationer, var der i 2004 sammenlagt godt
11.000 primzre THA- (ca. 7.000) og TKA- (ca. 4.000) operationer, og i 2005 vil tallet
formentlig overstige 12.000 operationer. Se tabel 1 og 2 for en oversigt over stigningen fra
2001 og frem til forste halvar af 2005.
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TABEL 1
Ken, alder og PGI for patienter, der har gennemgaet THA i perioden 2001-1. halvar 2005 (data fra LPR)

THA Antal PGI Alder

Arstal Mand Kvinder Total Indeks Mend Kvinder Total Meand Kvinder
2001 2.241 3206 5447 100 9l 101 97 66,0 695
2002 2781 3.890 6.671 123 82 92 88 658 694
2003 2.595 3720 6315 16 76 86 8] 66,0 699
2004 2847 38771 6.724 123 68 78 74 66, 695
2005 1570 2152 37 137 62 70 67 657 694

TABEL 2

Ken, alder og PGl for patienter, der har gennemgaet TKA i perioden 2001-1. halvar 2005 (data fra LPR)

TKA Antal PGI Alder

Arstal Mand Kvinder Total Indeks Maend Kvinder Total Maend Kvinder
2001 872 1500 2372 100 10,0 10,7 104 66,5 692
2002 1136 2.067 3203 135 9l 98 95 66,8 693
2003 1282 2.207 3489 147 84 87 86 66,9 69,0
2004 1536 2,615 4151 175 77 82 80 66 68,5
2005 885 1626 251 M 6,7 73 7] 66,7 68,5

Som vist i tabel 1 var gennemsnitsalderen for THA-patienterne i perioden omkring 66 ar for
mand og omkring 69,5 ar for kvinder. Tabel 2 viser, at gennemsnitsalderen for TKA-pa-
tienterne i perioden var omkring 66,5 ar for mend og omkring 69 ar for kvinder.

PGI for mand var i perioden kortere end for kvinder efter bdde THA (6,8 vs. 7,8 i 2004) og
TKA (7,7 vs. 8,2 i 2004), men mandene havde som nzvnt ogsd en lavere gennemsnitsalder
pa operationstidspunktet.

Alderen har tilsyneladende betydning for PGI, som tilsyneladende stiger mest, ndr THA- og
TKA-patienterne runder 75-80 &r.

3.2 Variationen i PGl og betydningen af kirurgisk volumen i 2004 (data fra LPR)

PGI udviste stor variation blandt afdelingerne pa landsbasis, idet PGI i 2004 varierede med
en faktor 2,3 for THA (4,6 til 10,9) og en faktor 2,9 for TKA (4,4 til 12,8). Siledes havde

nogle afdelinger deres patienter indlagt i under halvt s lang tid som andre afdelinger.

PGI viste et (nonsignifikant) fald med stigende kirurgisk volumen, som det fremgar af efterfol-

gende to tabeller 3 og 4 for hhv. THA (46 afdelinger) og TKA (41 afdelinger).?

TABEL 3
Sammenhang mellem antal THA-operationer og middel-PGI i 2004 (data
fra LPR)
Antal THA - 2004 Middel-PGI N Antal afd.
Under 100 THA-operationer/ar 8] 879 7
100-199 THA-operationer/ar 74 3178 20
200 eller flere THA-operationer/ar 70 2.653 9
Total 74 6.710 46

2 | henhold til Dansk Hoftealloplastik Register, rapport 2005 s. 24 (kilde: www.dhr.dk) har 80% af THA-patienterne pa landsbasis diag&no&
sen primar idiopatisk artrose, mens de gvrige 20% har en variation af diagnoser (senfelge efter proksimal femur&fraktur, frisk femurfrak-
tur, atraumatisk caputnekrose mv.). Afdelinger med en sterre andel af pati&enter med primaer idiopatisk hofteartrose har formentlig
kortere indlaggelsesforlab, da forlgbene for de pri&maere idiopatiske arthrosepatienter ma formodes at vaere mindre komplicerede. Der
er i ovenstaende opgarelse ikke taget hensyn til evt. kens- og aldersforskelle blandt patienterne pa de enkelte afdelinger.
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TABEL 4
Sammenhang mellem antal TKA-operationer og middel-PGl i 2004 (data

fra LPR).
Antal TKA - 2004 Middel-PGI N Antal afd.
Under 50 TKA-operationer/ar 91 357 14
50-99 TKA-operationer/ar 84 622 8
100 eller flere TKA-operationer/ar 78 3170 19
Total 8,0 4149 4

3.3 Relationen mellem PGI og antal genindlzeggelser, morbiditet og mortalitet i 2004
(data fra LPR)

3.3.1 Antal genindlaggelser og morbiditet

Udtrak fra LPR viste, at 6,4% af THA- og 6,3% af TKA-patienterne blev genindlagt inden
for 30 dage efter operationen i 2004. For 49% af THA- og for 29% af TKA-genindleggelserne
var der angivet en ortopzdkirurgisk komplikation i forbindelse med genindleggelsen.

Gér man dybere ned i tallene, viser de, at 6,8% af THA-patienterne fra afdelinger med PGI=7
blev genindlagt inden for 30 dage efter operationen, mens det samme var tilfeldet for 6,1%
af THA-patienterne fra afdelinger med PGI>7 (se tabel 5). Forskellen var ikke signifikant.

TABEL 5
Antal genindlaeggelser inden for 30 dage
efter THA-operation i 2004 (data fra LPR)

PG N Middel

<7 dage 2955 6,8%

>7 dage 3.755 61%
p=0,211.

Ser man pd TKA-patienterne, viser tallene, at 8,4% af TKA-patienterne fra afdelinger med
PGI=7 blev genindlagt inden for 30 dage efter operationen, mens det samme var tilfeldet
for 5,2% af TKA-patienterne fra afdelinger med PGI>7 (se tabel 6). Forskellen var signifikant
(p<0,000).

TABEL 6
Antal genindlaeggelser inden for 30 dage
efter TKA-operation i 2004 (data fra LPR)

PGl N Middel

<7 dage 1380 84%

>7 dage 2769 52%
p<0,000.

3.3.2 Mortalitet

1,2% af THA- og 0,4% af TKA-patienter opereret i 2004 dede inden for 90 dage efter
operationen. Dedeligheden var 3-4 gange storre i de forste 30 dage end inden for 31 il 90
dage postoperativt.

0,6% af THA-patienterne fra afdelinger med PGI=7 dede inden for 90 dage efter operatio-

nen, mens det samme var tilfzldet for 1,6% af patienterne fra afdelinger med PGI>7 (se
tabel 7). Forskellen var signifikant (p<<0,000).

Evaluering af patientforlgb for patienter, som gennemgar primaer total hofte- eller knaealloplastikoperation 14



TABEL 7

Sammenhang mellem mortalitet og ind-
leeggelsesvarighed i 2004 for THA-pa-
tienter (data fra LPR)

PGI N Middel

<7 dage 3.029 0,6%

>7 dage 3979 16%
p<0,000.

Mortaliteten for THA-patienter faldt med stigende kirurgisk volumen p3 afdelingerne. Morta-
liteten var 1,7% pa afdelinger med mellem 100 og 200 operationer og 0,8% pa afdelinger
med over 200 operationer &rligt (se tabel 8). Forskellen var signifikant (p<<0,001).

TABEL 8
Sammenhang mellem mortalitet og kirurgisk volumen i
2004 for THA-patienter (data fra LPR)

Kirurgisk volumen Middel N

Under 100 operationer/ar 12% 855
100-199 operationer/ar 17% 2827
200 eller flere operationer/ar 08% 3326
Total 12% 7.008

For TKA-patienter fandtes der ingen forskelle i dodelighed mellem afdelingerne, uanset om
disses PGI var over eller under syv dage, og uanset kirurgisk volumen, hvilket formentlig skal
ses 1 lyset af en generelt lavere mortalitet for TKA-patienter.

34  Omkostningsminimeringsberegninger ved forskellige PGI i 2004 (data fra LPR)

Sifremt alle afdelinger med lang PGI, der foretager THA-operationer, kunne senke PGI til
landsgennemsnittet (7,4 dage i 2004), ville der kunne frigores 3.889 sengedage, og sifremt
PGI kunne sznkes til fem dage, ville tallet udgere 15.913 sengedage.

Sifremt alle afdelinger med lang PGI, der foretager TKA-operationer, kunne senke PGI til
landsgennemsnittet (8,0 dage i 2004), ville der kunne frigeres 2.558 sengedage, og sifremt
PGI kunne sznkes til fem dage, ville tallet veere 12.438 sengedage.

Der kunne siledes i teorien samlet set i 2004 vere frigjort ca. 28.000 sengedage svarende til
en estimeret verdi af ca. 90 millioner kr. (en sengedag er estimeret til 3.200 kr. pr. dag),
sifremt landets ortopadkirurgiske afdelinger senkede PGI efter THA- og TKA-operationer
til fem dage eller mindre. Der er ved beregningerne ikke taget hensyn til forskelle i antallet af
genindleggelser for TKA-patienter fra afdelinger med hhv. kort og lang PGI, ligesom der ogsd
skal tages hojde for at besparelser i antal sengedage pa de enkelte afdelinger i mange tilflde
vil vaere svere at frigore pa grund af strukturelle og organisatoriske forhold.
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4 Resultater — Ekstern audit af otte udvalgte
afdelinger

Ved audit af THA i 2004/2005 var PGI for de udvalgte afdelinger forskudt en del i forhold
til PGI i opgerelserne i 4. kvartal 2003, som udgjorde tidspunktet for udvalgelsen af afdelin-
gerne og opdelingen af disse i afdelinger med hhv. kort og lang PGI. Afdelingerne blev derfor
inddelt i tre grupper med henholdsvis kort (afd. X og Y), mellemlang (afd. R og O) og lang
PGI (afd. Z og Q). Mellemgruppen er griskraveret ved prasentation af tabellerne.

Ved audit af TKA i 2004/2005 var forskellen mellem afdelingerne med kort henholdsvis lang
PGI bibeholdt (forskel ca. dobbelt sa stor). Siledes blev TKA-afdelingerne ved audit inddelt
i de to planlagte grupperinger med kort (afd. X, Y og S) henholdsvis lang PGI (T, Z og Q).

To auditerer med sundhedsfaglig baggrund fra Health Care Consulting gennemgik i alt 25
fokuspunkter, idet alt relevant skriftligt materiale blev gennemgaet, og de faglige ledelser blev
interviewet. Efterfolgende deltog i alt 47 medarbejdere fordelt pa de otte auditerede afdelinger
i fokusgruppeinterviewene, som havde en varighed af 1 til 1,5 time.

Afslutningsvis gennemfortes der en patienttilfredshedsundersogelse blandt samtlige patienter
(svarprocent 84), der var blevet opereret over et halvt &r pd syv af de otte afdelinger (en
afdeling med lang PGI (afdeling Q) var ikke i stand til at frembringe lister over de opererede
patienter inden for en treméneders periode). Der var ingen forskel pa baggrundsoplysningerne
for de enkelte afdelinger (alder, ken og evt. baggrundssygdomme).

I det folgende prasenteres resultater fra gennemgang af de 25 fokuspunkter under efterfolgen-
de overskrifter:

4.1 Organisation og ledelse

4.2 Det ambulante forlgb forud for operationen
4.3 Aktiviteter i forbindelse med operationen

4.4 Aktiviteter postoperativt

4.5 Udskrivelsen

4.6 Efter udskrivelsen

4.7 Personalets holdninger til accelererede forleb
4.8 Pavirkning af primarsektoren efter udskrivelsen.

41  Organisation og ledelse

411 Accelererede forlgb, noglepersoner

De tre afdelinger med kort PGI havde alle indfert accelererede patientforlgb. De to afdelinger
med mellemlang PGI havde tilstrebt accelererede forleb, men var ikke lykkedes helt med
dette. De tre afdelinger med lang PGI havde konventionelle patientforleb (PGI anfert i neden-
stdende tabel 9 for hver afdeling, som indgik i audit).

To afdelinger med kort PGI havde »ildsjale« til at implementere og fastholde de »accelererede«
patientforlgb, mens én afdeling med kort PGI havde haft accelererede forleb s lenge, at et
tveerfagligt personale som en rutine fastholdt accelererede forlob. En »ildsjel« fandtes tillige
pa én afdeling med mellemlang PGI.
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TABEL 9
Ekstern audit — oversigt over accelererede forlgb og ildsjeele

Accelererede forlgb, ildsjele Kort PGl Lang PGl

X Y S R (0] T A Q
Er »accelererede« patientforleb indfert? + + +* (+) (+) - - -
Er forleb faciliteret/styret af noglepersoner? + (+) + + = - - -
Hvilken PGI for THA fremgik af LPR-data i 20047 46 50 63 78 98 86
Hvilken PGl for TKA fremgik af LPR-data i 20047 44 57 58 10,0 27 96

+* Kun accelererede forlgb for udvalgte patienter.
(+) Usikkert, om afdelingen kan leve op til det anfarte.

41.2 Selektion og elektive afsnit

Selektion af patienter forud for operationen fandtes ikke pé seks af de otte auditerede afdelin-
ger. En »negativc selektion pd afd. Q kan ikke helt udelukkes, idet de mest sveekkede patienter
muligvis ophobede sig her som folge af lange ventetider. En »positiv« patientselektion pa
afdeling Y kan ikke udelukkes (privathospital), idet de mest »friske« patienter méske opsegte
privathospitalet.

Rutinemessig overflytning af patienter postoperativt til andre afdelinger forekom ikke ved den
eksterne audit af de udvalgte afdelinger.

De to afdelinger med landets korteste PGI (X og Y) modtog kun elektive patienter, mens de
ovrige seks afdelinger ogsd modtog akutte patienter (se tabel 10). To afdelinger med kort PGI
(X og S) samlede rutinemessigt patienterne i en gruppe pa afsnittet henholdsvis pa stuen.

TABEL 10
Ekstern audit — elektive afsnit, samling af patienter og fysiske rammer
Elektivt afsnit, samling af patienter og fysiske rammer Kort PGI Lang PGI
X Y S R ) T YA Q
Elektivt afsnit, som ikke modtager akutte patienter? + + (+) = = - - -
Samles alloplastikpatienter i en gruppe pa et afsnit? + - (+) = = - - -
Er alloplastikpatienter rutinemaessigt samlet pa samme stue? + - (+) = = - - -

(+) JC-patienter har disse forhold, men ikke patienter i konventionelt forlgb.

413 Afdelingernes skriftlige materiale, som beskriver patientforlob

Der blev i den eksterne audits gennemlasning af afdelingernes skriftlige materiale konstateret
stor variation. Nedenstdende tabel 11 giver en oversigt over omfanget af skriftlige patientfor-
lebsbeskrivelser og eventuel anvendelse af tjeklister. Patientforlebsbeskrivelserne omfattede alle
faggrupper (leger, plejepersonale, fysio- og eventuelt ergoterapeuter).

Det ses af tabel 11, at afdelingerne med kort/mellemlang PGI i hgjere grad end afdelingerne
med lang PGI havde opdaterede, tvarfaglige patientforlobsbeskrivelser og/eller tjeklister, der
blev fulgt af personalet.

TABEL 11
Ekstern audit — skriftlige forlgbsbeskrivelser

Skriftlige forlobsbeskrivelser Kort PGI Lang PGI

X Y S R 0 T A Q
Findes der skriftligt materiale i 2004, som beskriver patientforlob? + - + + + —* + —*
Er materialet opdateret? + - + + _ _ = _
Er det skriftlige materiale kendt og brugt i det daglige arbejde? + - + + (+) - (+) -
Er tjeklister taget i anvendelse i det daglige? + + + - - + - -

—* Materiale udarbejdes i 2005.
—** Materialet forst opdateret i 2005. (+): Materialet blev ferst udleveret ved fokusgruppeinterviewene i 2005. Materialet var fgrst opdateret
efter den eksterne audit i 2004. Ved den eksterne audit i 2004 kunne skriftligt materialet tilsyneladende ikke fremskaffes.
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414 Plejepersonalet — normering, ekstra ressourcer, udskiftning og sygelighed

Den eksterne audit viste, at afdelingerne med kort PGI ikke havde bedre plejenormering end
afdelingerne med lang PGI. Plejenormeringen var stort set ens pa samtlige afdelinger (ca. én
person pr. degn pr. seng). Afdeling X (kort PGI) havde en plejenormering, der var ca. 15%
lavere end de ovrige afdelingers. Afdeling Y anvendte et specielt pointsystem, som det ikke
var umiddelbart muligt at sammenholde med de andre plejenormeringer.

Det havde kun kortvarigt varet nedvendigt at indsette ekstra plejeressourcer i forbindelse
med indferelse af »accelererede« patientforleb.

Der var ringe udskiftning og lavt sygefraver blandt plejepersonalet pd afdelingerne med kort
PGI. Se tabel 12.

TABEL 12
Ekstern audit — plejepersonalets normering, udskiftning og sygefraveer

Plejepersonalets normering og sygelighed m.m. Kort PGl Lang PGl

X Y S R 0 T /A Q
Afdelingens plejenormering (sygeplejersker pr. seng pr. dagn)? 0385 + 103 095 1,05 1 1 1
If—larl ptisjen faet tilfort ekstra ressourcer ved indferelse af accelererede | I'starten | Nej | Istarten | Nej = - - -
orlgh?
Udskiftning af plejepersonalet i 2004 R R R M M S ? S
(ringe=R (<15%); middel=M (15-25%); stor=S (over 25%))?
Plejepersonalets sygefravaer i 2004 i % af samlet fremmade? 29 23 34 45-5 63 47 ? 6

* Fremmede tilpasses efter et specielt pointsystem. En sygeplejerske i dagvagt svarer til 12 point og i aftenvagt til 17 point. En alloplastikpatient
»koster« fem point de ferste dage og to point de sidste dage af indleeggelsen.

4.2 Det ambulante forlgb forud for operationen

4.2.1 Patientinformation forud for operationen
Der fandtes ved den eksterne audit forskelle med hensyn til patientkontakten forud for indleg-
gelsen til operation, hvor specielt afdelingerne med lang PGI udskilte sig ved:

® At anvende mindst tid (direkte patientkontake) pd at informere patienterne om forlebet.
At fysioterapeuter forst sd patienterne dagen for operationen hhv. dagen efter operationen.
®m At en repraesentant for plejepersonalet forst talte grundigt med patienterne dagen for

operationen (Dette var dog ogsé tilfeldet pd afd. Y med kort PGI) (se i ovrigt tabel 13).

TABEL 13
Ekstern audit — patientinformation forud for operation

Patientinformation forud for operation Kort PGl Lang PGl

X Y S R 0 T /A Q
Antal amb. fremmeder for operationen i 2004? 3 1 2 23 2 1 2 1
Speciallege: Antal min., som normalt anvendes? 20-25 | 3060 | 20-25 | 20-25 | 20-25 30 20-25 | 20-25
Afholdtes der tvaerfaglige patientseminarer i 2004? + - (+) 4 + - - -
Informeres pt. 1. gang af en sygeplejerske i amb. (A), ved patient- A df Lab. A A S A df df
seminaret (9) eller ved indlaeggelsen dagen for operation (df)?
Antal min., som sygepl. anvender i amb. pa pt.? 30 ? 30 30 0 60 fa fa
Informeres pt. 1. gang af en fysioterapeut i amb. (A), ved patient- S A S =* S df df de
seminaret (5), ved indlaeggelsen dagen fer (df) eller dagen efter (de)
operationen?
Samlet forberedelsestid (direkte patientkontakt) forud for indlaeggel- 3 2 3 23 4 15 1 05
sen til operation — groft anslaet (timer]?
NB! Anzestesilzege er ikke medregnet.

(+) Paafd. S var patientseminaret kun for JC-patienter.

—* Pa afd. R indkaldtes ca. halvdelen af patienterne til et holdmade med fysio- og ergoterapeuter for indleeggelsen. Den anden halvdel af
patienterne madte forst fysio- og ergoterapeuter dagen for operationen, hvor de var indlagt.

Lab. Pa afd. Y var det typisk en laborant og ikke en sygeplejerske, som medvirkede i ambulatoriet.
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Patienttilfredshedsundersogelsen viste, at sammenlignet med patienterne fra afdelingerne med
lang PGI fik THA- og TKA-patienterne fra afdelingerne med kort PGI i hgjere grad forud
for indleggelsen at vide, hvor lang tid de kunne forvente at vere indlagt. P4 samme méde var
THA-patienterne fra afdelingerne med kort PGI samlet set mere tilfredse med den informa-
tion, de fik inden operationen, end THA-patienterne fra afdelingerne med lang PGI. For
TKA-patienterne tegnede der sig derimod ikke noget klart billede med hensyn til sidstnevnte
forhold. Se tabel 14.

TABEL 14
Ekstern audit — patienternes tilfredshed med information givet forud for operationen

Patientinformation forud for operation Kort PGl Lang PGl
X Y S R 0 T JA

Andel af THA-patienterne, som i patienttilfredsheds-undersegelsen | 92% 96% - 86% 74% - 73% -
svarede, at de havde faet information om indlaeggelsesvarigheden
forud for operationen
Andel af TKA-patienterne, som i patienttilfredsheds-undersagelsen |  99% 100% 98% = = 91% 84% -
svarede, at de havde faet information om indlaeggelsesvarigheden
forud for operationen

THA-patienternes tilfredshed med den information, de havde faet 89 94 - 85 85 - 85 -
forud for operationen pa en skala fra 1-10
TKA-patienternes tilfredshed med den information, de havde faet 91 93 84 = = - 90 -

forud for operationen pa en skala fra 1-10

Den eksterne audits patienttilfredshedsundersagelse indeholdt ogsd spergsmal angdende ind-
leggelsestidspunktet, og om patienterne, hvis de selv havde kunnet valge, ogsé ville have valgt
at blive indlagt pd den dag, de blev indlagt, eller om eksempelvis patienter, der blev indlagt
pa selve operationsdagen, i virkeligheden hellere ville have varet indlagt dagen for. I tabel 15
vises det forst, om afdelingen indlagde patienten pa selve operationsdagen eller dagen for,
efterfulgt af patienternes svar pd, hvornar de helst ville have veret indlagt i forhold til opera-
tionen.

TABEL 15
Ekstern audit — indleeggelsestidspunkt og patienternes tilfredshed med dette

Indlaeggelsestidspunkt og patienternes tilfredshed med dette Kort PGl Lang PGl

X Y S R 0 T A Q
Hvornar indlaegges patienter til operation — sd df df df df/sd df df df
dagen for (df) eller samme dag (sd)?
Andel af THA-patienterne, som, hvis de selv havde haft mulighed for 65% 87% - 83% — - 76% -
at velge, ville have valgt denne indleggelsesdag
Andel af TKA-patienter, som, hvis de selv havde haft mulighed for at 7% 89% 85% = = 88% 85% -
velge, ville have valgt denne indlaeggelsesdag

Tallene i tabel 15 viser, at patienterne generelt var tilfredse med indleggelsestidspunktet. Dog
scorede THA-patienterne pd afdeling X relativt lavt.

4.2.2 Skriftligt informationsmateriale
Alle afdelinger, der var omfattet af den eksterne audit, enten udleverede en patientinforma-
tionsfolder i speciallegeambulatoriet eller sendte folderen til patienten inden medet.

Tre afdelinger (afd. X og Y med kort PGI hhv. afd. T med lang PGI) havde patientinforma-
tionsmateriale uden afvigelser fra det planlagte forleb. To afdelinger (afd. R og O med mellem-
lang PGI) havde patientinformationsmateriale, som indeholdt enkelte afvigelser fra den aktuel-
le praksis. Tre afdelinger (afd. Z og Q med lang PGI og afd. S med kort PGI) havde mangel-

fuldt patientinformationsmateriale.
4.2.3 Udmelding vedrorende forventet indlaeggelsesvarighed

To af seks afdelinger angav den forventede indleggelsesvarighed bide skriftligt og mundtligt
til THA-patienterne. Begge afdelinger (X og R) havde overensstemmelse mellem den skriftlige
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og den mundtlige information. De ovrige fire afdelinger angav kun den forventede indleggel-
sesvarighed i den munddlige information til THA-patienter.

Fem ud af seks afdelinger angav den forventede indleggelsesvarighed i informationsfolderne
til TKA-patienterne. Fire af seks afdelinger gav forskellig information til TKA-patienterne,
ndr den skriftlige og mundtlige patientinformation sammenholdtes. Afdeling X var den eneste
afdeling, som havde samstemmende mundtlig og skriftlig information til TKA-patienterne,
mens afdeling Y kun mundtligt angav den forventede indleggelsesvarighed.

Der var stor variation (fra 5 dage til 2-3 uger) fra afdeling til afdeling med hensyn til angivelsen
af den forventede indleggelsesvarighed i den skriftlige information til TKA-patienter (se tabel
17).

TABEL 16
Ekstern audit — skriftligt og mundtligt udmeldt indlaeggelsesvarighed for THA-patienterne

THA-indleggelsesvarighed udmeldt? Kort PGI Lang PGI
X Y R (0] YA
Hvilken forventet indleeggelsesvarighed fremgar af den skriftlige informationsfolder til Maks. 5 - 5-8 — - -
THA-patienten?
Hvilken forventet indleeggelsesvarighed fremgar af personalets mundtlige information til Maks. 5 5 5-8 7 Individuelt| 7
THA-patienten?
Hvilken PGl fremgik af LPR-data i 20047 46 50 6,3 78 98 86
TABEL 17
Ekstern audit — skriftligt og mundtligt udmeldt indleeggelsesvarighed forTKA-patienterne
TKA-indleggelsesvarighed udmeldt? Kort PGI Lang PGl
X Y S T A Q
Hvilken forventet indlaeggelsesvarighed fremgar af den skriftlige informationsfolder til Maks. 5 - 8-10* 814 | 23uger | 56
TKA-patienten?
Hilken forventet indleeggelsesvarighed fremgar af personalets mundtlige information til Maks.5 | 5 5 610 |Individuelt| 7
TKA-patienten?
Hvilken PGl fremgik af LPR-data i 20047 44 57 58 100 127 96

* 8-10 dage er informationen vedrgrende konventionelle patientforlgb. Ingen folder specifikt til JC-patienter, som er indlagt i fem dage.

4.2.4 Traening, NSAID forud for operationen

Den eksterne audit viste, at afdelingerne med kort hhv. mellemlang PGI (pd ner afd. Y, som
opererede patienterne med meget kort varsel/ventetid) anbefalede treening af muskulaturen
forud for operationen. Afdelingerne med lang PGI omtalte ikke trening af muskulaturen, og
patienterne havde heller ikke kontake til en fysioterapeut for indleggelsen (se tabel 18).

TABEL 18
Ekstern audit — traening forud for THA- eller TKA-operationen
Traening forud for operationen Kort PGI Lang PGI
X Y S R 0 T YA
Informeres patienterne om traening af muskler forud for operationen? + - + T 1F - - -

NSAID henholdsvis acetylsalicylsyre har betydning for bledningstiden, og stop for indtagelse
af disse praparater ca. en uge for operationen anbefales i referenceprogrammet for kna side
89. Alle afdelinger — pd ner afd. X — anbefalede stop for indtagelse af disse preparater, hvoraf
to afdelinger angav to ugers pause (afd. T og Z), og én afdeling (afd. O) angav 3-4 ugers
pause (dette vil angiveligt blive rettet). To afdelinger angav kun stop for acetylsalicylsyre og
ikke for NSAID (se tabel 19).
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TABEL 19
Ekstern audit — Information vedr. brug af NSAID og acetylsalicylsyre forud for THA- eller TKA-operationen

Brug af NSAID og acetylsalicylsyre forud for operationen Kort PGl Lang PGl

X Y S R ) T YA Q
Instrueres patienter i opher af NSAID eller acetylsalicylsyre for opera- - (+) + TF 1F + + (+)
tionen?
Hvis ja til stop fer operation af NSAID eller acetylsalicylsyre, hvor lang - 7 7 7 Suger| M 2 7
tid for operationen skal pt. stoppe (antal dage)?

(+) Patienter anbefales kun stop for acetylsalicylsyre, ikke for NSAID.

4.2.5 Ergoterapeut, hjelpemidler, trening

Halvdelen af afdelingerne udleverede forst hjelpemidler til brug i hjemmet, nir THA-pa-
tienterne blev udskrevet efter operationen. Kun afdelingerne med patientseminarer eller hol-
dundervisning fer indleggelsen (afd. X, O og til dels R) udleverede hjelpemidler til brug i
hjemmet for operationen.

Et stort flertal af afdelingerne instruerede forst patienterne i brugen af personlige hjelpemidler
efter operationen. En afdeling (afd. O), som trenede stokkegang med patienterne forud for
indleggelsen, opndede en hurtig mobilisering med stokke postoperativt.

43 Aktiviteter i forbindelse med operationen

43.1 BAS/BAC-test hhv. tromboseprofylakse

Afdeling X og Y — med kortest PGI — var ophert med rutinemassigt at tage BAS-test (test til
pavisning af erytrocytantistoffer) forud for THA- og TKA-operationer, idet man i stedet afven-
tede et evt. behov for blodtransfusion postoperativt (der blev fortsat taget BAS-test pé risikopa-
tienter).

De auditerede afdelinger havde forskellige rutiner for tromboseprofylakse, som varierede bade
mht. praeparatvalg, doseringsmide, -start og -lengde og mht. »/- anvendelse af stottestromper.
Der fandtes ingen sammenheng mellem afdelingernes rutiner og PGI. De to afdelinger, der
fortsat anvendte stottestromper, havde henholdsvis kort (afd. S) og mellemlang (afd. R) PGI.

TABEL 20
Ekstern audit — BAS/BAC-test hhv. tromboseprofylakse

BAS/BAC-test hhv. tromboseprofylakse Kort PGl Lang PGl

X Y S R 0 T JA Q
Tages der rutinemzessigt BAS- eller BAC-test forud for operationen? - - + + + + + +
Hvornar startes tromboseprofylakse: Aftenen fer operationen (f) eller e f fx f e/f e f e
forst 6-8 timer efter operationen (¢)?
Hvornar afbrydes tromboseprofylaksen normalt: Ved udskrivelsen (u), u u eu u u* u u* u
eller fortsaettes behandlingen efter udskrivelsen (eu)?
Anvendes stottestramper rutinemassigt som tromboseprofylakse - + + = = - - -
under indlaggelsen og efter udskrivelsen?

f* Netop aendret i 2005 til 6-8 timer efter operationen.
u* Afd. O — daglige injektioner i mindst seks dage iht. instruks; Afd. Z — daglige injektioner indtil velmobiliseret — oftest til udskrivelsen.

4.3.2 Cyklokapron

Afdelingerne i den eksterne audit administrerede Cyklokapron til alloplastikpatienterne pa
forskellige mader og i forskellige doser (typisk 10 mg/kg hhv. 20 mg/kg i.v.). De otte afdelinger
havde otte forskellige mader at administrere Cyklokapron pé. P4 afd. X anvendte nogle opera-
torer ikke Cyklokapron konsekvent, mens der pa afd. Q ikke anvendtes Cyklokapron til THA-
patienter, men kun til TKA-patienter.
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43.3 Antal operatorer og operationsteknik

Antallet af aktive operaterer varierede fra to til fem pé de otte auditerede afdelinger. De fleste
interviewede mente ikke, at antallet af operatorer havde betydning for det operative resultat
eller for den postoperative indleggelsesvarighed.

Alle THA-patienter pa afd. Y og de fleste THA-patienter pd afd. X havde angiveligt opera-
tionsdbninger pd 6-7 cm. De gvrige afdelinger anvendte operationsibninger pa 10-15 cm.

TABEL 21
Ekstern audit — antal operatgrer og anvendt operationsteknik
Antal operatarer og anvendt operationsteknik Kort PGl Lang PGl
X Y S R ) T JA Q
Antal aktive operatorer (lebende i 2004)? 4 2 34T 242F | 3+2* 5 3 5
Anvendes der en operationsabning pa 6-7 cm ved operation af (+) + =) -) - -
hoftealloplastik?

* Angiver antal operatarer, som er under oplaring. Eksempelvis betyder afd. O (3+2%), at der var tre operaterer og yderligere to operatgrer
under oplering.
(+) ikke alle operatgrer anvendte en operationsabning pa kun 6-7 cm.
(—) afd. R og O havde anvendt »minimal invasive surgery« (MIS) i pilotprojekter, hvor operationsabningen var pa 6-7 cm. Ved audit af 25
patienter fandtes én patient pa afd. R og seks patienter pa afd. O, som havde faet foretaget MIS.

43.4 KAD (blzrekateter)

Fire af de auditerede afdelinger anvendte ikke kateter a demeure (KAD) rutinemessigt. To
afdelinger (afd. R og T) foretog rutinemassigt blerescanning postoperativt og efterfolgende
engangskaterisation ved volumina over 300 ml, mens to afdelinger (afd. O og Q) ikke havde
tilsvarende rutiner.

Fire afdelinger anvendte KAD rutinemessigt.” To afdelinger (afd. X og Y) fjernede rutinemes-
sigt KAD den forste postoperative dags morgen, mens to afdelinger (afd. S og Z) bibeholdt
KAD, s lenge der blev givet epidural smertebehandling til knazalloplastikpatienter, hvilket
typisk varede hhv. 2 (afd. S) og 4-5 (afd. Z) dage.

TABEL 22
Ekstern audit — anvendelse af KAD

Anvendelse af KAD (kateter & demeure) Kort PGI Lang PGI

X Y S R ) T YA Q
Antal dage, blaerekateter normalt bibeholdes postoperativt pa - 1 = = 12 -
THA-patienter
Antal dage, blerekateter normalt bibeholdes postoperativt pa 1 1 2 - 45 -
TKA-patienter

4.3.5 Dreen

Der sis ved den eksterne audit eksempler pa forskellige rutiner for drenanleggelse i forbindelse
med THA. Tre afdelinger (X, Y og Z) lod det vere op til operatoren at afgere, om dran skulle
anlegges. Dren blev rutinemeassigt fjernet inden for et degn pd de to afdelinger med kort
PGI, men kunne vere anlagt i 1-2 degn pd afdelingen med lang PGI. De tre afdelinger, som
rutinemassigt anlagde dren, fjernede drenene efter ét dogn (afd. Q) hhv. efter 1-2 degn (afd.
R og O) postoperativt.

3 Afd. X anvendte ikke KAD rutinemaessigt til THA-patienter.
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TABEL 23
Ekstern audit — anvendelse af draen

Anvendelse af dran Kort PGl Lang PGl

X Y S R ) T YA Q
Hvor lenge (dage) bibeholdes dran postoperativt pa THA-patienter 0- 0-* 12 12 1 1
iht. instruks/audit?
Hvor laenge (dage) bibeholdes draen postoperativt pa TKA-patienter | 0% 6t 0 1 12 1
iht. instruks/audit?

* Det er operatgrafhaengigt, om der anlaegges dreen.
6 t Dreen fjernes normalt inden for 6 timer postoperativt.
S* Ved audit fik 11 af 25 knaealloplastikpatienter pa afd. T autolog transfusion postoperativt.

Der var ligeledes forskellige rutiner for drenanleggelse i forbindelse med TKA. Tre afdelinger
med kort PGI anlagde ikke dren (afd. X og S) eller fjernede drenet inden for 6 timer (afd.
Y). De ovrige tre afdelinger anlagde dren ét degn (afd. T og Q) hhv. 1-2 degn (afd. Z)

postoperativt.

44  Aktiviteter postoperativt

441 Maling af hamoglobin og infektionstal
Den eksterne audit viste, at afdelinger med kort PGI rutinemessigt foretog feerre hemoglobin-
maélinger end afdelinger med lang PGI.

Tre ud af otte afdelinger (afd. O, R og Z) mélte rutinemeassigt infektionstal. De gvrige fem
afdelinger malte kun infektionstal pé klinisk indikation.

TABEL 24
Ekstern audit — maling af hamoglobin og infektionstal

Maling af heemoglobin og infektionstal Kort PGI Lang PGl

X Y S R 0 T A Q
Rutinemaessig postoperativ haamoglobinmaling (antal gange i forste uge|? 1 - 1 ) 1 2 3* 2
Rutinemaessig postoperativ maling af infektionstal (antal gange i forste uge)? - - - 1 1 - > -

* Pa afd. Z blev der endvidere malt heemoglobin to gange i 2. indleeggelsesuge samt infektionstal to gange om ugen.

4.4.2 Smertebehandling

Ingen af de otte auditerede afdelinger anvendte samme standard for smertebehandling (stan-
dard omfatter her valg af praparater til epidural/femoral henholdsvis peroral administration
samt dosis og varighed af behandlingen). Hver afdeling havde sin egen mdde at praktisere
smertebehandling pd. De mest markante forskelle ses, nir afdelingerne med kort PGI (X og
Y) sammenholdes med afdelingerne med lang PGI (afd. Z, T og Q) (se tabel 25).

TKA-patienter indlagt pé afdelingerne med kort PGI fik epidural smertebehandling i ca. halv
sd lang tid som TKA-patienter indlagt pa afdelinger med lang PGI (1-2 dage vs. 3-5 dage).

TABEL 25
Ekstern audit — anvendelse af epidural-/femoraliskateter til smertebehandling

Anvendelse af epidural-/femoraliskateter til smertebehandling Kort PGI Lang PGI
X Y S R (6] T A Q

Hvor mange dage anvendes der rutinemaessigt epiduralkateter til - 1 = = - -
post-operativ smertebehandling af THA-patienter?
Hvor mange dage anvendes der epiduralkateter iht. retningslinjer til 2 23 2 3-5* 35 3
postoperativ smertebehandling af TKA patienter?

Hvor mange dage anvendes der epiduralkateter til postoperativ 20 12 19 43 4] 25+
smerte-behandling (audit af 25 TKA-patienter)?

3-5* Afd. T anvendte rutinemaessigt femoraliskateter i stedet for epiduralkateter.
2,5%* Afd. Q havde kun 18 patienter, som indgik ved audit, og kun fire af disse patienter fik epiduralkateter.
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Alloplastikpatienter indlagt pa afdelingerne med kort PGI fik rutinemeassigt en lavere daglig
dosis peroral morfin og i en kortere periode end alloplastikpatienter indlagt pa afdelingerne
med lang PGI, som i evrigt typisk fik depotmorfin.

NSAID-preparater indgik rutinemassigt i smertebehandlingen fra operationsdagen pa to afde-
linger med kort PGI (afd. X og Y) og fra dag 4 postoperativt pd en afdeling med mellemlang
PGI (afd. R), mens NSAID slet ikke anvendtes eller ikke anvendtes rutinemessigt pa tre
afdelinger med lang (afd. Z, T og Q), én afdeling med mellemlang (afd. O) og én afdeling
med kort (afd. S) PGI.

VAS-score (visual analogue scale) anvendtes i et vist omfang pa afdelinger med kort PGI, men
datadokumentationen er generelt mangelfuld (se tabel 26).

TABEL 26
Ekstern audit — rutiner for smertebehandling og anvendelse af VAS-score

Rutiner for peroral smertebehandling Kort PGI Lang PGI

X* Y* S* R¥ O* T YA Q
Samlet vurdering af morfikaforbrug (Oxycontin, Oxynorm, Ketogan L ML L L L H¥ H* H
eller lign) ved audit (H: hejt forbrug L: lavt forbrug; ML: meget lavt
forbrug)?
Anvendtes der fast peroral dosering af morfin (M), Oxynorm (O) eller 0 - Oc Oc Oc Oc Oc M*
Oxycontin (Oc) i det postoperative forlgb?
— Hvilken dosis (mg)? 510 - 10-20 10 20 20-30 | 10-20 5
- Antal gange pr. dag? 4 - 2 2 2 2 2 6
Hvilken p.n. anvendtes: Ketogan (K), morfin (M), Oxycontin (Oc) eller | O+K | M+K Oc 0 0 0 O, KM M
Oxynorm (O)?
— Hvilken dosis (mg]? 5 5-10 5 5 5 5-10 510 5
Anvendtes NSAID i det postoperative forlgb? + + - + (+)* - (+)* -
Anvendtes paracetamol 1 gX4 i det postoperative forlgb? + + + 1 1F + + +
Anvendtes VAS-score i det postoperative forlgb? (+) () + = = - - -

*  Patienterne havde normalt ikke behov for morfika ved udskrivelsen efter 5-7 dage.

H*  Pa udskrivelsestidspunktet matte morfinaftrapningsskema udarbejdes for de fleste patienter med de laengste gennemsnitlige indlaeggel-
sestider (10-14 dage for TKA-patienter).

M* Afd. Q har andret smertebehandlingen fra morfin til Oxycontin/Oxynorm i 2005.

(+)* Afd. O anvendte kun NSAID ved cementerede hofter. Afd. Z anvendte NSAID/COX-2 til nogle patienter, idet preeparatvalg, dosis og
tidspunkt for anvendelse (op til operationen samt typisk dage til ugen efter operationen) varierede.

Ser man pa patienternes samlede tilfredshed med smertebehandlingen, kunne der i patienttil-
fredshedsundersogelsen ikke spores nogen storre forskel mellem afdelinger med kort henholds-
vis lang indleggelsestid. Der var dog en tendens til, at TKA-patienterne generelt var mere
utilfredse med deres smertebehandling end THA-patienterne (se tabel 27).

TABEL 27

Ekstern audit — patienternes tilfredshed med smertebehandlingen
Patienternes tilfredshed med smertebehandlingen Kort PGI Lang PGI

Y S R 0 T YA Q

P& en skala fra 1til 10. Hvor tilfreds var du samlet set med den 86 93 - 838 87 - 89 -
smertebehandling, du fik, mens du var indlagt? (THA)
Pa en skala fra 1til 10. Hvor tilfreds var du samlet set med den 76 838 80 - - 83 87 -
smertebehandling, du fik, mens du var indlagt? (TKA)

Ingen signifikant forskel.

4.4.3 Mobilisering

Den eksterne audit viste, at afdelingerne med kort PGI (X, Y og S) samt afdeling O med en
mellemlang PGI mobiliserede alloplastikpatienterne vesentligt hurtigere end afdelinger med
lang PGI (Z, T og Q). Kun afdelingerne X og Y mobiliserede patienterne rutinemaessigt pa
operationsdagen i 2004.
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TABEL 28
Ekstern audit — mobiliseringsrutiner pa operationsdagen (operationsdagen = dag 1)

Mobiliseringsrutiner (audit af 25 patienter) Kort PGI Lang PGI

X Y S R ) T YA Q
Mobiliserer plejepersonalet rutinemaessigt alloplastikpatienterne pa + + - = = - - -
operationsdagen?
Andel THA-patienter, der i patienttilfredshedsundersagelsen svarede, |  75% 87% - 8% 6% - 12% -
at de var oppe at sta eller ga samme dag, som de blev opereret
Andel TKA-patienter, der i patienttilfredshedsundersagelsen svarede, 61% 2% 3% = = 28% 0% -
at de var oppe at sta eller ga samme dag, som de blev opereret

Afdeling X, Y, S og O mobiliserede 80-90% af alloplastikpatienterne som minimum ved hjelp
af et gangstativ dagen efter operationen (dag 2). De ovrige afdelinger mobiliserede ca. 50% af
patienterne som minimum ved hjelp af et gangstativ dag 2, bortset fra én afdeling (afd. Z),
der nzsten ikke mobiliserede nogen TKA-patienter dag 2.

Stokketrening startede dag 2-3 pé afd. O, som stokketrenede patienter forud for operationen,
mens stokketrening pd de ovrige afdelinger med kort hhv. mellemlang PGI (afd. X, Y, S
og R) typisk startede dag 3-4 (operation=dag 1). Afdelinger med lang PGI startede typisk
stokketreening med THA-patienter dag 4-5 (afd. Z og Q) og med TKA-patienter dag 4-6
(afd. Z, T og Q).

Mindst 80% af THA-patienterne pa afd. X, Y og O var mobiliseret med stokke dag 4, mens
hojst 20% af THA-patienterne pa afd. Z og QQ var mobiliseret med stokke dag 4. Knap 80%
af TKA-patienterne pd afd. X, Y og S var mobiliseret med stokke dag 5, mens 8%, 36% og
44% af TKA-patienterne pd hhv. afd. Z, T og Q var mobiliseret med stokke dag 5 (se tabel
29).

TABEL 29
Ekstern audit — mobiliseringsrutiner med gangstativ og stokketraening (operationsdagen=dag 1)

Mobiliseringsrutiner (audit af 25 patienter) Kort PGI Lang PGI

X Y S* R ) T YA Q*
Antal THA-patienter mobiliseret som minimum vha. et gangstativ 3 2 I 2 14 7
dagen efter operationen (=dag 2)
Antal TKA-patienter mobiliseret som minimum vha. et gangstativ Alle* 19 2 12 1 9
dagen efter operationen (=dag 2)
Hvornar startede THA-patienterne som oftest med stokketraening? 34 34 3-5 23 5 4-5
Hvornar startede TKA-patienterne som oftest med stokketraening? 34 3-4 4 4-6 5< 4-6
Antal THA-patienter mobiliseret med stokke dag 5 n* 2 7 25 14 8
Antal TKA-patienter mobiliseret med stokke dag 5 19* 19 18* 9 2 8

S* 20 patienter var JC-patienter, mens de avrige fem patienter havde konventionelle forlgb.

Q*  Kun 10 THA- hhv. 18 TKA-patienter indgik ved audit.

Alle* Datagrundlaget var usikkert.

21*  Tre patienter havde rollator inden operationen og gik derfor fortsat med rollator. Data manglede pa én patient.
19*  Data pa tre patienter manglede, hvorfor »kun« 19 af 25 patienter er registreret med stokke.

18*  De 18 patienter var alle JC-patienter.

Den eksterne audit viste ogsd, at to afdelinger med kort PGI ikke anvendte Kinetec-maskiner
(maskiner til passiv bevegelighed af knazled), tre afdelinger anvendte maskinerne i specielle
tilfzlde, og én afdeling med lang PGI (afd. Z) anvendte maskinerne rutinemessigt til alle
patienter under de forste fem dage postoperativt.

I den eksterne audits patienttilfredshedsundersegelse blev der spurgt til, hvor tilfredse pa-

tienterne samlet set havde varet med den trening, som de havde fiet under indleggelsen af
fysioterapeuterne og plejepersonalet. Svarene kan ses i tabel 30.
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TABEL 30
Ekstern audit — patienternes tilfredshed med traening og mobilisering

Patienternes tilfredshed med traening og mobilisering Kort PGl Lang PGl

X Y S R ) T YA Q
Pa en skala fra 1-10, hvor tilfreds var du samlet set med den traning, 81 87 - 84 83 - 83 -
som du fik under indlaeggelsen af fysioterapeuterne og plejepersona-
let? (THA)
Pa en skala fra 1-10, hvor tilfreds var du samlet set med den traning, 77 79 68 - - 78 87 -
som du fik under indlaeggelsen af fysioterapeuterne og plejepersona-
let? (TKA)

Tabel 31 nedenfor viser andelen af patienter, der blev udskrevet fra de auditerede afdelinger

pa henholdsvis dag 5 og dag 7.

TABEL 31
Ekstern audit — antal patienter udskrevet dag 5 hhv. dag 7 (operationsdagen=dag 7)

Patienter udskrevet dag 5 hhv. dag 7 (audit af 25 patienter) Kort PGl Lang PGl

X Y S R 0 T JA Q*
Hvor mange THA-patienter var udskrevet dag 57 2* 8 4 6 0 1
Hvor mange THA-patienter var udskrevet dag 77 3 17 17 10 12 4
Hvor mange TKA-patienter var udskrevet dag 5? 20* 6 18 0 0 0

Q* Kun 10 THA- hhv. 18 TKA-patienter indgik ved audit.
22* Ti THA- hhv. ni TKA-patienter var udskrevet dag 4 eller tidligere.

Det kan det lidt skarpt optrukket konstateres at:

m  Afd. X havde udskrevet 22 ud af 25 THA-patienter dag 5 (heraf var ti udskrevet dag 4),
mens afd. Z ikke havde udskrevet nogen THA-patienter dag 5, men havde udskrevet 12
ud af 25 dag 7.

m  Afd. X havde udskrevet 22 ud af 25 TKA-patienter dag 5 (heraf var ni udskrevet dag 4
eller tidligere), mens afd. Z havde mobiliseret to ud af 25 TKA-patienter med stokke dag
5 og udskrevet de forste to dag 10.

4.4.4 Fysioterapeuter (antal og tidsforbrug pr. patient)

Den eksterne audit viste, at afdelingerne med kort PGI havde to faste fysioterapeuter tilknyttet
en mindre enhed/afsnit, hvor alloplastikpatienterne var samlet. Afdelingerne med mellemlang
henholdsvis lang PGI havde mindst dobbelt s& mange fysioterapeuter tilknyttet flere afsnit,
hvor alloplastikpatienterne ofte ikke fandtes samlet pd en stue eller i en gruppe.

De fleste afdelinger anvendte samlet set den samme gennemsnitlige fysioterapeuttid (3-4 ti-
mer) pr. patient under den postoperative indleggelse uanset indleggelsesvarigheden. Afdeling
Z havde dog sine alloplastikpatienter indlagt i sd lang tid, at fysioterapeuterne i gennemsnit
anvendte ca. 5 timer pr. patient. Der var to andre undtagelser, idet afdeling R anvendte
omtrent dobbelt si meget tid som de ovrige afdelinger, mens afdeling S anvendte den halve
tid pa sine joint care-patienter (JC-patienter) under den postoperative indleggelse (se tabel

32).
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TABEL 32
Ekstern audit — fysioterapeuternes antal og tidsforbrug

Fysioterapeuters traening af alloplastikpatienter Kort PGl Lang PGl

X Y S R ) T YA Q
Antal fysioterapeuter involveret i genoptraningen af alloplastik- 2 > 2 10 4 5 6 4
patienter pa sengeafdelingen?
*Estimat af fysioterapeuternes samlede gennemsnitlige tidsforbrug 4 3 7 35 45 35
under den postoperative indlaeggelse pr. THA-patient (timer)
*Estimat af fysioterapeuternes samlede gennemsnitlige tidsforbrug 4 3 15% 4 5 4
under den postoperative indlaeggelse pr. TKA-patient (timer)

2* Vikarer treenede i weekender ud fra individuel vurdering af behov.

1,5* Beregningen vedrarer kun joint care-patienter (JC-patienter), som typisk var indlagt i fem dage (operationsdagen=dag 1). Fysioterapeuterne
havde derudover opfelgning pa patienterne 14 dage samt to maneder efter operationen.

*  Estimatet er nok sat lidt i overkanten, idet der ikke er taget hajde for evt. aflysninger.

4.4.5 Legekontakt
Den eksterne audit viste, at afdelingerne med den korteste PGI (afd. X og Y) ogsé havde den
hojeste kontinuitet ved afvikling af stuegange.

Tre afdelinger vurderedes at have hej kontinuitet ved afvikling af stuegange. Afdeling X og Y
blev ved fokusgruppeinterviewene serligt fremhavet af personalet for et tet og uformelt tver-
fagligt samarbejde bidde ved stuegange og uden for stuegange. Afdeling R var domineret af en
speciallege med det faglige ansvar, som ifelge det interviewede personale pd alle omrider gik
forrest i udviklingen af de accelererede patientforlgb. Se ogsé tabel 33 for patienternes vurde-
ring af sammenhang i forlgbet.

TABEL 33
Ekstern audit — laegekontakt

Laegernes kontakt med patienterne Kort PGI Lang PGI

X Y S R 0 T YA Q
Andel af THA-patienter, som i patienttilfredshedsundersogelsen angav at | 65% 93% - 62% 35% - 2% -
have haft kontakt til én bestemt lzge under hele indlaeggelsen
Andel af TKA-patienter, som i patienttilfredshedsundersagelsen angav at |  70% 90% 47% - - 2% 3% -
have haft kontakt til én bestemt lege under hele indlaeggelsen
Andel af THA-patienter, som i patienttilfredshedsundersogelsen angav at |  68% 91% - 60% 57% - 57% -
vare blevet opereret af den leege, som ogsa indstillede til operationen
Andel af TKA-patienter, som i patienttilfredshedsundersogelsen angav at |  82% 90% 4% - - 39% 50% -
vare blevet opereret af den leege, som ogsa indstillede til operationen

Det ses af tabel 33, at afdelingerne med kort PGI i hgjere grad sergede for, at den lege, som
indstillede til operation, ogsd opererede patienten. Patienter pd afdelingerne med kort PGI
havde desuden oftere kontake til én bestemt leege under hele forlebet.

4.5 Udskrivelsen

4.5.1 Udskrivelseskriterier
De auditerede afdelinger havde i det store og hele samme minimumskrav til udskrivelse.
Patienten skulle som hovedregel som minimum kunne:

Varetage egen personlige pleje

Komme ind og ud af sengen

Satte sig pd og komme op fra en stol

Komme af og pa toilettet

G4 alene med stokke (evt. andet egnet gangredskab) samt klare trapper.
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Nogle afdelinger supplerede med at:

Patienten skulle kunne komme ind og ud af en bil

Hjemmetraeningsprogram skulle kunne udferes sikkert med tilfredsstillende kvalitet
Patienten skulle vere instrueret i restriktioner (iszr hoftealloplastikpatienter)
Patienten skulle kunne ngjes med tabletter som smertestillende medicin.

Nogle afdelinger havde yderligere udskrivelseskriterier med hensyn til mobilisering og bevaege-
lighed, som fik indflydelse pd udskrivelsestidspunktet, sdsom krav om fleksion af knzet pd
mindst 100 grader i stedet for 90 grader eller krav om fuld ekstension af knazet. Udskrivelse-
skriterierne med hensyn til mobilisering og bevagelighed af iser TKA-patienter beted, at
fysioterapeuterne pd afdelingerne med lang PGI fik en afggrende indflydelse pa, hvornér pa-
tienterne kunne udskrives.

Patienttilfredshedsundersogelsen pd de auditerede afdelinger viste, at flere patienter pé afdelin-
gerne med kort PGI end p4 afdelingerne med lang PGI gav udtryk for, at de gerne ville have
veret indlagt i lengere tid (tabel 34 og 35). Siledes angav en fjerdedel af THA-patienterne
pa afdeling X (26%), at de gerne ville have varet indlagt i leengere tid. P4 afdeling Y derimod
svarede 93% af THA-patienterne, at de var tilfredse med udskrivelsestidspunktet. Forskellen
i tilfredshed blandt TKA-patienterne pa afdelingerne med hhv. kort og lang PGI var mere
markant.

TABEL 34
Ekstern audit — THA-patienternes tilfredshed med udskrivelsestidspunktet

Var du tilfreds med den dag, du blev udskrevet pa? (THA) Kort PGI Lang PG

X Y S R 0 T JA Q
Ja 70% 93% - 8% 85% - 92% -
Nej, jeg ville gerne have vaeret indlagt i leengere tid 26% 6% - 14% 6% - 3% -
Nej, jeg ville gerne have vaeret indlagt i kortere tid 2% 0% - 3% 4% - 2% -
Ved ikke 3% 2% - 5% 4% - 3% -
Total 100% (68) | 100%(54) | - [ 100%(9) | 100% 48 | - | 100%60) [ -

Ingen signifikant forskel.

TABEL 35
Ekstern audit — TKA-patienternes tilfredshed med udskrivelsestidspunktet

Var du tilfreds med den dag, du blev udskrevet pa? (TKA) Kort PGI Lang PGl

X Y S R (0] T JA Q
Ja 69% 68% 81% - - 88% 84% -
Nej, jeg ville gerne have véeret indlagt i leengere tid 29% 32% 17% = = 9% 8% -
Nej, jeg ville gerne have vaeret indlagt i kortere tid 0% 0% 0% = = 0% 4% -
Ved ikke 3% 0% 2% - - 3% 4% -
Total 100% (70) | 100% 19) | 100% (64) | - = 100 69) | 100% (25) | -

p<0,020.

Patienttilfredshedsundersogelsen viste dog ogsd, at THA-patienter fra afdelinger med kort PGI
i signifikant hejere grad angav, at deres udskrivelse var veltilrettelagt. Der synes til gengeld
ikke at vere nogen signifikant forskel mellem afdelingerne i forhold til, hvor smertedekkede
patienterne folte sig ved udskrivelsen.

I tabel 36 vises patienternes besvarelse af, hvor tilfredse de samlet set havde veret med udskri-
velsesforlgbet.
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TABEL 36
Ekstern audit — generel tilfredshed med udskrivelsesforlgbet

Patienttilfredshed med det samlede udskrivelsesforlab Kort PGI Lang PGI

X Y S R (0] T JA Q
P& en skala fra 1-10, hvor tilfreds var du samlet set med dit udskrivel- 84 93 - 80 80 - 87 -
sesforleb? (THA)
Pa en skala fra 110, hvor tilfreds var du samlet set med dit udskrivel- 8] 82 82 = = 83 84 -
sesforlab? (TKA)

4.5.2 Udskrivelse af patienter til eget hjem

Den eksterne audit viste ikke nogen umiddelbar sammenheng mellem PGI og udskrivelse af
patienterne til eget hjem. Patienterne blev med fi undtagelser udskrevet til hjemmet. P4 afd.
Y (kort PGI) fandtes de hyppigste undtagelser, idet 3-4 patienter ud af 25 blev udskrevet til
et sanatorieophold med henblik p& genoptrening, hvilket ifglge de interviewede i hejere grad

var et udtryk for planlagte patientensker end for nedvendige genoptreningsophold (se tabel
30).

TABEL 36
Ekstern audit — udskrivelse til eget hjem

Andel af THA-patienter, som blev udskrevet til eget hjem belyst ved Kort PGl Lang PGl

audit af 25 patienter (afd. Q kun 10 patienter) X Y s R ) T 7 Q
Antal patienter udskrevet til eget hjem? 25 2 25 25 25 10
Antal patienter udskrevet til andet end hjemmet? 0 3* 0 0 0 0

3* Udskrevet til genoptraening pa sanatorium.

4.6 Efter udskrivelsen

4.6.1 Behov for hjemmehjzelp

I den eksterne audits patienttilfredshedsundersogelse blev THA- og TKA-patienterne spurgt
om deres behov for hjemmehjzlp sivel for operationen som efter udskrivelsen. Resultatet kan
afleeses i tabel 37 nedenfor.

TABEL 37
Ekstern audit — behov for hjemmehjalp

Behov for hjemmehjelp - for og efter operationen Kort PGI Lang PGl
X Y S R (0] T JA Q

Andel af THA-patienter, som i patienttilfredshedsundersagelsen angav, 16% 6% - 14% 10% - 5% -
at de havde haft kontakt til den kommunale hjemmepleje, inden de
blev opereret?

Andel af THA-patienter, som i patienttilfredshedsundersegelsen angav, 39% 3% - 51% 3% - 18% -
at de havde haft kontakt til den kommunale hjemmepleje, efter de
blev udskrevet?

Andel af TKA-patienter, som i patienttilfredshedsundersagelsen angav, 13% 6% 3% = = 6% 4% -
at de havde haft kontakt til den kommunale hjemmepleje, inden de
blev opereret?

Andel af TKA-patienter, som i patienttilfredshedsundersogelsen angav, | 30% 1% 2% = = 19% 3% -
at de havde haft kontakt til den kommunale hjemmepleje, efter de
blev udskrevet?

4.6.2 Ambulant genoptraning
Den eksterne audit viste ikke nogen sammenhang mellem PGI og afdelingernes rutiner med
hensyn til selvtrening henholdsvis trening i sygehusregi.

Seks af otte auditerede afdelinger lod i relativt hej grad deres patienter selvtrene efter udskri-
velsen, mens to afdelinger i relativt hoj grad genoptrenede deres patienter i sygehusregi. THA-
patienter selvtreenede i noget hgjere grad end TKA-patienter.

Evaluering af patientforlgb for patienter, som gennemgar primaer total hofte- eller knaealloplastikoperation 29



THA- og TKA-patienter belastede tilsyneladende lokale fysioterapeuter og fysioterapeuter i
det kommunale regi i meget begrenset omfang (se tabel 38 og 39).

TABEL 38
Ekstern audit — ambulant genoptraening af THA-patienter

Ambulant genoptraening af 25-THA-patienter (afd. Q 10 patienter) Kort PGl Lang PGl

X Y S R 0 T A
Antal patienter, som selvtreenede 5 18* 24 2 2 4
Antal patienter, som gik til lokal fysioterapeut eller fysioterapeut i 0 0 1 3 3 0
kommunalt regi
Antal patienter, som genoptranedes pa sygehus 19 7 0 0 0 4
Antal patienter med mangelfulde oplysninger 1 0 0 0 0 2

18* En ukendt andel af disse patienter betalte selv for en ambulant fysioterapeut, som tranede patienten i hjemmet.
22* Tallet er et sken ud fra oplysningen om, at ca. 90% selvtranede og rutinemaessigt kom til fysioterapeutkontrol 3-4 uger efter operationen
til en vurdering af, om ekstra fysioterapi var nadvendig.

TABEL 39
Ekstern audit — ambulant genoptraening af TKA-patienter

Ambulant genoptraening af 25 TKA-patienter (afd. Q 18 patienter) Kort PGl Lang PGl

X Y S R 0 T A Q
Antal patienter, som selvtreenede 2 20* 18 15 15 1
Antal patienter, som gik til lokal fysioterapeut eller fysioterapeut i 0 0 0 0 ? 0
kommunalt regi
Antal patienter, som genoptranedes pa sygehus 2 5 5 8 10* 15
Antal patienter med mangelfulde oplysninger 2 0 2 2 0 2

20* Mindst fire fik en ambulant fysioterapeut til at treene dem i eget hjem. Oplysninger om de @vrige patienter er mangelfulde.
10* Uklart, hvor mange af de 10, som traenede pa sygehus hhv. hos lokal fysioterapeut.

4.6.3 Kontrol de forste tre maneder efter operationen
Der s& ikke ud til at vere nogen sammenhang mellem PGI og de auditerede afdelingers
rutiner med hensyn til kontrol de forste tre méaneder efter operationen.

Syv af otte afdelinger havde en treméneders kontrol, mens én afdeling havde en tomé&neders
kontrol. Seks af otte afdelinger fik kontrollen udfert i speciallzgeambulatoriet, mens én afde-
ling (afd. T) havde overladt kontrollen til fysioterapeuterne (iht. en tjekliste), og én afdeling
(atd. S) delvist havde overladt kontrollen til fysioterapeuterne, idet specialleger deltog, i det
omfang de havde tid, eller sifremt fysioterapeuterne fandt problemstillinger, som krevede
involvering af en speciallzge.

47 Personalets holdninger til accelererede forlgb

Fokusgruppeinterview med personalet pid de auditerede afdelinger viste, at holdningerne
blandt personalet havde stor betydning for PGI (appendiks 2). Séledes fremkom der markante
forskelle i holdningerne, nir de kvalitative interview pd afdelingerne med kort, mellemlang
henholdsvis lang PGI blev sammenholdt. I det folgende fremdrages en rekke eksempler, hvor
holdningerne hos personalet pa afdelingerne med kort PGI sazttes op over for holdninger
fremsat pd afdelingerne med mellemlang/lang PGI. Citaterne illustrerer de holdninger, som
medvirker til henholdsvis at understatte og modarbejde en kort PGI.

471 Holdninger fremsat blandt personalet pa afdelingerne med kort PGI
»Det er viden — det er erfaring — det er at se, at det er rigtigt, hvad nogen siger, at man skal tage
patienten op hurtigt. Og si gelder det om at fi sine kollegaer med.

» Tidligere har vi jo ikke haft noget pres pad os sddan rent tidsmassigt. Si havde folk kvalme, si har

vi nok varet lidt gode ved dem og sagt — nd fint nok, si bliv ligeende. Og havde de det si ogsi
skidt om eftermiddagen, si kunne der gi en hel dag, uden at der skete noger«.
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»Det er personalets tro pd, at det er det rigtige, vi gor, som er den afgorende faktor for, at patienter
kan udskrives tidligt. Det er det, der flytter — for si er vi gode til ar mobilisere patienterne«.

»Hjelperrollen skal vak. Vi er tidligere blever oplert til ar skulle hjelpe og servicere patienterne,
men nu er det hjelp til selvhjelp, som er nogleorder«.

»For i tiden ld patienterne i sengen og spurgte »hvorndr kommer fysioterapeuten og bojer mit kna«.
Nu ved patienterne, at de selv skal boje benet, mens fysioterapeutens rolle i dag er at guide patienten,
sd de gor tingene rigtigt«.

Et centralt begreb i fokusgruppeinterviewene pd afdelingerne med kort PGI var hjelp til
selvhjelp. Personalet var til stede og anviste gerne patienterne, hvad der skulle gores, men
tridte kun til og hjalp, sifremt patienten ikke selv kunne. Dette krevede, at patienten var
motiveret/forberedt, hvorfor en grundig information inden indleggelsen var vigtig. Det frem-
gik af fokusgruppeinterviewene, at patienterne havde bedre af at komme op frem for at ligge
i sengen (mindre kvalme, mindre obstipation, mindre brug af kateter).

4.7.2 Holdninger fremsat blandt personalet pa afdelingerne med mellemlang/lang PGI
»Vi har lange indleggelser, fordi vi primart satser pd kvaliter her i huset i modsetning til si mange
andre steder«.

»Jeg tror, at det der forcerede forlob (hjem 5. dag), man snakker om, ikke dur. Man kan selvfolgelig
godt tvinge patienterne til det — ved at sige det — men mange patienter vil blive utrygge. Man kan
godt sende dem hjem, men hvad si med genoptreningen? Jeg trov, at det er for tidlige«.

»Huis folk skal kravle hjem dag 5 og grade, si er det ikke optimal smertebehandling. Det kan godt
vare, at forlobet si er accelereret, men det er ikke optimalt«.

»feg har svert ved at skelne de primaere alloplastikpatienter fra de ovrige patienter. De primare
alloplastikpatienter »drukner« lidt i de ovrige patienter pi afdelingen. Jeg tror mdske, at det er en
lidr darlig vane, fordi man ikke har tilstrakkeligt fokus pa disse patienter«.

»leg (plejen) synes ogsd, at accelererede forlob er fint, sifremt man er sikker pd, at patienten er
velfungerende. Jeg synes, at det er vigtigt, at man fokuserer pd resultatet og ikke si meget pai dagene.
Jeg tror ogsd, at det er vigtigt, at vi sorger for, at der er ressourcer, sa man kan udbygge fysioterapi-
en — si man kan vere sikker pd, at vi (plejen) kan slippe vores patienter. Mange gange kunne vi
Jjo godt slippe vores knapatienter, si de kan komme hurtigere hjem«.

Generelt var personalet pa afdelingerne med mellemlang/lang PGI &bne og lydhere over for
de muligheder, som accelererede forlgb indebar, men trods dbenheden fandtes der en holdning
om, at egne patientforleb bed pd god kvalitet, og samtidig hentydede nogle af de interviewede
mere eller mindre direkte til, at accelererede forlgb ikke medferte god kvalitet for patienterne.

En rekke eksempler pd uhensigtsmassige forhold, som medvirkede til leengere PGI, tydede
bl.a. pd, at elektive enheder med et fast personale kunne vare en fordel. Siledes nevnte de
interviewede fx, at det var problematisk med et stort akut indtag af patienter, at de primare
alloplastikpatienter »druknede« lidt i de evrige patienter, samt at nyt personale ikke var s
hurtigt til at »fd patienterne ud af sengenc.

4.8 Pavirkning af primaersektoren efter udskrivelsen

Udtrek fra Sygesikringsregisteret (jvf. appendiks 1) viste, at ydelser (almenpraktiserende
lege, lokal fysioterapi samt vagtlegebesog) pr. patient i primarsektoren ikke udviste nogen
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forskelle, nir de auditerede afdelinger med kort PGI sammenlignedes med afdelingerne med

lang PGI.

Ved den eksterne auditering af de otte sygehusafdelingers journaler fandtes der som tidligere
vist kun et begrenset forbrug af hjemmesygeplejersker efter udskrivelsen, og et stort flertal af
patienterne kunne udskrives til eget hjem.

Ved patienttilfredshedsundersogelsen pa de auditerede afdelinger blev der spurgt til kontakten
til primersektoren, herunder antal beseg hos den praktiserende lege (se tabel 40).

TABEL 40
Ekstern audit — kontakt til praktiserende laege efter udskrivelsen (THA)

Kontakt til praktiserende laege efter udskrivelsen Kort PGl Lang PGl
X Y S R 0 T A Q

Andel af THA-patienter, der i patienttilfredshedsundersogelsen angav |  69% 53% 69% 65% 60% - 68% -
efter udskrivelsen at have veeret i kontakt med egen praktiserende
lege vedrerende operationen

Gennemsnitligt antal kontakter hos egen praktiserende leege ved- 15 18 - 19 23 - 15 -
rerende operationen efter udskrivelsen, som oplyst i tilfredshed-
sundersggelsen blandt THA-patienter

Andel af TKA-patienter, der i patienttilfredshedsundersagelsen angav |  78% 63% 44% = = 62% 62% -
efter udskrivelsen at have vaeret i kontakt med egen praktiserende
lege vedrerende operationen

Gennemsnitligt antal kontakter hos egen praktiserende lege ved- 38 23 19 = = 25 22 -
rerende operationen efter udskrivelsen, som oplyst i tilfredshed-
sundersggelsen blandt TKA-patienter

Der fandtes ingen vasentlig forskel med hensyn til antallet af besog hos den praktiserende
lege ved sammenligning af patienter fra afdelingerne med kort, mellemlang hhv. lang PGI.
Hovedparten af patienterne angav, at de kun havde haft ét hejst to besog hos den praktiserende
lzege i de forste tre postoperative maneder. Eneste undtagelse synes dog at vere TKA-patienter
pa afdeling X, som i gennemsnit har 3,8 besog hos egen praktiserende lege efter udskrivelse.
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5 Resultater — spgrgeskemaundersggelse
blandt de faglige ledelser
pa ortopadkirurgiske afdelinger

For at sikre den mest aktuelle registrering af PGI blev data fra LPR for ferste halvir 2005
udtrukket, og afdelingerne blev opdelt i grupper i forhold til PGI. Undersogelsen var en
totaltelling, hvorfor resultaterne kan tages for pilydende.

TKA: 14 af 17 afdelinger med PGI=7 dage og 21 af 22 afdelinger med PGI>7 dage besvarede
sporgeskemaet (svarprocent 90).

THA: 23 af 27 afdelinger med PGI=7 dage og 14 af 16 afdelinger med PGI>7 dage besvare-
de sporgeskemaet (svarprocent 86).

I det folgende kommenteres der pd udvalgte resultater, idet forskelle mellem afdelinger med
PGI=7 dage henholdsvis PGI>7 dage prasenteres. Signifikante forskelle fremgir af bag-
grundsrapporten, samt appendiks 4.

51  Organisation

Afdelingerne med PGI=7 dage havde i lidt hejere grad end afdelingerne med PGI>7 dage
samlet alloplastikpatienterne pé elektive afsnit.

Afdelingerne med PGI=7 dage havde i 2004 lavere plejenormering og lavere sygelighed og
mindre udskiftning blandt plejepersonalet (se tabel 41).

TABEL 41
Landsdzaekkende spargeskemaundersggelse — organisation

Organisation Afdelinger Afdelinger
med PGI=<7 med PGI>7
Andel af afdelinger, der havde sine THA-patienter samlet i et elektivt afsnit 48% 36%
Andel af afdelinger, der havde sine TKA-patienter samlet i et elektivt afsnit 50% 43%
Plejenormering pa THA-afdelinger i 2004 092 1
Plejenormering pa TKA-afdelinger i 2004 089 1,04
Sygefraveer i % af samlet planlagt fremmade) blandt plejepersonalet pa THA-afdelinger i 2004 46 49
Sygefraveer i % af samlet planlagt fremmade) blandt plejepersonalet pa TKA-afdelinger i 2004 40 46
Andel af THA-afdelinger, der angav, at udskiftningen blandt plejepersonalet i 2004 var 25% eller mere 9% 25%
Andel af TKA-afdelinger, der angav, at udskiftningen blandt plejepersonalet i 2004 var 25% eller mere 0% 14%

5.2  Skriftlige retningslinjer

Afdelingerne med PGI=7 dage havde i lidt hgjere grad end afdelingerne med PGI>7 dage
beskrevet patientforlebene og udarbejdet plejeplaner og/eller tjekskemaer.
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TABEL 42

Landsdakkende spargeskemaundersagelse — skriftlige retningslinjer

Skriftlige retningslinjer Afdelinger Afdelinger
med PGI<7 med PGI>7
Andelen af THA-afdelinger, der havde skriftlige retningslinjer for patientforlabet 91% 86%
Andelen af TKA-afdelinger, der havde skriftlige retningslinjer for patientforlabet 100% 7%
Andelen af THA-afdelinger, der havde udarbejdet skriftlige plejeplaner og/eller tjekskemaer 87% 71%
Andelen af TKA-afdelinger, der havde udarbejdet skriftlige plejeplaner og/eller tjekskemaer 92% 76%

5.3 Patientinformation fer operationen

I forhold til afdelingerne med PGI>7 dage si afdelingerne med PGI=7 dage patienterne ved
lidt flere ambulante fremmeder og anvendte i hgjere grad patientseminarer eller lignende,

ligesom

leger, plejepersonale og fysioterapeuter fra disse afdelinger anvendte mere tid pd at informere
patienterne forud for indleggelsen (se tabel 43).

Anestesileger fra afdelingerne med PGI=7 dage anvendte en smule lengere tid pa at infor-
mere THA-patienterne forud for indleggelsen end anzstesileger fra afdelingerne med PGI>7
dage, mens der ikke fandtes nogen forskel med hensyn til informationen af TKA-patienterne

(se tabel 43).

TABEL 43

Landsdakkende spergeskemaundersggelse — patientinformation fer operationen

Patientinformation fer operationen Afdelinger Afdelinger
med PGI<7 med PGI>7
Antal ambulante fremmader i gennemsnit for THA-operationen 17 14
Antal ambulante fremmader i gennemsnit fer TKA-operationen 20 15
Antal minutter, som leegen i gennemsnit anvendte pr. THA-patient ved det ambulante formade 35 19
Antal minutter, som legen i gennemsnit anvendte pr. TKA-patient ved det ambulante formade 35 24
Antal minutter, som plejepersonalet i gennemsnit anvendte pr. THA-patient ved det ambulante formade 38 2
Antal minutter, som plejepersonalet i gennemsnit anvendte pr. TKA-patient ved det ambulante formede 43 7
Antal minutter, som fysioterapeuten i gennemsnit anvendte pr. THA-patient ved det ambulante formede 3 15
Antal minutter, som fysioterapeuten i gennemsnit anvendte pr. TKA-patient ved det ambulante formade 28 19
Antal minutter, som anaestesilaegen i gennemsnit anvendte pr. THA-patient ved det ambulante formgde 17 1
Antal minutter, som anastesilaegen i gennemsnit anvendte pr. TKA-patient ved det ambulante formede 17 16

54  Skriftlig patientinformation

Afdelingerne med PGI=7 dage angav i lidt hejere grad end afdelingerne med PGI>7 dage,

at der var oplysninger om smertebehandling, patientens ansvar for/rolle i genoptreningen og

udskrivelseskriterier.

Ansvaret for den lobende opdatering af den skriftlige patientinformation var klart defineret

pa de fleste afdelinger (se tabel 44).

TABEL 44
Landsdakkende spergeskemaundersagelse — skriftlig patientinformation

Skriftlig patientinformation

Afdelinger
med PGI<7

Afdelinger
med PGI>7

Andel af THA-afdelinger, hvor ansvaret for den lobende opdatering af den skriftlige patientinformation var klart defineret

86%

79%

Andel af TKA-afdelinger, hvor ansvaret for den lebende opdatering af den skiftlige patientinformation var Klart defineret

85%

90%
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5.5 Smertebehandling

Afdelingerne med PGI=7 dage anvendte i hgjere grad end afdelingerne med PGI>7 dage
NSAID i den postoperative smertebehandling. NSAID anvendtes pa alle afdelingerne i mindre
grad ved ucementerede led end ved cementerede led (se tabel 45). En del afdelinger (30-55%),
der anvendte NSAID, pabegyndte ikke NSAID-behandlingen i fast dosering med start pé
selve operationsdagen.

TABEL 45
Landsdakkende spergeskemaundersagelse — smertebehandling med NSAID

Smertebehandling med NSAID Afdelinger Afdelinger
med PGI<7 | med PGI>7
Andel af THA-afdelinger, hvor NSAID typisk anvendtes til cementerede led i den postoperative smertebehandling 46% 2%
Andel af TKA-afdelinger, hvor NSAID typisk anvendtes til cementerede led i den postoperative smertebehandling 79% 56%
Andel af THA-afdelinger, hvor NSAID typisk anvendtes til ucementerede led i den postoperative smertebehandling 3% 17%
Andel af TKA-afdelinger, hvor NSAID typisk anvendtes til ucementerede led i den postoperative smertebehandling 60% 7%

Kun 60-70% af afdelingerne anvendte epiduralkateter til TKA-patienterne i den postoperative
smertebehandling (ingen signifikant forskel mellem afdelinger med PGI> hhv. =7 dage). De
resterende afdelinger anvendte formentlig femoraliskateter. I forhold til afdelingerne med
PGI>7 dage anvendte afdelingerne med PGI=7 dage epiduralkateter i kortere tid i den
postoperative smertebehandling af TKA-patienterne (se tabel 46).

TABEL 46
Landsdaekkende spgrgeskemaundersggelse — smertebehandling med
epiduralkateter

Hvor lznge anvendtes der typisk epiduralkateter? (TKA) Afdelinger Afdelinger
med PGI=<7 med PGI>7

I maks. 2 dage 83% 42%

I maks. 3 dage 7% 50%

14 dage eller mere 0% 8%

Afdelinger med PGI=7 dage anvendte i mindre grad depotmorfin i den postoperative smerte-
behandling (bdde som fast dosering samt som p.n.) end afdelinger med PGI>7 dage.

5.6 Genoptraening/mobilisering

Afdelinger med PGI=7 dage mobiliserede og genoptrenede patienterne hurtigere end afdelin-
gerne med PGI>7 dage (se tabel 47).

TABEL 47
Landsdzaekkende spargeskemaundersggelse — genoptraening/mobilisering

Genoptraning/mobilisering Afdelinger Afdelinger
med PGI<7 med PGI>7
Andel af THA-afdelinger, hvor patienten kom op at sidde pa sengekanten pa operationsdagen 77% 4%
Andel af TKA-afdelinger, hvor patienten kom op at sidde pa sengekanten pa operationsdagen 69% 29%
Andel af THA-afdelinger, hvor patienten typisk kom op at sta pa gulvet pa operationsdagen 57% 2%
Andel af TKA-afdelinger, hvor patienten typisk kom op at sta pa gulvet pa operationsdagen 2% 19%

Stort set alle afdelinger med PGI=7 angav, at deres patienter typisk var selvhjulpne senest dag
4, mens ca. 85% af afdelingerne med PGI'7 dage angav, at deres patienter typisk var selvhjulp-
ne senest dag 5.

Mindst 90% af afdelingerne med PGI=7 angav, at deres patienter typisk kunne g& med stokke
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uden stotte af en person senest dag 4, mens 75% af TKA-patienterne og 100% THA-pa-
tienterne pa afdelingerne med PGI>7 dage angav, at deres patienter typisk kunne g& med
stokke wuden stotte af en person senest dag 5.

Mindst 90% af afdelingerne med PGI=7 angav, at deres patienter typisk kunne gi pé trappe
uden stotte af en person senest dag 5, mens kun 35% af TKA-patienterne og 56% af THA-
patienterne pd afdelingerne med PGI>7 dage angav, at deres patienter typisk kunne g pi
trappe uden stotte af en person senest dag 5.

Det mé af ovenstiende kunne udledes, at det primeart er manglende trappetraening, som typisk
er hindrende for, at patienter kan udskrives dag 5, sdfremt der udelukkende ses pa begreberne
»selvhjulpen« henholdsvis »stokke- og trappegang«.

57 Udskrivelseskriterier

Der fandtes stort set ingen forskel med hensyn til udskrivelseskriterierne mellem afdelingerne
med PGI= hhv. >7 dage. Der var siledes stor enighed om udskrivelseskriterierne, idet afdelin-
gerne angav, at ord som selvhjulpen, tilfredsstillende smertedakket, tilfredsstillende instrueret
i hjemmegvelser, tilfredsstillende instrueret i restriktioner og gang med stokke uden stotte af
en person alle indgik som udskrivelseskriterier.

Det eneste sted, hvor der kunne konstateres en forskel i udskrivelseskriterierne, var i forhold
til accepten af en ekstensionsdefekt i TKA-patienternes kne for udskrivelse, idet 72% af alle
afdelinger med PGI>7 dage angav, at deres udskrivelseskriterier indeholdt et krav om hejst
10 graders ekstensionsdefekt i knaet, mens det tilsvarende tal for afdelinger med PGI=7 dage
var 46%.

5.8 Accelererede forlgb — status dag 5

Patienter pd afdelingerne med PGI=7 dage var dag 5 i sterre omfang selvhjulpne og mobilise-
rede og havde tilstrekkelig bevaegelighed af det opererede led sammenlignet med patienter pé
afdelingerne med PGI>7 dage (se tabel 48).

TABEL 48

Landsdakkende spargeskemaundersagelse — status dag 5
Patientstatus dag 5 Afdelinger Afdelinger

med PGI<7 med PGI>7

Andel af THA-afdelinger, hvor en stor del af patienterne (over 80%) var selvhjulpne pa 5. dagen eller tidligere 87% 42%
Andel af TKA-afdelinger, hvor en stor del af patienterne (over 80%) var selvhjulpne pa 5. dagen eller tidligere 86% 63%
Andel af THA-afdelinger, hvor en stor del af patienterne (over 80%) var mobiliserede pa 5. dagen eller tidligere 87% 54%
Andel af TKA-afdelinger, hvor en stor del af patienterne (over 80%) var mobiliserede pa 5. dagen eller tidligere 79% 30%
Andel af THA-afdelinger, hvor en stor del af patienterne (over 80%) havde tilstraekkelig bevaegelighed af det 78% 62%
opererede led pa 5. dagen eller tidligere
Andel af TKA-afdelinger, hvor en stor del af patienterne (over 80%) havde tilstraekkelig bevaegelighed af det 79% 26%
opererede led pa 5. dagen eller tidligere

5.9 Accelererede forlgb — enig med udsagn?

Der var forskel p& holdningerne til de accelererede forlgb blandt de faglige ledelser pé afdelin-
gerne med PGI hhv. =7 dage og >7 dage. P4 alle adspurgte omrider udtrykte de faglige
ledelser pé afdelingerne med PGI>7 dage i et varierende omfang holdninger, som ville vere
hindrende for indferelse af accelererede forlgb (se tabel 49).
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TABEL 49

Landsdakkende spargeskemaundersagelse — holdninger til de accelererede forlgb

Afdelingernes holdninger til de accelererede forlab Afdelinger Afdelinger
med PGI<7 med PGI>7

Andel af THA-afdelinger, der enten var helt eller overvejende enige i, at de afdelinger, der havde indfert accelererede 35% 62%

patientforlab, kun lykkedes med dette, fordi de havde selekteret deres patienter

Andel af TKA-afdelinger, der enten var helt eller overvejende enige i, at de afdelinger, der havde indfert accelererede 2% 60%

patientforlab, kun lykkedes med dette, fordi de havde selekteret deres patienter

Andel af THA-afdelinger, der enten var helt eller overvejende enige i, at man gik pa kompromis med den faglige 6% 46%

kvalitet, safremt alloplastikpatienter blev udskrevet dag 5 eller tidligere

Andel af TKA-afdelinger, der enten var helt eller overvejende enige i, at man gk pa kompromis med den faglige 0% 25%

kvalitet, safremt alloplastikpatienter blev udskrevet dag 5 eller tidligere

Andel af THA-afdelinger, der enten var helt eller overvejende enige i, at det ikke var muligt at genoptraene patienter 6% 3%

tilstraekkeligt, safremt de blev udskrevet dag 5

Andel af TKA-afdelinger, der enten var helt eller overvejende enige i, at det ikke var muligt at genoptraene patienter 0% 10%

tilstraekkeligt, safremt de blev udskrevet dag 5

Andel af THA-afdelinger, der enten var helt eller overvejende enige i, at patienterne generelt ikke var klar il at 0% 15%

komme hjem dag 5, og at de blev utrygge

Andel af TKA-afdelinger, der enten var helt eller overvejende enige i, at patienterne generelt ikke var klar til at 7% 30%

komme hjem dag 5, og at de blev utrygge

510 Accelererede forlgb — indfert?

Afdelingerne med PGI=7 dage svarede i hojere grad end afdelingerne med PGI>7 dage »]a,
for alle patienter« hhv. »Ja, for udvalgte (selekterede) patienter« til spergsmélet, om de havde
indfort accelererede forlgb (se tabel 50 og 51 for henholdsvis THA- og TKA-patienter).

TABEL 50

Landsdakkende spgrgeskemaundersagelse — accelererede forlgb indfert

for THA-patienter?

Har jeres afdeling indfert accelererede forlab? (THA) Afdelinger Afdelinger
med PGI<7© med PGI>7

Ja, for alle patienter 65% 7%

Ja, for udvalgte (selekterede) patienter 26% 36%

Nej, men vi har planer om dette i nar fremtid 9% 50%

Nej, og vi har aktuelt ikke nogen planer om dette 0% 7%

TABEL 51

Landsdaekkende spergeskemaundersagelse — accelererede forlgb indfert

for TKA-patienter?

Har jeres afdeling indfert accelererede forlab? (TKA) Afdelinger Afdelinger
med PGI=7 med PGI>7

Ja, for alle patienter 5% 20%

Ja, for udvalgte (selekterede) patienter 1% 30%

Nej, men vi har planer om dette i neer fremtid 14% 35%

Nej, og vi har aktuelt ikke nogen planer om dette 7% 15%

Interessant er det i tabel 50 og 51 at kunne konstatere, at s stor en del af afdelingerne med
PGI>7 havde planer om at indfere accelererede forlob i nar fremtid (50% for THA- og 35%

for TKA-afdelingerne).
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6 Diskussion

Evalueringens resultater bygger metodemassigt pa kildetriangulering, idet data er indhentet
fra LPR, SSR, skriftligt materiale fra otte auditerede afdelinger, kvalitative interview samt
fokusgruppeinterview med personale pd de auditerede afdelinger, en patienttilfredshedsunder-
sogelse blandt patienter pid de auditerede afdelinger samt en landsdekkende sporgeske-
maundersogelse blandt ledelser med det faglige ansvar. Det har pd intet omréde i evalueringen
veret muligt at spore vasentlig inkonsistens i de indhentede oplysninger.

I det folgende kommenteres rapportens resultater i forhold til felgende ni hovedpunkter:

Antal operationer pr. afdeling (variation og betydning af kirurgisk volumen)
Antal genindleggelser og ortopedkirurgiske komplikationer

Mortalitet

Ombkostninger

Organisation og ledelse

Faglige tiltag

Personalets viden om og holdninger til accelererede forleb
Patienttilfredshed

Pavirkning af primarsektoren efter udskrivelsen.
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61 Antal operationer pr. afdeling (variation og betydning af kirurgisk volumen)

Evalueringen har pdvist en stor variation (en faktor 2-3) i PGI p& danske ortopadkirurgiske
afdelinger efter THA og TKA. Arsagerne hertil kan nazppe forklares ved patientforskelle, da
kun fd patientrelaterede parametre er fundet at pavirke PGI ved multivariat analyse (6). Denne
evaluering viser da ogsd tydeligt, at en vasentlig arsag til variationen er af organisatorisk,
videns-/holdningsmeassig og/eller faglig karakter, hvilket kommenteres senere i diskussionen.

Kirurgisk volumen fandtes at have betydning for PGI for bide THA- og TKA-patienter, idet
et storre kirurgisk volumen var relateret til lavere PGI. Da indgreb som primar THA og TKA
kan betragtes som rutinepraegede, elektive operationer, er det nerliggende at antage, at afdelin-
ger med mange operationer kan opna stordriftsfordele og derfor er bedre til at optimere deres
forlob og dermed opnd kortere PGI. At der ikke fandtes nogen entydig sammenhzng mellem
kirurgisk volumen og PGI understreges af, at én afdeling med et lille operationsantal havde
en PGI pd 1 il 2 degn. Det ville vere af betydelig interesse at f2 belyst de faglige og organisato-
riske tiltag, der var blevet ivaerksat p& denne afdeling med henblik pa at opnd sidanne »superac-
celererede forlgb«.

6.2 Genindlaeggelser og ortopaedkirurgiske komplikationer

Antallet af genindleggelser — uanset drsag — inden for 30 dage androg i 2004 godt 6% for
bide THA- og TKA-patienter. Genindleggelser var hyppigere for TKA-patienter med PGI=7
dage end for TKA-patienter med PGI>7 dage (8,4% versus 5,2%). Arsagen hertil kan veare,
at patienter, der udskrives hurtigere, fir hgjere morbiditet og deraf folgende flere genindlaeggel-
ser, men en forklaring kan ogsd vere, at patienter, der er indlagt i leengere tid, har samme
morbiditet, men at de padrager sig komplikationerne under den primare indleggelse.

Antallet af genindlaggelser har i studier af accelererede forlob veret uendret eller faldende med

reduceret PGI (4-5, 9-13). Da narverende analyse bygger pd et omfattende datamateriale — en
totaltelling af et helt ars produktion af THA- og TKA-operationer i landet — ma det forment-
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lig kunne konkluderes, at TKA-patienter fra afdelinger med kort PGI har flere genindleggelser
end TKA-patienter fra afdelinger med lang PGI. De flere genindleggelser skal dog sammen-
holdes med, at de samlede ressourcemassige gevinster var markante for afdelinger med kort
PGI, samt at patienttilfredsheden var den samme, ndr afdelinger med kort og lang PGI blev
sammenlignet.

6.3 Mortalitet

Mortaliteten efter THA og TKA androg i Danmark henholdsvis 0,7% og 0,2% i den forste
postoperative maned og henholdsvis 1,2% og 0,4% efter tre maneder, hvor andre har fundet
lavere mortalitet efter THA (14, 15) eller sammenlignelig mortalitet efter TKA (16, 17).
Undersogelsen viste desuden, at der ved opgerelse af LPR-data for 2004 fandtes signifikant
feerre dedsfald pé afdelinger med PGI=7 dage end pa afdelinger med lengere PGI. Lignende
resultater er tidligere rapporteret (18-20). Afdelinger med over 200 operationer arligt havde
signifikant lavere mortalitet end afdelinger med 100 til 200 operationer rligt.

64 Omkostninger

Séfremt PGI p3 alle landets alloplastikafdelinger reduceredes til, hvad der opnds pé afdelinger
med kortvarig indleggelse, kunne et betydeligt antal sengedage frigores og enten anvendes til
at gge produktionen med afkortning af ventelister til folge eller til at indheste en betydelig
gkonomisk besparelse, samtidig med at behandlingskvaliteten blev bevaret.

Merforbruget for 2004 kan estimeres til ca. 28.000 sengedage og omregnes til en verdi af ca.
90 millioner kr. (3.200 kr. pr. sengedag jvf. baggrundsrapporten), sifremt alle afdelinger kunne
indfore PGI pa fem dage eller mindre. Der er i denne beregning ikke taget hensyn til de flere
genindleggelser, der forekom blandt TKA-patienterne pé afdelinger med kort PGI. Endvidere
er der ikke taget hensyn til, at besparelser i antal sengedage pd de enkelte afdelinger i mange
tilfelde vil vere svare at frigore pga. strukturelle og organisatoriske forhold. Ligeledes er der
set bort fra, at DRG-taksten for »langliggere« kun er ca. 1.900 kr. i degnet.

6.5 Organisation og ledelse

Den eksterne audit paviste vasentlige forskelle i den organisatoriske opbygning mellem afde-
lingerne med hhv. kort, mellemlang og lang PGI efter THA og TKA. Nedenfor fokuseres der
pa omrader, hvor forhold pa afdelingerne med kort PGI afveg fra hovedsageligt afdelingerne
med lang PGL.

Afdelingerne med kort PGI havde samlet alloplastikpatienterne i specielle enheder ogleller adskilt
akutte og elektive patienter, mens afdelingerne med mellemlang eller lang PGI ikke havde
skabt lignende rammer. Patienter m& formodes at profitere af at vere iblandt »ligestillede«, og
personalet ma formodes at opnd en sarlig fokus pé og en rutine i behandling, pleje og trening
af alloplastikpatienter, nir der ikke samtidigt skal fokuseres pd akutte patienter hhv. patientka-
tegorier med andre behov.

Afdelingerne med kort og én afdeling med mellemlang PGI havde »ildsjel(e)« til at implemen-
tere og fastholde fokus pd de accelererede patientforleb. Patientforlobsbeskrivelser, herunder
anvendelse af tjeklister, var mest udtalt pa afdelingerne med kort og mellemlang PGI. Herved
sikredes det, at personalet var informeret om det forventede forlgb, og at det ved brug af
tjeklister bide kunne sikre og dokumentere tiltenkte forlgb.
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Afdelingerne med kort PGI havde leger, som udviste en hoj kontinuitet ved stuegange, og
afdelingerne havde i sarlig grad udviklet et uformelt, velfungerende tverfagligt samarbejde
med hoj grad af tilstedevarelse og synlighed af de fagligr ansvarlige ledere (ildsjelene). Patienttil-
fredshedsundersogelsen viste 1 ovrigt, at det pa afdelinger med kort PGI i modsatning til de
ovrige afdelinger i hgj grad var den lege, der indstillede patienten til operation, som ogsd
opererede patienten.

Afdelingerne med kort PGI havde lavt sygefraver og lav udskifining blandt plejepersonalet, men
ikke bedre pleje- eller fysioterapeutnormering end afdelinger med mellemlang hhv. lang PGI.
Afdelinger med kort PGI anvendte sdledes ikke flere plejemassige ressourcer. Det vurderes, at
personaler trives med korte PGI, der stiller yderligere krav om information, motivation og
mobilisering fra plejepersonalets side (4, 21). Dette formodes at afspejle et hojt fagligt engage-
ment med fokus pd en kontinuerlig optimering af forlobene, hvilket er medvirkende til at
skabe et stimulerende arbejdsmilje.

Alle tre afdelinger med kort PGI havde fa — rent faktisk kun to — faste fysioterapeuter tilknyttet,
hvorimod afdelingerne med mellemlang hhv. lang PGI havde fra 4 til 10 fysioterapeuter
tilknyttet.

Den landsdekkende spergeskemaundersagelse blandt de faglige ledelser pé de ortopadkirurgi-
ske afdelinger, der udferte THA hhv. TKA, blev anvendt til at underbygge nogle af ovenstien-
de observationer. Spergeskemaundersggelsen fandt i overensstemmelse med ovenstiende, at
afdelinger med PGI=7 dage i hgjere grad end afdelinger med PGI>7 dage havde samlet
alloplastikpatienterne pd elektive afsnit og pd samme stue og havde lavere plejenormering,
lavere sygelighed og mindre udskiftning af personalet.

6.6 Faglige tiltag

Den eksterne audit pviste en rekke forskelle med hensyn til faglige tiltag mellem afdelingerne
med hhv. kort, mellemlang og lang PGI efter THA og TKA. Nedenfor fokuseres der pd
omréder, hvor forhold pd afdelingerne med kort PGI afveg fra hovedsageligt afdelingerne
med lang PGI. Den landsdzkkende sporgeskemaundersegelse blev ligeledes her anvendt til at
underbygge nogle af observationerne ved den eksterne audit, hvilket kommenteres i relation
til de enkelte omrider.

6.6.1 Przoperativ forberedelse af patienten

Den eksterne audit viste, at afdelingerne med kort PGI iser var karakteriseret ved at medind-
drage patienten i ansvaret for at opnd et godt resultat ved bl.a. at understrege betydningen af
patientens egen indsats under genoptraeningen og at give klar besked om den forventede
indleggelsestid. Patientinformationsmeder anvendtes pa to af tre afdelinger med kort PGI
hhv. én af to afdelinger med mellemlang PGI og anvendtes ikke pd afdelinger med lang
PGI. Afdelingerne med kort hhv. mellemlang PGI anvendte generelt mere tid pi preoperativ
patientkontaks, herunder anvendelse af patientseminarer, og der var pa disse afdelinger — dog
med en enkelt undtagelse — overensstemmelse mellem den skrifilige og den mundtlige information
til patienten. To afdelinger med lang PGI udviste flere eksempler pa inkonsistens mellem den
mundtlige og den skriftlige information, og den skriftlige patientinformation blev i et enkelt
tilfelde omtalt som forazldet af det interviewede personale.

Den landsdekkende sporgeskemaundersagelse fandt samstemmende med ovennavnte, at afde-
linger med PGI=7 dage i hgjere grad end afdelinger med PGI>7 dage anvendte tid pa den
preoperative information af patienterne, atholdt patientseminarer og i den skriftlige patientin-
formation gav oplysninger om smertebehandling, patientens egen rolle i/ansvar for genoptra-
ningen samt opstillede udskrivelseskriterier.
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6.6.2 Indlaeggelsestidspunkt

Den eksterne audit viste, at én afdeling med kort PGI forst indlagde patienterne pd selve
operationsdagen, og at én afdeling med mellemlang PGI (iht. patienttilfredshedsundersogelsen)
indlagde ca. 10% af patienterne pd selve operationsdagen. Forudsztningen for dette var, at
patienterne var godt forberedte, hvilket bl.a. blev afklaret ved patientinformationsmedet.

De ovrige afdelinger indlagde rutinemessigt patienterne dagen for operationen. Argumenter
for indleggelse af patienterne dagen for operationen var bl.a.:

Opstart af den blodfortyndende behandling

Udtagning af blodpreve til BAS-/BAC-test (mé hejst vere tre dage gammel)

/ldre patienter gnskede at blive indlagt dagen for operationen

De geografiske afstande var s store, at patienterne skulle meget tidligt op, sifremt de
skulle mede pé selve operationsdagen.

En afdeling med lang PGI forberedte forst patienten til operation dagen for operationen —
dvs. journaloptagelse, anastesilegetilsyn, samtale med sygeplejerske, samtale med speciallege
m.m. Den sene forberedelse medforte, at patienterne af og til métte aflyses pga. fund af andre
komplicerende lidelser, som forst skulle medicinsk behandles. Endvidere ma det formodes, at
patienterne var drligere forberedte pd det foranstdende indgreb, nir de forst modtog samtlige
informationer dagen for operationen.

De to afdelinger med kortest PGI var karakteriseret ved, at de ikke fandt det nedvendigt at
tage BAS-test, idet transfusionskrevende bledning kun forekom sjeldent, og blod altid kunne
bestilles i tide ved sterre bledning. Tre af de auditerede afdelinger (heraf én afdeling med
kort PGI) havde indfort rutiner, hvor den trombolytiske behandling forst blev ivarksat efter
operationen.

Patienttilfredshedsundersogelsen viste, at patienterne var lige tilfredse med indleggelses-
tidspunktet, uanset om afdelingen indlagde patienterne dagen for eller pd selve operations-
dagen.

6.6.3 Smertebehandling

Smertebehandlingen var forskellig pa afdelingerne med kort og mellemlang hhv. lang PGI. Ba-
lanceret analgesi med postoperativ epidural analgesi er den optimale smertebehandling efter
TKA iht. referenceprogrammet (ref. 8 side 135). Dette blev principielt efterlevet af de auditerede
afdelinger — dog lige med undtagelse af én afdeling med lang PGI, som i stedet rutinemaessigt
anvendte femoralisblokade (forst 2. valg iht. referenceprogrammet). Yderligere én afdeling med
lang PGI havde et specielt projekt korende i auditperioden, som beted, at patienterne ikke fik
epidural analgesi, men istedet fik peroral morfinbehandling. Epiduralblokade efter TKA anvendtes
i halvt sd lang tid (1-2 dage) pd atdelingerne med kort PGI som pa afdelingerne med lang PGI.
Endvidere havde afdelingerne med kort PGI et lavere opioidforbrug af korttidsvirkende preparater
til den postoperative perorale smertebehandling sammenlignet med afdelingerne med mellem-
lang hhv. lang PGI, som anvendte depotopioider i relativt hoj fast dosering.

De to afdelinger med den korteste PGI anvendte som de eneste afdelinger NSAID-praparater
i fast dosering fra operationstidspunktet og i hele det postoperative forlgb. Denne form for
smertebehandling er hensigtsmeassig, idet opioidforbruget og dermed bivirkningerne (bl.a.
kvalme) kan reduceres med 30% ved samtidig anvendelse af NSAID (22). TKA-referencepro-
grammet (ref. 8, s. 134) anbefaler brugen af NSAID, og THA-referenceprogrammet (ref. 7,
s. 47) skriver, at det ikke er kontraindiceret at anvende NSAID. Problemstillingen med mang-
lende anvendelse af NSAID skal formentlig ses i lyset af den teoretiske bekymring for lgsning
af ucementerede proteser. En afdeling med lang PGI begrundede dog fravalget af NSAID med
en overhyppighed af blodende mavesdr hos deres patienter.

Evaluering af patientforlgb for patienter, som gennemgar primaer total hofte- eller knaealloplastikoperation 4]



Ved udskrivelsen kunne det konstateres, at afdelingerne med kort PGI slet ikke eller kun i
begranset omfang havde behov for at medgive patienterne opioider over de forste dage, hvorimod
patienter fra afdelingerne med lang PGI ved udskrivelsen havde behov for opioider i fast
dosering og i mange tilfzlde ligefrem métte udstyres med et opioidaftrapningsskema.

Rutinemassig anvendelse af VAS-score til smertebedommelse anbefales (7, 8), men det fandt kun
anvendelse i noget omfang pd afdelingerne med kort PGI og i begrenset til ringe omfang pé
de ovrige afdelinger.

Den landsdzkkende sporgeskemaundersogelse fandt i overensstemmelse med ovenstdende, at
afdelinger med PGI=7 dage i hojere grad end afdelinger med PGI>7 dage anvendte NSAID i
den postoperative smertebehandling, i kortere tid anvendte epiduralkateter i den postoperative
smertebehandling af TKA og i mindre grad anvendte depotmorfin i den postoperative smerte-
behandling (bdde som fast dosering og som p.n.).

6.6.4 Mobilisering

Den eksterne audit fandt, ar mobilisering foregik pi operationsdagen pé de to afdelinger med
kortest PG, og at bide mobilisering i gangstativ og med stokke foregik tz'd[l'gere og i storre omfang
pa afdelingerne med kort PGI end pd afdelingerne med lengere PGI. En afdeling med lang
PGI havde fx kun mobiliseret to af 25 TKA-patienter med stokke dag 5, hvor en afdeling
med kort PGI allerede havde udskrevet 22 af 25 TKA-patienter.

Den landsdezkkende sporgeskemaundersogelse fandt samstemmende, at afdelinger med
PGI=7 dage hurtigere end afdelinger med PGI>7 dage mobiliserede og genoptrenede pa-
tienterne, og at patienterne hurtigere var selvhjulpne.

[ TKA-referenceprogrammet fra maj 2005 (ref. 8, s. 134) stér folgende: »Smerter efter knzallo-
plastik er betydelige sammenlignet med andre ortopadkirurgiske indgreb og oges ved kontinu-
erlig passiv bevagelse og tidlig mobilisering«. Narverende evaluering kan ikke umiddelbart
bekrefte det foranstdende udsagn, idet tidlig mobilisering tilsyneladende kan vere medvirken-
de til nedsat smerteintensitet. De to afdelinger med kortest PGI ved den eksterne audit mobili-
serede som de eneste afdelinger deres patienter pa selve operationsdagen, og deres patienter
havde ferre smerter postoperativt vurderet pa basis af et lavt opioid- (»morfika-«) forbrug
sammenlignet med de ovrige afdelinger.

TKA-referenceprogrammet (8) angiver pd s. 144, »at der ikke kan pavises effekt af preeoperativ
treeninge, idet der formentlig her teenkes pé treening af muskulaturen. Denne evaluering har
imidlertid vist et eksempel pa, hvordan przoperativ stokketrening resulterede i tidlig post-
operativ mobilisering. En afdeling med mellemlang PGI underviste patienterne i stokketrz-
ning allerede under et patientseminar for operationen og niede ogsa klart de bedste resultater
blandt de otte auditerede afdelinger — dag 3 (operationsdagen=dag 1) var fx 18 ud af 25
THA-patienter i gang med stokketreningen, og dag 5 var alle 25 patienter i gang med stokke.

Referenceprogrammet for THA (7) er fra 2001 og m& pa flere omrider betegnes som foraldet.
Fx omtales der pa side 64 »et aggressivt mobiliseringsprograme, hvor 20 af 37 THA-patienter
kunne udskrives »allerede« sjette postoperative dag, og 35 THA-patienter inden dag 13. THA-
referenceprogrammet er da ogsd under revidering, og et nyt program forventes offentliggjort
i maj 20006.

6.6.5 Udskrivelse

Den landsdzkkende sporgeskemaundersegelse fandt, at der stort set ikke var forskel pa afdelin-
ger med PGI= hhv. >7 dage. Den eksterne audit viste, at alle afdelingerne havde samme
minimumskrav til udskrivelse, men nogle havde supplerende krav til mobilisering eller ledbeve-
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gelighed, hvilket kan have medvirket til en lengere PGI. Der er ikke i litteraturen beleg for
at anvende sddanne sarlige krav, for udskrivelse kan effektueres (11).

TKA-referenceprogrammet beskriver (ref. 8, s. 145), at patienten ved udskrivelsen:

m  Skal kunne flektere 90 grader i knzet, men at mindre kan accepteres, hvis der er prasteret
en jevn fremgang i kneflektionen

m  Skal kunne gi med egnet gangredskab og kunne klare de ngdvendige trapper i eget hjem

m  Skal vere instrueret i et hjemmetreningsprogram.

Tilsvarende beskriver THA-referenceprogrammet (ref. 7, s. 66), at patienten ved udskrivelsen:

m  Skal have genskabt stabiliserende muskeltonus og -kraft omkring hofteleddet
Skal kunne gi med egnet gangredskab og kunne klare de ngdvendige trapper i eget hjem

m  Skal vare instrueret i et selvtreeningsprogram for hoftefleksorer, -ekstensorer og -abduk-
torer.

Ud over ovenstdende udskrivelseskriterier skulle patienten veare selvhjulpen, sifremt dette var
tilfeldet inden indleggelsen, og THA-patienter skulle vare instrueret i restriktioner. Alle inter-
viewede gav udtryk for, at patienterne generelt var selvhjulpne inden for 4-5 dage.

Afdelingerne med kort og mellemlang PGI var karakteriserede ved, at de forskellige faggrupper
havde felles udskrivelseskriterier, som var i overensstemmelse med referenceprogrammerne — lige
med undtagelse af kraver om 90 graders knaflektion hos TKA-patienter, idet et bestemt gradantal
ikke var et udskrivelseskriterium, blot der var jevn fremgang i kneflektionen. En afdeling
med lang PGI havde et specielt krav om kneflektion pd mindst 100 grader for udskrivelsen
af TKA-patienter. Opfyldelsen af funktionelle krav pa afdelingerne med lang PGI blev vurderet
af fysioterapeuter, der derved reelt afgjorde udskrivelsestidspunktet.

P4 en afdeling med mellemlang PGI kunne de interviewede ved fokusgruppeinterviewet oply-
se, at der af og til opstod situationer, hvor patienter opfyldte ovenstdende udskrivelseskriterier,
men hvor bureaukratiske rutiner kunne hindre en udskrivelse. Fx kunne patienter ikke udskri-
ves i weekender, sifremt den vagthavende lege ikke havde tid til at komme forbi, sifremt ét
rutinergntgen af en hofte ikke var taget for udskrivelsen, eller sifremt ét rutinelaboratoriesvar
vedrerende infektionsparametre ikke var modtaget og godkendt af en lege.

De fleste patienter blev udskrevet til hjemmet og uden nogen forskel med hensyn til indleggel-
sesvarigheden, bortset fra én afdeling med kort PGI, hvor en mindre del af patienterne havde
et planlagt sanatoriecophold efter udskrivelsen.

6.6.6 Andre faglige tiltag

Med hensyn til en rekke andre faglige aktiviteter udvistes der storre variationer, som tilsam-
men kan have haft en vis indflydelse pa varigheden af indleggelsesforlobet. Disse omréder er
her kort kommenteret i nogenlunde samme raekkefolge, som de optridte i patientforlebet:

Anvendelse af Cyklokapron

Det operative indgreb

Rutiner for drenanleggelse

Rutiner for kateteranleggelse

Rutiner for maling af heemoglobin og infektionsparametre.

6.6.6.1 Cyklokapron (tranexamsyre)
Afdelingerne administrerede Cyklokapron pa forskellige mader og i forskellige doser, og nogle
operatgrer undlod at anvende Cyklokapron. Iht. referenceprogrammet for TKA (ref. 8, s.
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91) opnis det mindste blodtab, sifremt Cyklokapron gives inden operationen samt under
operationen. Alligevel havde nogle afdelinger med mellemlang hhv. lang PGI oprettet nogle
specielle rutiner med fx infusion af Cyklokapron over 8-10 timer hhv. tabletbehandling over
tre dage. Der fandtes séledes et behov for at opstramme rutinerne for administration af Cyklo-
kapron, sd en optimal bledningsreducerende effekt bliver opndet uden iverksettelse af ressour-
cekrevende rutiner uden dokumenteret effeke.

6.6.6.2 Det operative indgreb

De interviewede mente generelt ikke, at den tekniske udferelse af det operative indgreb kunne
have nogen indflydelse pd PGI. Den eksterne audit viste imidlertid, at operatorerne pd de to
afdelinger med kortest PGI anvendte en markant mindre operationsibning (6-9 cm) sammenlig-
net med operatgrerne pd de ovrige afdelinger, samt at netop patienterne pd disse afdelinger
tilsyneladende havde et vesentligt mindre behov for morfinpreparater.

6.6.6.3 Rutiner for draenanlaggelse

Anleggelse af dren var mindre udbredt pi afdelingerne med kort PGI. P3 afdelingerne med kort
PGI bestemte operateren i hvert tilfzlde, om der skulle anlegges dreen pd THA-patienterne,
hvorimod de ovrige afdelinger — med en enkelt undtagelse — rutinemeassigt anlagde dren i 1-
2 dogn. Afdelingerne med kort PGI anlagde ikke dren pa TKA-patienter (to afdelinger) eller
anlagde det kun i seks timer postoperativt (én afdeling), hvorimod afdelingerne med lang PGI
anlagde dren i 1-2 degn. TKA-referenceprogrammet anbefaler (ref. 8, s. 92), at dren maksi-
malt lades 77 situ 1 24 timer, hvilket siledes ikke altid efterleves.

6.6.6.4 Rutiner for kateteranlaeggelse

Fire ud af otte auditerede afdelinger — heraf de tre afdelinger med kort PGI — anvendte KAD
rutinemeaessigt. De to afdelinger med kortest PGI fjernede rutinemessigt KAD den forste
postoperative dags morgen, mens to afdelinger bibeholdt KAD sa lenge, der anvendtes epidu-
ralkateter til smertebehandling af TKA-patienter, hvilket typisk drejede sig om 2 (kort PGI)
hhv. 4-5 (lang PGI) dage.

KAD ber iht. THA-referenceprogrammet (ref. 7) ikke anvendes rutinemassigt i mere end 48
timer af infektionshensyn. Urinvejsinfektion (UVI) optrader med stigende hyppighed, jo len-
gere et KAD er anlagt. TKA-referenceprogrammet omtaler (ref. 8, s. 112), at UVI efter TKA
ses hos omkring 4% af patienter uden og op til 15% af patienter med diabetes mellitus (23),
samt at UVI ved hematogen spredning kan medfere dyb infektion (24). UVI er derfor en
upnsket komplikation efter en alloplastik.

Fire afdelinger med mellemlang hhv. lang PGI anvendte ikke KAD rutinemassigt. To afdelin-
ger foretog rutinemassig blerescanning postoperativt og efterfolgende engangskaterisation ved
volumina over 300 ml, mens to afdelinger ikke havde tilsvarende rutiner. Urinretension er
rapporteret at forekomme hos helt op til 66% af patienter efter TKA, hvor der er anvendt
epidural smertebehandling (25), og urinretension medferer en signifikant foreget risiko for
UVI (26). TKA-referenceprogrammet (8) anbefaler anvendelse af intermitterende katerisation
efter behov, idet risikoen for infektion ved denne metode er signifikant mindre end ved KAD,
samtidig med at omkostningerne er mindre (24).

6.6.6.5 Rutiner for madling af haemoglobin og infektionsparametre

Afdelingerne med kort PGI foretog rutinemassigt ferre hamoglobinmilinger end atdelingerne med
lang PGI. En afdeling med kort PGI foretog ikke hemoglobinmaling rutinemessigt, idet heemo-
globinméling kun blev foretaget ved kliniske tegn pa behandlingskrevende anemi. Omvendt
foretog én afdeling med lang PGI rutinemessigt 4-5 hemoglobinmalinger under indleggelsen.

Tre af otte afdelinger mélte rutinemessigt infektionstal — heraf malte én afdeling med lang
PGI rutinemessigt infektionstal to gange ugentligt under hele indleggelsen. De ovrige fem
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afdelinger — heriblandt alle tre afdelinger med kort PGI — mélte kun infektionstal pa klinisk
indikation. Risikoen for proteseinfektion ved primar TKA er 1-3%, hvorfor det hensigtsmas-
sige 1 at foretage flere rutinemessige infektionsmélinger (op til fire gange pd en afdeling med
lang PGI) pa samtlige patienter under en indleggelse kan diskuteres.

6.7 Sygehuspersonalets viden om og holdninger til accelererede forlgb

6.71 Viden

Afdelingerne med leengere PGI havde i en del tilfzlde rutiner, som ikke fulgte anbefalingerne
i referenceprogrammerne. Samtidig bidrog konservative — og i nogle tilfzlde unedvendige og
ressourcekrevende — rutiner til at fastholde patienten i sygerollen, idet der — ud over en
langsom mobilisering og hej dosering af opioider — sis eksempler pd fx sengebadning af
patienterne forste postoperative dag, afventning af rentgenkontrol, for patienterne métte mo-
biliseres, og faste rutiner for gentagne hemoglobin- hhv. infektionsmalinger. Nar dette sam-
menholdes med egede funktionelle krav til iser TKA-patienternes evne til at bevege knaled-
det — krav, som ikke findes i referenceprogrammet — samt visse bureaukratiske rutiner, som i
nogle tilfelde direkte fordrsagede forsinket udskrivelse (fx kunne en patient ikke udskrives i
weekenden, fordi den vagthavende lege ikke havde tid, eller en rutinerontgenkontrol eller en
rutineblodprevekontrol manglede) — s stykkes der et billede sammen, som er med til at
forklare, hvorfor nogle afdelinger har leengere PGI end andre.

6.7.2 Holdninger — udtrykt ved den eksterne audit

Det generelle indtryk var, at personalet pd afdelingerne med lang PGI var meget dbne over
for at here om andres erfaringer, men at de bare ikke i det daglige havde haft nogen serlig
stor fokus pa at atkorte PGI (»Vi ger bare, som vi altid plejer at gore«). Ved interviewene af
personalet pd afdelingerne med lengere PGI omtaltes egne forleb ofte som forlob af god
kvalitet, og samtidig udtrykte nogle af de interviewede deres mistro og skepsis over for kvalite-
ten af patientforlgb pa afdelinger med accelererede forlgb, idet de mente, at patienter ikke
kunne smertebehandles eller mobiliseres tilfredsstillende, sifremt de blev udskrevet efter kun

4-5 dage.

Det skal dog her serligt fremhaves, at specielt én afdeling med lang PGI var meget lydher
over for de nye muligheder, og samtidig med audittens gennemforelse blev medarbejdere fra
denne afdeling sendt pd studietur til afdelinger med kort PGI. Denne afdeling p&begyndte
@ndringer, og ved opgerelsen af 1. halvir 2005 var afdelingens PGI for TKA-patienter allerede
reduceret med 30%. Som en af de interviewede udtrykte det: »Bare det ar vi er begyndt at tale
om indleggelsesvarighed, har betydet, at den falder«.

6.7.3 Holdninger — landsdaekkende sporgeskemaundersogelse blandt de faglige ledelser

Den landsdzkkende sporgeskemaundersegelse viste, at der var forskel pd holdningerne til de
accelererede forlob, ndr de faglige ledelser pd afdelinger med PGI=7 dage sammenlignedes
med afdelinger med PGI>7 dage. P4 alle adspurgte omrader udviste de faglige ledelser pé
afdelinger med PGI>7 dage i et varierende omfang holdninger, som mai antages at vare
hindrende for indferelse af accelererede forlob. Holdningerne omfattede folgende:

m  Accelererede patientforleb lykkes kun, fordi patienter selekteres pa afdelingerne

®m  Man gir pd kompromis med den faglige kvalitet, sifremt alloplastikpatienter udskrives
dag 5

m  Det er ikke muligt at genoptrane patienter tilstrekkeligt til, at de kan udskrives dag 5

m  Det er ikke muligt at smertebehandle patienter tilstrakkeligt til, at de kan udskrives dag
5

m Datienterne er generelt ikke klare til at komme hjem dag 5.
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6.8 Patienttilfredshed

Patienternes tilfredshed med 10 hovedelementer samt en rekke delelementer i indleggelsesfor-
lebet pé syv af de otte auditerede afdelinger blev undersogt (en afdeling med lang PGI kunne
ikke fremskaffe navn og adresse pa patienterne og udgik derfor af undersegelsen).

Resultaterne viste blandt andet, at THA- og TKA-patienter med kort PGI ikke var yngre eller
mere raske end patienter med lang PGI, hvilket i givet fald havde kunnet forklare den opnéede
korte PGI. Resultaterne viste endvidere, at der var en generel hgj patienttilfredshed pd samtlige
afdelinger, og at der i nogle tilfelde fandtes en hgjere tilfredshed blandt THA-patienterne pd
afdelingerne med kort PGI. Det skal dog bemrkes, at der pé afdelingerne med lang PGI var
storre tilfredshed blandt patienterne med udskrivelsestidspunktet end pé afdelingerne med
kort PGI.

I det efterfolgende fremhaves delelementer, hvor patienter med kort PGI udviste storre til-
fredshed end patienter med mellemlang og/eller lang PGI.

Patienter, der havde fiet foretaget THA, fandt den preoperative information bedst pa afde-
lingerne med kort PGI — svarende til, at der blev anvendt mere tid dertil pd disse afdelinger
(2). Kontakten til legerne fandtes bedst pa afdelingerne med kort PGI i overensstemmelse
med den hgje stuegangskontinuitet pd disse afdelinger, samt at legen, som indstillede til
operation, ogsa oftere udforte operationen. Fast stuegang ved operateren er tidligere fundet at
medfore storre tilfredshed end stuegang udfert af andre end operatoren (3). Information under
indleggelsesforlobet og om forlebet efter udskrivelsen fandtes bedst pd afdelingerne med kort
PGI, hvilket vurderes at skyldes disse afdelingers egede fokus pd disse forhold.

Det samlede forlgb vurderedes af THA-patienterne som varende bedst pd afdelingerne med
kort PGI. Dette er i overensstemmelse med tidligere undersegelser, hvor der fandtes sammen-
heng mellem kort PGI og hgjere tilfredshed med det samlede forlob (3) og uzndret hoj
tilfredshed ved reduktion af indleggelsesvarigheden fra 6,8 til 4,2 dage (4).

Patienter, der havde faet foretaget TKA, fandt kontakten til leegerne bedst pa afdelingerne
med kort PGI, hvorimod der ikke var forskel pd tilfredsheden med hensyn til de ovrige
delelementer — herunder med det samlede forlob — hvilket er i overensstemmelse med en
tidligere undersogelse (6).

For begge operationstyper gelder det, ar patienterne var lige tilfredse med forlobet i den forste
mdned efter udskrivelsen — uanset PGI.

Af verdierne for den gennemsnitlige tilfredshed fremgar det, at disse generelt er lavere for pa-
tienter, der har fiet foretaget TKA, end for patienter, der har fiet foretaget THA. Tidligere er der
fundet identisk tilfredshed med det samlede forlob blandt hhv. THA- og TKA-patienter (3).

6.9 Pavirkning af primaersektoren efter udskrivelsen

Resultaterne fra den eksterne audit, patienttilfredshedsundersegelsen samt ydelsesregistrerin-
gerne udtrukket fra SSR i 2004 tyder alle samstemmende pa, at alloplastikpatienter har et
begranset forbrug af ydelser i primarsektoren efter udskrivelsen. Der fandtes ingen forskelle mellem
afdelingerne med kort, mellemlang og lang PGI.

En enkelt afdeling med kort PGI havde indfert en rutine, hvor alloplastikpatienterne medte
op pa sengeafdelingen 12 dage efter operationen for at fi agraffer fjernet af en sygeplejerske
fra sengeafdelingen. Samtidig vurderede en fysioterapeut patientens funktionelle niveau, si
der evt. kunne iverksettes ambulante treningsaktiviteter, hvis der pavistes et eget behov for
genoptrening. Derved blev primarsektoren reelt aflastet, og afdelingen fik god mulighed for
at foretage en opfelgende kvalitetskontrol pa et tidligt tidspunke i efterforlobet.
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7 Konklusion

Primer total hoftealloplastik (THA) hhv. primer total knzalloplastik (TKA) er elektive (ikke
akutte), rutinepregede operationer, hvor der burde vare god mulighed for, at landets ortopad-
kirurgiske afdelinger fulgte et felles, standardiseret behandlings-, pleje- og genoptraeningsfor-
lob iht. opdaterede landsdekkende referenceprogrammer.

Data fra LPR (Landspatientregisteret) viste, at der er i perioden 2001 til 1. halvir 2005 pa
landsbasis er sket et jevnt fald i den postoperative gennemsnitlige indleggelsesvarighed (PGI)
pa sammenlagt godt 30% for bidde THA (6,7 dage i 1. halvir 2005) og TKA (7,1 dage i 1.
halvdr 2005). Antallet af operationer har samtidig varet markant stigende siden 2001, og
meget tyder pd, at stigningen for THA ved udgangen af 2005 kommer op pd knap 40% (ca.
7.000 operationer i 2005), mens den tilsvarende stigning for TKA bliver over 100% (ca.
5.000 operationer i 2005).

LPR-data for 2004 viste imidlertid ogsd, at PGI varierede fra 4,6 til 10,9 (en faktor 2,3) pa
afdelinger, der opererede THA, hhv. fra 4,4 til 12,8 (en faktor 2,9) pd afdelinger, der opererede
TKA. Nearverende auditering af otte afdelinger med landets korteste hhv. leengste PGI viste
store variationer i bade faglig og organisatorisk henseende, som formentlig skal ses i lyset af
forskelle mellem ledelserne af de enkelte afdelinger samt i holdningerne blandt de ansatte pé
sygehuset.

Den eksterne audit viste, at afdelingerne med kort PGI var giet foran med udviklingen af
»accelererede forlgb«, hvor negleord bl.a. var »motivering/undervisning« af patienter med
grundig praoperativ forberedelse af patienten, eliminering/minimering af sygerollen, samling
af patienter under indleggelsen, dedikeret fast personale, opdaterede, skriftlige tvarfaglige
retningslinjer, tidlig mobilisering, multimodal smertebehandling samt klare mél for udskrivel-
sen for bade patienter og personale.

De auditerede afdelinger med lengere PGI, der representerede de »konventionelle forlob« —
fulgte kun i begreenset omfang ovenstdende aktiviteter og udviste i stedet en rekke eksempler

pa:

m  Faglige aktiviteter, som ikke fulgte anbefalingerne i referenceprogrammerne — herunder fx
ogede funktionelle krav til patienterne for udskrivelsen, som formentlig var en vesentlig
drsag til de lange indleggelsestider

m  Konservative rutiner, sisom langsom mobilisering, sengebadning, afventning af kontrol-
rontgen, for patienterne kunne mobiliseres efter operationen, langvarig dosering af opioi-
der, ungdvendige rutineblodprevetagninger, som alt i alt medvirkede til at fastholde pa-
tienten i sygerollen

m  Bureaukratiske rutiner, som i nogle tilfzlde fordrsagede forsinket udskrivelse — fx kunne
patienterne ikke udskrives i weekender, nir den vagthavende lege ikke havde tid, eller
»papirerne« ikke var i orden (blodprevesvar eller rentgenkontrol manglede).

Ved de kvalitative interview med personalet pa afdelingerne med lengere PGI omtaltes egne
forleb ofte som forleb af god kvalitet, og i nogle tilfzlde udtrykte personalet direkte deres
mistro og skepsis med hensyn til kvaliteten af patientforlgb pa afdelinger med kort PGI. Det
skal dog fremheves, at de fleste interviewede fra afdelingerne med lengere PGI var dbne over
for at here om andres erfaringer, men at de bare ikke i det daglige havde haft nogen serlig
stor fokus pd at afkorte PGI. Endvidere skal det serligt fremhzaves, at specielt én afdeling med
lang PGI iverksatte organisatoriske 2ndringer, hvorved afdelingens PGI faldt med 30%, nar
1. halvar af 2005 blev sammenlignet med 2004.
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Patienttilfredshedsundersogelsen viste, at afdelingerne med kort PGI klarede sig mindst lige
si godt som afdelingerne med lang PGI. Faktisk klarede THA-patienterne pé afdelingerne
med kort PGI sig signifikant bedre med hensyn til flere delelementer end THA-patienterne
pa afdelingerne med lang PGI. Det skal dog bemarkes, at der blandt patienterne pa afdelin-
gerne med lang PGI var storre tilfredshed med udskrivelsestidspunktet end blandt patienterne
pa afdelingerne med kort PGI.

En landsdekkende sporgeskemaundersogelse blandt de faglige ledelser pd landets ortopad-
kirurgiske afdelinger, som udferte THA- og/eller TKA-operationer, satte fokus pa udvalgte
omréder, som var fundet specielt relevante ved den eksterne audit. Den landsdekkende under-
sogelse bekraftede klart forskelle mellem afdelinger med PGI=7 dage og afdelinger med
PGI>7 dage mht. organisation, skriftlige retningslinjer, den preoperative forberedelse af pa-
tienterne, tidlig mobilisering og genoptrening, multimodal smertebehandling samt holdninger
til accelererede forlgb. P4 alle nevnte omridder udviste afdelinger med PGI>7 dage i hgjere
grad rutiner/adferd, som ma formodes at resultere i lengere PGI. Det ma formodes, at hold-
ninger til accelererede forlgb blandt de faglige ledelser pd afdelinger med PGI>7 dage har en
negativ indflydelse pa indferelsen af accelererede forleb.

Konventionelle patientforleb medforte et markant merforbrug af sengedage, som pi basis af
data for 2004 kunne estimeres til ca. 28.000 sengedage pé landsbasis og omregnes til en
ansldet verdi af ca. 90 millioner kr., sifremt alle afdelinger kunne indfere PGI pa fem dage
eller mindre. Der skal dog tages hejde for at besparelser i antal sengedage p& de enkelte
afdelinger i mange tilfeelde vil vare sveere at frigore pd grund af strukturelle og organisatoriske
forhold, ligesom der ogsa skal tages hensyn til et eget antal genindleggelser pa afdelinger med
lang PGL

Evalueringen viste endvidere, at THA- og TKA-patienter ikke belastede primarsektoren ved
hurtig udskrivelse. Det har i evalueringen heller ikke veret muligt at pavise en forskel i trek
pa fysioterapeuterne under indleggelsen mellem afdelinger med henholdsvis kort og lang PGI.

Opgorelsen for genindleggelser viste, at der for THA i 2004 ikke var nogen signifikant forskel
mht. antallet af genindleggelser pd afdelinger med PGI=7 dage og afdelinger med PGI>7
dage, hvorimod forskellen for TKA var signifikant, idet 8,4% af patienterne pé afdelinger
med PGI=7 dage blev genindlagt mod kun 5,2% af patienterne pd afdelinger med PGI>7
dage.

Opgorelsen af mortalitet viste, at signifikant flere THA-patienter pd afdelinger med PGI>7
dage dede inden for 30 dage postoperativt end pa afdelinger med PGI=7 dage.

Ved analyse af LPR-data fandtes det endvidere, at et storre kirurgisk volumen medforte et fald
i PGI, samt at afdelinger med over 200 THA-operationer arligt havde signifikant feerre dede
sammenlignet med afdelinger med mellem 100 og 200 operationer arligt.

Afsluttende ber det for fuldstendighedens skyld bemrkes, at en privat klinik, som ikke indgik
i audit, havde PGI pé 1 dag for TKA-patienter og pd ca. 2 dage for THA-patienter. Denne
klinik anvendte rutiner, som afveg markant fra de rapporterede rutiner i denne evaluering.
Det anbefales at analysere denne kliniks metoder, som méske kan vere til inspiration for
andre.

Al i alt er der pd baggrund af resultaterne behov for en debat omkring organisering og
behandlingsprincipper efter THA og TKA i Danmark, idet der bl.a. skal fokuseres pd faglige
aktiviteter, rutiner samt personalets holdninger. En justering mi formodes at medfere et kvali-
tetsloft og en omkostningsreduktion til glede for den enkelte patient, personalets trivsel samt
sygehusenes pkonomi.

Evaluering af patientforlab for patienter, som gennemgar primar total hofte- eller knaealloplastikoperation 48



8 Litteratur

1
Kehlet H, Dahl JB. Anaesthesia, surgery, and challenges in postoperative recovery. Lancet 2003; 362:1921-1928.

2
Mainiche S, Hansen BL, Christensen S-E, Dahl JB, Kehlet H. Patientaktivitet og indlaeggelsestid efter hoftealloplastik
med balanceret smertebehandling og tidlig mobilisation. Ugeskr Laeger 1992; 154:1495-1499.

3
Rasmussen S, Kramhoft MU, Sperling KP, Pedersen JHL, Falck IB, Pedersen E-M, Kehlet H. Accelereret operationsfor-
leb ved hoftealloplastik. Ugeskr Laeger 2001; 163:6912-6916.

4
Husted H, Holm G, Sonne-Holm S. Reduceret indlzeggelsesvarighed ved operation med hofte- og knaealloplastik
uden brug af yderligere resurser. Ugeskr Lager 2004; 166:3194-3197.

5
Husted H, Holm G, Sonne-Holm S. Accelereret forlgb: hgj tilfredshed og 4 dages indlzeggelse ved hofte- og
knaealloplastik pa uselekterede patienter. Ugeskr Laeger 2005; 167:2043-2048.

6
Husted H, Holm G, Sonne-Holm S. Fa patientkarakteristika pavirker indlaeggelsesvarigheden ved operation med
hofte- og knaealloplastik. Ugeskr Laeger 2004; 166:3197-3201.

7
www.ortopaedi.dk, Referenceprogram — Primaer total hoftealloplastik.

8
www.ortopaedi.dk, Referenceprogram — Knaenar osteotomi og primeer knzealloplastik.

9
Fisher DA, Trimble S, Clapp B et al. Effect of a patient management system on outcomes of total hip and knee
arthroplasty. Clin Orthop 1997; 345:155-160.

10
Healy WL, Ayers ME, lorio R et al. Impact of a clinical pathway and implant standardization on total hip arthropla-
sty. A clinical and economic study of short-term patient outcome. ) Arthroplasty 1998; 13:266-276.

|l
Mauerhan DR, Mokris JG, Ly A et al. Relationship between length of stay and manipulation rate after total knee
arthroplasty. J Arthroplasty 1998; 13:896-900.

12
Scranton PE. The cost effectiveness of streamlined care pathways and product standardization in total knee
arthroplasty. ) Arthroplasty 1999; 14:182-186.

3
Healy WL, lorio R, Ko J et al. Impact of cost reduction programs on short-term patient outcome and hospital
cost of total knee arthroplasty. ) Bone joint Surg 2002; 84:348-353.

14
Parvizi J, Johnson BG, Rowland C et al. Thirty-day mortality after elective total hip arthroplasty. )] Bone Joint Surg
200T; 83:1524-1528.

15
Williams O, Fitzpatrick R, Hajat S et al. Mortality, morbidity, and 1-year outcomes of primary elective total hip
arthroplasty. ) Arthroplasty 2002; 17:165-171.

16
Parvizi J, Sullivan TA, Trousdale RT et al. Thirty-day mortality after total knee arthroplasty. )] Bone Joint Surg 2007;
83:1157-1161.

17
Gills GS, Mills D, Joshi AB. Mortality following primary total knee arthroplasty. ] Bone Joint Surg 2003; 85:432-435.

Evaluering af patientforlab for patienter, som gennemgar primar total hofte- eller knaealloplastikoperation 49


www.www.ortopaedi.dk
www.www.ortopaedi.dk

18
Sharkey PF, Shastri S, Teloken MA et al. Relationship between surgical volume and early outcomes of total hip
arthroplasty: do results continue to get better? ) Arthroplasty. 2004; 19:694-699.

19
Hervey SL, Purves HR, Guller U et al. Provider Volume of Total Knee Arthroplasties and Patient Outcomes in the
HCUP-Nationwide Inpatient Sample. J Bone Joint Surg 2003; 85:1775-1783.

20
Taylor HD, Dennis DA, Crane HS. Relationship between mortality rates and hospital patient volume for Medicare
patients undergoing major orthopaedic surgery of the hip, knee, spine, and femur. J Arthroplasty 1997; 12:235-242.

2
Pearson S, Moraw |, Maddern GJ. Clinical pathway management of total knee arthroplasty: a retrospective compa-
rative study. Aust N Z J Surg 2000; 70:351-354.

22
Kehlet H. Postoperative opioid sparing to hasten recovery. What are the issues? Anesthesiology 2005; 102: 1083-
1085.

23
Yang K, Yeo SJ, Lee BP, Lo NN. Total knee arthroplasty in diabetic patients: a study of 109 consecutive cases. )
Arthroplasty 2001; 16(1):102-106.

24

Wymenga AB, van Horn JR, Theeuwes A, Muytjens HL, Slooff TJ. Perioperative factors associated with septic
arthritis after arthroplasty. Prospective multicenter study of 362 knee and 2,651 hip operations. Acta Orthop
Scand 1992; 63(6):665-671.

25
lorio R, Healy WL, Patch DA, Appleby D. The role of bladder catheterization in total knee arthroplasty. Clin Orthop
2000; 380:80-84.

26

Petersen MS, Collins DN, Selakovich WG, Finkbeiner AE. Postoperative urinary retention associated with total hip
and total knee arthroplasties. Clin Orthop 1999; 269:102-108.

Evaluering af patientforlgb for patienter, som gennemgar primaer total hofte- eller knaealloplastikoperation 50



	94511$9004.pdf
	Resumeç

	94511$9003.pdf
	Indhold

	94511$9002.pdf
	Forord

	94511$9007.pdf
	3 Resultater - analyser af data baseret på udtræk fra LPR
	3.1 Udviklingen i PGI på landsbasis i perioden 2001-1. halvår 2005
	3.2 Variationen i PGI og betydningen af kirurgisk volumen i 2004 - data fra LPR
	3.3 Relationen mellem PGI og antal genindlæggelser - morbiditet og mortalitet i 2004 - data fra LPR
	3.3.1 Antal genindlæggelser og morbiditet
	3.3.2 Mortalitet

	3.4 Omkostningsminimeringsberegninger ved forskellige PGI i 2004 - data fra LPR


	94511$9006.pdf
	2 Formål og metode

	94511$9005.pdf
	1 Indledning - baggrund og læsevejledning

	94511$9010.pdf
	6 Diskussion
	6.1 Antal operationer pr. afdeling - variation og betydning af kirurgisk volumen
	6.2 Genindlæggelser og ortopædkirurgiske komplikationer
	6.3 Mortalitet
	6.4 Omkostninger
	6.5 Organisation og ledelse
	6.6 Faglige tiltag
	6.6.1 Præoperativ forberedelse af patienten
	6.6.2 Indlæggelsestidspunkt
	6.6.3 Smertebehandling
	6.6.4 Mobilisering
	6.6.5 Udskrivelse
	6.6.6 Andre faglige tiltag

	6.7 Sygehuspersonalets viden om og holdninger til accelererede forløb
	6.7.1 Viden
	6.7.2 Holdninger - udtrykt ved den eksterne audit
	6.7.3 Holdninger - landsdækkende spørgeskemaundersøgelse blandt de faglige ledelser

	6.8 Patienttilfredshed
	6.9 Påvirkning af primærsektoren efter udskrivelsen


	94511$9009.pdf
	5 Resultater - spørgeskemaundersøgelse blandt de faglige ledelser på ortopædkirurgiske afdelinger
	5.1 Organisation
	5.2 Skriftlige retningslinjer
	5.3 Patientinformation før operationen
	5.4 Skriftlig patientinformation
	5.5 Smertebehandling
	5.6 Genoptræning/mobilisering
	5.7 Udskrivelseskriterier
	5.8 Accelererede forløb - status dag 5
	5.9 Accelererede forløb - enig med udsagn?
	5.10 Accelererede forløb - indført?


	94511$9008.pdf
	4 Resultater - Ekstern audit af otte udvalgte afdelinger
	4.1 Organisation og ledelse
	4.1.1 Accelererede forløb - nøglepersoner
	4.1.2 Selektion og elektive afsnit
	4.1.3 Afdelingernes skriftlige materiale - som beskriver patientforløb
	4.1.4 Plejepersonalet - normering - ekstra ressourcer - udskiftning og sygelighed

	4.2 Det ambulante forløb forud for operationen
	4.2.1 Patientinformation forud for operationen
	4.2.2 Skriftligt informationsmateriale
	4.2.3 Udmelding vedrørende forventet indlæggelsesvarighed
	4.2.4 Træning - NSAID forud for operationen
	4.2.5 Ergoterapeut - hjælpemidler - træning

	4.3 Aktiviteter i forbindelse med operationen
	4.3.1 BAS/BAC-test hhv. tromboseprofylakse
	4.3.2 Cyklokapron
	4.3.3 Antal operatører og operationsteknik
	4.3.4 KAD - blærekateter
	4.3.5 Dræn

	4.4 Aktiviteter postoperativt
	4.4.1 Måling af hæmoglobin og infektionstal
	4.4.2 Smertebehandling
	4.4.3 Mobilisering
	4.4.4 Fysioterapeuter - antal og tidsforbrug pr. patient
	4.4.5 Lægekontakt

	4.5 Udskrivelsen
	4.5.1 Udskrivelseskriterier
	4.5.2 Udskrivelse af patienter til eget hjem

	4.6 Efter udskrivelsen
	4.6.1 Behov for hjemmehjælp
	4.6.2 Ambulant genoptræning
	4.6.3 Kontrol de første tre måneder efter operationen

	4.7 Personalets holdninger til accelererede forløb
	4.7.1 Holdninger fremsat blandt personalet på afdelingerne med kort PGI
	4.7.2 Holdninger fremsat blandt personalet på afdelingerne med mellemlang/lang PGI

	4.8 Påvirkning af primærsektoren efter udskrivelsen


	94511$9012.pdf
	Litteratur

	94511$9011.pdf
	7 Konklusion


