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disse identificeres vha. et af de tilgengelige scoringssystemer).
Desuden ber man reendoskopere, hvis der ved den initiale ga-
stroskopi er pavist blod, men ikke nogen sikker bledningskilde.
En randomiseret undersogelse, der inkluderer patienter, som
behandles med optimale evidensbaserede endoskopiske og far-
makologiske metoder, ber kunne gennemfores i Danmark.
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Forekomst af kirurgiske procedurespecifikke

kliniske vejledninger
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Resume

Introduktion: Kliniske vejledninger er et middel til sikring af opti-
mal pleje og behandling. Formalet med denne landsdaekkende un-
dersggelse var at kortlaegge forekomst og indhold af kliniske vej-
ledninger til behandling og pleje ved colonresektion, nefrektomi,
ovariecancerkirurgi, pulmonal lobektomi og knaealloplastik.
Materiale og metoder: Efter afholdelse af landsdeekkende work-
shopper og udarbejdelse af kliniske vejledninger blev et sparge-
skema sendt til alle gastrokirurgiske, urologiske, ortopaedkirurgi-
ske, gynakologiske og thoraxkirurgiske afdelinger i Danmark for at
afdeekke forekomst og indhold af skriftlige vejledninger for opera-
tion inden for de fem ovenstaende fagomrader. Indikatorer var ud-
valgte omréder relateret til accelererede operationsforlghb: skriftlig
information ved indlaeggelse og udskrivelse, forventet postoperativ
indlaeggelsestid, plan for mobilisering og erngering, smertevurde-
ring samt skriftlige udskrivelseskriterier.

Resultater: Undersggelsens resultater viste, at der inden for hvert
speciale kun var 59-88% af afdelingerne, der havde kliniske vej-
ledninger. Undersagelsen papeger seerlige mangler i forhold til
praeoperativ information, objektiv smertevurdering, udskrivelses-
kriterier og skriftlig information ved udskrivelsen.

Konklusion: Skent der stadig udvikles flere kliniske vejledninger,
er der fortsat behov for introduktion og implementering af kliniske
vejledninger inden for en reekke kirurgiske specialer med henblik
pa optimering af operationsforlgbet.

I de senere ar har en raekke kirurgiske procedurer i Danmark
gennemgaet et kvalitetsloft. Dette er bl.a. sket ved indferelsen
af accelererede regimener, som bygger pa procedurespeci-
fikke, opdaterede, evidensbaserede behandlings- og pleje-
principper. Evidensbegrebet tolkes her bredt som »den bedste
tilgeengelige viden«. De overordnede principper for accelere-
rede forleb er ens for alle operationstyper, mens de specifikke
anbefalinger varierer afhengigt af operationstype [1].

12004 blev Enhed for Perioperativ Sygepleje [2-4] etableret
som en landsdekkende funktion med det formal at udvikle
og opdatere evidensbaserede, procedurespecifikke kliniske
vejledninger for almindelige operationstyper. Den overord-
nede referenceramme for projektet var de dokumenterede
principper for accelererede operationsforleb. Dette koncept
indeholder folgende fem kerneomrader: systematisk patien-
tinformation, minimering af det kirurgiske stressrespons, ef-
fektiv smertebehandling, tidlig oral ernzering og mobilisering.
Et optimeret kirurgisk operationsforleb fordrer bl.a. et kend-
skab til behandlingsdata, behandlingsstruktur og procesorga-
nisering [5]. En vasentlig del af behandlingsprocessen er an-
vendelsen af kliniske vejledninger med veldefinerede anbefa-
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linger for klinisk praksis til sikring af alle vaesentlige aspekter
af behandling og pleje i den perioperative periode. Herunder
indgar optimeret patientinformation.

Siden oprettelsen af Enhed for Perioperativ Sygepleje er
der udarbejdet nationale kliniske vejledninger for colonresek-
tion, knze- og hoftealloplastik, hoftefraktur, nefrektomi, her-
nie- og galdekirurgi, hysterektomi, ovariecancerkirurgi, pul-
monal lobektomi, brystkirurgi og aortaaneurismer med hen-
blik pa optimering af den perioperative pleje og behandling.

De kliniske vejledninger udarbejdes pa procedurespeci-
fikke workshopper med deltagelse af sygeplejersker fra de af-
delinger, hvor man udfoerer den pageldende operation, samt
laeger fra anaestesi og fagspecialet. Dette giver herefter mulig-
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hed for lokalt at udarbejde vejledninger, der tager udgangs-
punkt i den bedste tilgengelige viden, sygeplejerskernes kol-
lektive erfaring og - hvor det er muligt - at inddrage patient-
perspektivet. Alle kliniske vejledninger er tilgeengelige pa
hjemmesiden for Enhed for Perioperativ Sygepleje [6].

Formaélet med denne undersegelse var at kortlegge fore-
komst og indhold af kliniske vejledninger til behandling og
pleje af patienter ved colonresektion, nefrektomi, ovariecan-
cerkirurgi, pulmonal lobektomi og knzalloplastik pa landets
kirurgiske afdelinger.

Metode
Alle gastrokirurgiske, urologiske, ortopzdkirurgiske, gynako-

Tabel 1. Opggrelse af forekomst og indhold af kliniske vejledninger til colonresektion, 2006. Besvares: ja (+)/nej (-).

Afdeling
1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12 13 14 15 16 17 18 19 20 21 22 23 24 25
Kliniske vejledninger . . .. ............... + + + 4+ 4+ 4+ + + + + + o+ o+ o+ + - - o+ - o+ o+ o+ o+ o+ o+
Forventet antal postoperative indleeggelsesdage 7 - 3 3 2 4 4 4 4 3 - - 2 3 5 - - - - 4 - 5 4 3 2
Skriftlig information ved indleeggelse . ...... + 4+ + + 4+ 4+ + + 4+ + + o+ 4+ o+ o+ - -+ -+ - o+ o+ o+ o+
Plan for mobilisering . . .. ............... + + + 4+ 4+ 4+ + + + + + + + + + - -+ -+ -+ o+ o+ o+
Plan for oral erneering . . ................ + + + 4+ + 4+ 4+ + + + A+ o+ - - - - 4+ -+ 4+ o+ o+
Objektiv smertevurdering . .. ............. - - 4+ + + + - - - 4+ 4+ 4+ 4+ 4+ + - - - - - -+ 4+ - o+
Epidural analgesi . .................... + + + 4+ 4+ 4+ + + + + + o+ -+ o+ - - - -+ -+ o+ o+ o+
Udskrivelseskriterier .. ................. - - - 4+ o+ + + 4+ - o+ - -+ -+ - - - -+ - -+ 4+ o+
Skriftlige vejledninger ved udskrivelse . . . . ... - + + + + + + + - + 4+ o+ + + o+ - - -+ - - o+ o+ o+
Tabel 2. Opggrelse af forekomst Arein
og indhold af kliniske vejlednin- 9
ger til nefrektomi, 2006. Besva-
L. . 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12 13 14 15 16 17
res: ja (+) / nej (-).
Kliniske vejledninger . ... ............ + - 4+ - - - - - 4+ o+ o+ o+ + + + -+
Skriftlig information ved indleeggelse .... - - - - - - - - + + + - + - + - -
Forventet antal postoperative
indleeggelsesdage . ............... - - 6 - - - - - 6 - - 2556 25 23 - -
Plan for mobilisering . .. ............. = = = = = = = = = = = + o+ o+ -+
Plan for oral ernaering .. ............. - -+ - - - - -+ - - + + + - o+
Objektiv smertevurdering . . ........... - - - - - - - -+ - - -+ o+ - = -
Epidural analgesi . ................. - - + = - - - - + + = = + + + -+
Udskrivelseskriterier .. .............. - - - - - - - -+ - = = + - + - -
Skriftlige vejledninger ved udskrivelse . . .. - - + - - - - - + = + - = - -
Tabel 3. Opggrelse af forekomst -
og indhold af Kliniske vejlednin- Afdeling
ger til ovariecancerkirurgi, 2006.
Besvares: ja (+) / nej (-). 1 2 3 4 56 7 8 9
Kliniske vejledninger . . . . ... .. + o+ + o+ + - + o+ -
Forventet antal postoperative
indleeggelsesdage .. ......... ... - 3 5-8 5 4 - 2 - -
Skriftlig information ved indleeggelse . ... ........ ... + o+ + o+ + - o+ - -
Plan for mobilisering . . . ... ... ... + - + + + - o+ o+ -
Plan fororal ernaering . .. ... ... + o+ + o+ + - + o+ -
Objektiv smertevurdering . . . ... ... + - - - + - - - -
Epidural analgesi ... ....... . + - + + + - + o+ =
Udskrivelseskriterier - - - - + - o+ - -
Skriftlige vejledninger ved udskrivelse -+ = + - - - -
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logiske og thoraxkirurgiske afdelinger, som i 2006 udferte de
ovennzvnte operationer i Danmark, fik tilsendt et sporge-
skema til den ansvarlige sygeplejefaglige leder om forekomst
og indhold af skriftlige kliniske vejledninger. De afdelinger,
der anvendete kliniske vejledninger, indsendte vejledningerne
til denne undersogelses forfattere. Materialet blev vurderet i
forhold til fa udvalgte indikatorer, der afspejler kerneomrader
i accelererede operationsforleb, og droftet pa atholdte work-
shopper i 2004-2006. Indikatorerne blev valideret ved lokale
audit bade inden for gastrokirurgien og ortopaedkirurgien.
Kerneomraderne var: skriftlig information ved indlaeggelsen,
forventet antal indlaeggelsesdage, planer for postoperativ mo-
bilisering, oral ernzring, anvendelse af objektiv smerteskala,
epidural analgesi (hvor det var relevant), veldefinerede ud-
skrivelseskriterier samt udlevering af skriftligt materiale med
rad og vejledning efter udskrivelse. Alle afdelinger var anony-
miserede, og det vurderedes, at der ikke var etiske konflikter
forbundet med undersogelsen.

I analysen indgik der kun det skriftlige materiale, velvi-
dende at dette ikke gav et fuldsteendigt billede af praksis.
Imidlertid udger det skriftlige materiale grundlaget for afde-
lingens praksis til sikring af opdaterede behandlings- og pleje-

Tabel 4. Opgarelse af forekomst og indhold af kliniske vejledninger til pul-
monal lobektomi, 2006. Besvares: ja (+) eller nej (<)

Afdeling

[
N
w
IN
o

Kliniske vejledninger . . .. ................. + - - o+ +
Skriftlig information ved indleeggelse . ........ + - - o+ +
Forventet antal postoperative indleeggelsesdage .. 6 - 5-10 7
Plan for mobilisering . . .. ................. + - - o+ +
Plan for oral ernzering . . .................. + - - o+ +
Objektiv smertevurdering . . . ............... + - - + +
Epidural analgesi . ...................... + - - o+ +
Udskrivelseskriterier .. ................... - - - - -
Skriftlig vejledning ved udskrivelse . . ......... + - - o+ -

1561

principper. For at oge undersogelsens kvalitet er de kliniske
vejledninger blevet gennemgéet uathzengigt af to personer.

Resultater

Der var 100% besvarelse inden for alle kirurgiske specialer.

I Tabel 1, Tabel 2, Tabel 3, Tabel 4 og Tabel 5 vises resulta-
tet fra de respektive antal afdelinger, der i Danmark 2006 ud-
forte folgende operationstyper: Tabel 1 colonresektion (n =
25): 22 afdelinger havde kliniske vejledninger (88%), Tabel 2
nefrektomi (n = 17): ti afdelinger havde kliniske vejledninger
(59%), Tabel 3: ovariecancerkirurgi (n = 9): syv afdelinger
havde kliniske vejledninger (78%), Tabel 4 lobektomi (n = 5):
tre afdelinger havde kliniske vejledninger (60%) og Tabel 5
knzealloplastik (n = 28): 21 afdelinger havde kliniske vejled-
ninger (74%). Af hver tabel fremgar det, om de kliniske vejled-
ninger indeholder de udvalgte indikatorer for pleje og be-
handlingsprincipper for et accelereret operationsforleb angi-
vet med. Sammenfattende viser Tabel 1-5, at der eksisterer
kliniske vejledninger pa 59-88% af afdelingerne.

Figur 1 viser opfyldelse af indikatorer i forhold til opera-
tionstypen: colonresektion, nefrektomi, ovariecancerkirurgi,
lobektomi og knzealloplastik. Hoj grad af malopfyldelse i ind-
holdet af de kliniske vejledninger findes hos de afdelinger, der
ud over at have mal for plejen under indleeggelsen ogsd angi-
ver at have nedskrevne udskrivelseskriterier og skriftlige vej-
ledninger til patienterne om forhold efter udskrivelsen. Hoj
grad af malopfyldelse findes hos 48% inden for colonresek-
tion, hos 12% ved nefrektomi, hos 11% ved ovariecancer, hos

0% ved lobektomi og hos 29% ved knzealloplastik.

Diskussion

Landsdzekkende kliniske databaser, sisom kar-, hernie- og
hysterektomidatabasen, er et middel til overvdgning af be-
handlingskvaliteten, herunder indlzeggelsestiden, komplika-
tionerne og mortaliteten [5]. Det fremgér af disse, at kirurgi
stadig er forbundet med morbiditet og varierende behov for
hospitalisering. Hvad angér behandlingsprocessen, er intro-

Tabel 5. Opgerelse af forekomst og indhold af kliniske vejledninger til kneealloplastik, 2006. Besvares: ja (+) / nej (-).

Afdeling
1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12 13 14 15 16 17 18 19 20 21 22 23 24 25 26 27 28
Kliniske vejledninger . . . .. + + + + - + - + + 0+ + - 4+ + -+ o+ o+ o+ o+ -+ -+ o+ o+ o+
Forventet postoperative
indleeggelsesdage . . . .. 3 - 4 3 - 4 - 8105 3 4 - 6 4 - 4557 - 5 485 - 35 - - 7 6 12
Skriftlig information
ved indleeggelse . . . ... + o+ o+ o+ -+ -+ + + + - 4+ o+ - o+ 4+ -+ o+ o+ -+ - - -+ o+
Plan for mobilisering . . . . . + o+ o+ o+ -+ -+ + 0+ + - 4+ o+ - o+ o+ -+ o+ o+ -+ - -+ 4+ o+
Plan for oral ernaering .... + + + + - + - - + 0+ + - 4+ + -+ 4+ - o+ o+ o+ -+ - -+ 4+ o+
Objektiv smertevurdering .. + - + - - + - + 0+ + - 4+ o+ - -+ -+ o+ o+ -+ - -+ 4+ o+
Udskrivelseskriterier . . . . . - - - - - + - + + + - + 4+ -+ - - 4+ o+ o+ - o+ - + - -
Skriftlig vejledning ved
udskrivelse . ... ...... - -+ - - + - - B e T T S T

*) Under udarbejdelse.
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Figur 1. Opfyldelse af indikatorer i forhold til operationstype, angivet i procent.

duktion af principperne for et accelereret forleb dokumente-
ret at fore til hurtigere rehabilitering og dermed mindre mor-
biditet og hospitaliseringsbehov [1]. Som konsekvens heraf er
Enhed for Perioperativ Sygepleje oprettet med henblik pa at
facilitere information og kommunikation om de optimale
pleje- og behandlingsprincipper til en rekke operationsfor-
lob, resulterende i frembringelse af procedurespecifikke klini-
ske vejledninger.

Formélet med denne undersogelse var at finde ud af, hvor
udbredt forekomsten af kliniske vejledninger er pa kirurgiske
afdelinger i Danmark og belyse indholdet af de kliniske vej-
ledninger, da evidensbaserede, kliniske vejledninger, der byg-
ger pa principperne for accelererede operationsforleb, har
vist sig at kunne forbedre kvaliteten af det postoperative for-
lob for operationspatienter [7-10].

I colonkirurgien var man pioner pa omradet og introduce-
rede en klinisk vejledning/et accelereret forleb for over ti ar
siden [1, 7], og i ojeblikket arbejder 22 gastroenterologiske af-
delinger ud af 25 (88%) efter evidensbaserede kliniske vejled-
ninger, men stadig indeholder kun 487% af dem mal for alle
omraderne.

Ovariecancerkirurgi er behzftet med morbiditet, smerter,
trethed og indleggelsesbehov [11], men principperne for et
accelereret colonkirurgisk forleb har vist sig at mindske disse
[8]. I Danmark foretager man pa ni afdelinger ovariecancer-
operationer, heraf har de syv (78%) kliniske vejledninger, men
kun 11% af disse har mal for alle de anforte kvalitetsomrader.

En landsdeekkende undersogelse fra perioden 2002-2005
viste, at nefrektomi efterfulgtes af et hospitaliseringsbehov pa
ca. ni dage [12], mens det ved et accelereret forlob kan ned-

sattes til ca. fire dage [10]. Resultaterne af denne undersogelse
viser, at kun ti af 17 afdelinger (59%) har kliniske vejledninger,
og heraf har kun 12% mal for alle omrider.

Inden for ortopadkirurgien har implementering af prin-
cipperne for accelererede operationsforleb haft positiv effekt
bade organisatorisk og fagligt med samtidig hej patienttil-
fredshed [9, 13, 14]. Knzalloplastik foretages i dag pa 28 afde-
linger, hvoraf 21 (75%) har kliniske vejledninger, og 29% af
disse har nedskrevne mal for alle omréder.

En drsrapport fra 2006 viser, at lengden af den postopera-
tive indlaeggelse for pulmonal lobektomi i Danmark i 2006 var
mediant syv dage [15], som formentlig kan nedsattes til ca.
fem dage ved revision af pleje- og behandlingsprogrammet
[16]. Denne undersogelse viser, at man pa tre ud af fem afde-
linger har kliniske vejledninger, og at man ikke pa nogen af
disse anvender nedskrevne udskrivelseskriterier.

Sammenfattende viser undersogelsen, at man pa landets
kirurgiske afdelinger i varierende grad anvender procedure-
specifikke kliniske vejledninger inden for en raekke relevante
operationer. Specielt omrdderne som objektiv smertevurde-
ring og udskrivelseskriterier er mangelfuldt beskrevet for alle
operationstyperne. Ud fra et fagligt synspunkt anviser udskri-
velseskriterierne mal for behandling og pleje. Disse mal kan
vere vanskelige at nd inden for den forventede indleggelses-
tid, hvis patientens smerteniveau ikke vurderes objektivt, og
smerterne ikke behandles optimalt. Utilstreekkelig smertebe-
handling hindrer mobilisering med deraf folgende haemmet
rehabilitering. Ligeledes anvendes skriftlige vejledninger om
forhold efter udskrivelse kun sjzldent.

Konklusionen péa denne undersogelse er, at der fortsat er et
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stort behov for introduktion af kliniske vejledninger ved en
raekke operationsforleb, som en forudsztning for videre im-
plementering af konceptet det accelererede operationsforlob.
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Computertomografisk kolografi

ved inkomplet koloskopi
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Resume

Introduktion: Man har i metaanalyser pavist en sensitivitet af
computertomografisk kolografi (CTK) for polypper pa 86-95% og
en specificitet p& 86-97%. | en dansk medicinsk teknologivurde-
rings-rapport konkluderede man, at CTK kan anbefales efter in-
komplet koloskopi. Undersggelsens formal var at vurdere gennem-
farlighed og diagnostisk veerdi af CTK udfegrt samme dag som en
inkomplet koloskopi.

Materiale og metoder: Samtlige patienter, der i lgbet af 12 mane-
der blev henvist til koloskopi pga. symptomer, blev i tilfeelde af in-
komplet koloskopi af andre arsager end utilstreekkelig udtemning
eller obstruerende tumor tilbudt henvisning til CTK, der sa vidt
muligt skulle udfgres samme dag. Ved fund af polypper eller tu-
morer ved CTK blev fundet verificeret ved en fornyet koloskopi
(evt. i anaestesi) eller operation.

Resultater: | alt 480 patienter blev henvist til koloskopi, 50 kolo-
skopier (10%) var inkomplette. Femogtyve patienter fik udfert
CTK samme dag, resten senere pga. manglende computertomo-
grafikapacitet. Hos 12 patienter (24%) havde man mistanke om
polypper (ni) eller tumorer (tre) oralt for de primgert undersggte af-
snit, og to (4%) havde polypper, der var overset ved koloskopien.

Tretten af 17 formodede polypper blev verificeret, mens to af tre
tumorer var karcinomer. Der var overensstemmelse mellem fundet
ved CTK og koloskopifund mht. polypstarrelse i 90% af tilfeeldene
(kappa 0,79) og mht. lokalisation i 88% af tilfeeldene (kappa
0,83). Uventede ekstraintestinale fund forekom hos 19 patienter
(38%), heraf havde fire maligne tilstande, og en havde et syv cen-
timeter stort aortaaneurisme. Hos 96% af dem, der blev under-
sggt samme dag, var udrensningen ogsa ved CTK komplet.
Konklusion: CTK efter inkomplet koloskopi kan udfgres samme
dag, men skannerkapaciteten er en begreensende faktor. Hvis ko-
loskopiudrensningen er komplet, er CTK udfgrt samme dag veleg-
net til diagnostik.

Computertomografisk kolografi (CTK) er en omkostningsef-
fektiv minimalt invasiv billeddannende metode, hvormed
man kan pévise forandringer i colon og rectum fra flere sider
og kolorektal neoplasi [1-4]. Teknikken er under fortsat ud-
vikling. CTK er effektiv til diagnostik af cancer, mens man i
metaanalyser har fundet en pr. patient- sensitivitet for store og
intermedizre polypper pa henholdsvis 86% og 93% og specifi-
citeter pa henholdsvis 86% og 97% [5, 6]. Ved undersogelse af
patienter opnar man med CTK ekstraintestinale fund, der
kraever yderligere udredning hos 10-14% [7-9].

Det er blevet konkluderet, at CTK ikke er klar til udbredt
klinisk anvendelse endnu, men kan erstatte rentgenunderso-
gelse af den del af colon, der ikke har kunnet undersoges med



