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Enhed for Perioperativ Sygepleje har i samarbejde med sygeplejersker fra hele landet udviklet
kliniske vejledninger for sygeplejen til forskellige typer accelererede operationsforlgb.
Vejledningerne er udarbejdet i henhold til AGREE-instrumentet, som er en ramme for
bedgmmelse af kvaliteten af kliniske vejledninger og referenceprogrammer
(www.agreecollaboration.orq). Kliniske vejledninger giver specifikke anbefalinger for den
enkelte operationstype i den perioperative periode udfra formulerede kliniske spgrgsmal. I det
falgende preesenteres referencerammen for de kliniske vejledninger, som bygger pa
principperne for accelererede operationsforlgb og evidensbaseret praksis.

Accelererede operationsforigb

Accelererede operationsforlgb er betegnelsen for en multifaktordel intervention med henblik at
reducere patientens komplikationsrisiko og rekonvalescens. Interventionen gennemfgres af et
tveerfagligt team bestdende af patienten, anaestesiologen, kirurgen og den kirurgiske
sygeplejerske. Der leegges op til at patienten deltager aktivt i processen. Kirurgiske indgreb og
sengeleje gger risikoen for komplikationer, herunder tab af muskelmasse og sarinfektioner.
Immobilitet har en negativ virkning pa kredslgbet, hjertet og lungefunktionen. Et nedsat
immunforsvar gger yderligere risikoen for lunge- og urinvejsinfektioner. Accelerere
operationsforlgb, illustreret i figur 1, bestar af en behandlingspakke, hvor de primeere
fokusomrader for sygeplejen er: information og dialogbaseret undervisning, effektiv
smertebehandling, ernaeringstilskud og tidlig mobilisering (1,2)
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Figur 1. Hovedomraderne i accelererede operationsforlgb

Sygeplejen understgttes af den kliniske vejledning for den perioperative periode. Det kraever
professionalisme at kunne tilgodese det enkelte menneske uden at ga p& kompromis med
behandlingsregimet. Det kraever dialog, forstaelse og fleksibilitet at samarbejde med
forskellige typer af patienter — men dette er i virkeligheden sygeplejens kerne. Det
accelererede operationsforlgb kraever professionel grundleeggende sygepleje.


http://www.agreecollaboration.org/

Evidensbaseret praksis

Evidensbaseret praksis forudsaetter, at der udarbejdes et klinisk spgrgsmal med en
velafgraenset klinisk problemstilling, der kan besvares ved hjeaelp af videnskabelig litteratur, og
som inddrager (1) en patientkategori/problem, (I1) en intervention og evt. en konkurrerende
intervention og (I11) et forventet resultat (3). Det overordnede kliniske spgrgsmal for de
accelererede forlgb er:

Kan en standardiseret sygeplejeintervention i forbindelse med accelererede
operationsforlgb reducere patientens komplikationer i den perioperative periode?

Evidensbaseret praksis defineres i denne sammenhaeng pa samme made som evidensbaseret
medicin: »Evidensbaseret medicin er samvittighedsfuld, eksplicit, velovervejet anvendelse af
den bedste foreliggende evidens i beslutningstagning om behandlingen af individuelle
patienter. At praktisere evidensbaseret medicin er at integrere individuel klinisk ekspertise
med den bedste tilgaengelige eksterne evidens fra systematisk forskning« (4). Denne definition
lzegger op til at sygeplejersken skal integrere den bedst tilgaengelige viden, som fremgar af
den kliniske vejledning, med den individuelle patients praeferencer. Grundkomponenterne i
evidensbaseret praksis er illustreret i figur 2.
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Figur 2. Grundkomponenterne i evidensbaseret praksis

Ekstern evidens er forskningsbaseret viden, og patientpraeferencer repraesenterer patientens
valg, veerdier og vilkar. Klinisk ekspertise henviser til fagpersoners videns- og
erfaringsbaserede vurdering og handlemuligheder.

Udarbejdelse af kliniske vejledninger

De kliniske vejledninger er udarbejdet p& baggrund af litteraturstudier og
konsensusbeslutninger blandt sygeplejersker. Formalet med at anvende kliniske vejledninger
er at kvalitetsforbedre de accelererede operationsforlgb, der ofte resulterer i kortere
indleeggelser og samfundsgkonomiske besparelser.

Forud for udarbejdelse af de kliniske vejledninger afholdes en workshop med repreesentation af
sygeplejersker fra det respektive speciale fra hele landet. Workshoppen indledes med korte
indleeg fra bl.a. kirurgier, anaestesiologer, sygeplejersker, og fysioterapeuter; alle eksperter
inden for deres omrade, dernaest er der diskussion med udgangspunkt i oplaeggene og
sygeplejerskernes viden og erfaring. Patientperspektivet medinddrages via litteratur, rapporter
og fokusgruppeinterview i forbindelse med implementering af operationsforlgbene.



Sygeplejersker og bibliotekar i enheden sgger litteratur inden for omradet. Kriterierne for de
studier der er anvendt har relevans for den kirurgiske sygepleje, hvor hovedomraderne
information, erneering, smertebehandling, mobilisering og rekonvalescens indgar, samt studier
med patienter der har gennemgaet accelererede operationsforlgb.

Anbefalingerne i de kliniske vejledninger er overvejende konsensusbeslutninger (*). Der hvor
videnskabelig evidens understgtter anbefalingerne er referencerne angivet. De kliniske
vejledninger skal opfattes som et vejledende beslutningsredskab for praksis i den perioperative
periode.

Den perioperative periode defineres fra det tidspunkt hvor patienten har givet tilsagn til
operation til patienten har afsluttet indleeggelse og rekonvalescens. Tiden fra tilsagn om
operation til indleeggelse betegnes som forberedelsesperioden. Indlaeggelsesperioden deles op
i preeoperativ, peroperativ og postoperativ, hvor dagen inden operationen er —1,
operationsdagen er O og de postoperative dage er 1, 2 og 3, etc. Perioden efter udskrivelsen
og 30 dage frem betegnes som rekonvalescensperioden.

De kliniske vejledninger er sammenskrevet af Enhed for Perioperativ Sygepleje i samarbejde
med kliniske eksperter og har veeret sendt til hgring to gange, saledes at alle afdelinger pa
landsplan har haft mulighed for, at medvirke med kommentarer og rettelser.

Patientperspektivet

Medinddragelse af patienten i accelererede operationsforlgb tager sigte pa at forberede
patienten pa behandlingsforlgbet i gensidig dialog, sikre at patienten opnéar viden om forlgbet,
samt at patienten deltager aktivt i egen rehabilitering (i det omfang det er muligt). Fglgende
spgrgsmal sgges besvaret i det videre arbejde med kliniske vejledninger.

Opnar patienten viden om operationsforlgbet ved dialogbaseret undervisning?
Det tilstraebes at patienten far viden om behandlingskonceptet, herunder formalet med
postoperativ smertebehandling, ernaering og mobilisering. Endvidere informeres om
tipsperspektivet i forhold til rekonvalescensperioden. Patienter informeres bade skriftligt
og mundtligt inden operationen med opfglgning under hele processen.

Deltager patienten aktivt i egen rehabilitering?
Aktiv deltagelse i egen rehabilitering kan komme til udtryk pa flere mader, bl.a. via
dialog med behandlingsteamet, hvor patienten medvirker ved beslutningsprocesserne,
samt at patienten viser initiativ eller vilje til deltagelse i egen rehabilitering i det
postoperative forlgb.

Sygeplejerskens rolle er at stgtte sundhedsfremme og reducere risikoadfeerd (5,6).
Sygeplejerskens viden, holdning, sikkerhed, personlig attitude og evne til neerveer overfor
patienten og i opgavevaretagelsen har angstdeempende betydning for patienten, samtidig med
at patienten opnar en falelse af at veere unik (7,8,9).

Sygeplejerskens mgde med patienten

Sygeplejeinterventionen tager udgangspunkt i en velovervejet og bevidst strategi for
information og dialogbaseret undervisning, hvor malet med interaktionen er at hjeelpe
patienten til at veelge de helbredsrelaterede veerdier der kan realiseres i den kliniske situation.
Ved den preeoperative samtale skal patienten og sygeplejersken udveksle indbyrdes
forventninger til hinanden, sa feelles aftaler kan finde sted. Patienten skal vaere opmaerksom
pa anbefalinger vedrgrende motion og ernaering og ber pa dette tidspunkt kunne sige til, hvis
programmet af en eller anden grund skal justeres. Fx hvis patienten ikke plejer at spise
morgenmad, kan man indga en aftale om at dette maltid springes over, mens det overordnede



mal for proteinindtagelse alligevel overholdes. Allerede ved den praeoperative information bgr
planleegning af udskrivelse indledes sammen med patienten (10).

Grundlinjen i evidenstrekanten (figur 2) viser modsaetningen mellem det professionelle
perspektiv (klinisk ekspertise) og det patientens perspektiv (patientpraeferencer). De to
perspektiver kan forenes ved dialog (figur 3). Dette kan illustreres ved fire modeller for
kommunikation (11): (1) Den paternalistiske model, hvor sygeplejersken treeffer
beslutningerne for patienten, (I1) den fortolkende model, hvor sygeplejersken tyder
patientens gnsker og inddrage disse i beslutningen, (111) den reflekterende model, hvor
sygeplejersken kritisk diskuterer patientens gnsker med patienten, men hvor patienten selv
traeffer beslutningerne, og (1V) den informative model (forbrugermodellen), hvor
sygeplejersken informerer patienten, som sa selv treeffer beslutningerne.

Klinisk ekspertise Patientpreeferencer
Paternalisme Autonomi
Paternalistisk model Fortolkende model Reflekterende model Informative model
Sygeplejersken som Sygeplejersken som Sygeplejersken som Sygeplejersken som seelger,
autoritet, handler med eller | konsulent, beslutter for mentor, stgtte patienten i patienten som forbruger,
uden informeret samtykke, | patienten beslutningsprocessen risiko for omsorgssvigt
risiko for overgreb

Figur 3. Beslutningskontinuum mellem klinisk ekspertise og patientpreeferencer

Sundhedsvaesnet beveeger sig i retning mod stgrre autonomi for patienterne, samtidig med at
anvendelsen af kliniske vejledninger laegger op til gget paternalisme. Et paradoks der ikke let
lader sig lgse, men det er vigtigt at veere opmaerksom pa feenomenet. En alt for nidkeer
efterlevelse af kliniske vejledninger kan fagre til frustration hos patienter, der ikke fgler sig
anerkendt, mens en ligegyldig anvendelse af anbefalingerne kan anses som omsorgssvigt.
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