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Forord

Enhed for Perioperativ Sygepleje (EPS) startede i 2004 et landsdakkende udvik-
lings- / innovationsprojekt med det formal, at fremme processen med imple-
mentering af accelererede operationsforlgb.

Begrebet accelererede operationsforlgb blev udviklet i midten af 1900’erne i
forbindelse med optimering af det kirurgiske behandlingsforlgb. Professor
Henrik Kehlet introducerede begrebet i Danmark og har siden staet for systema-
tisk forskning med det formal, at skabe ny viden og evidens der kan kvalificere
anbefalingerne i de kliniske vejledninger.

Denne pjece beskriver baggrunden og udviklingen af enhedens arbejde med at
omskrive forskning til praksis. Arbejdsmetoder som har en tveerfaglig tilgang og
involvere bade laeger, sygeplejersker, fysioterapeuter eller andre faggrupper hvor
det er relevant.

Pjecen er udarbejdet af Enhed for Perioperativ Sygepleje og kan anvendes af
bade studerende, klinisk personale, ledere, forskere og andre med interesse for
optimering af patientforlgb.

Kirsten Rud, projektleder
Enhed for Perioperativ Sygepleje
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& star bag udviklingen af accelererede operationforiob

e Enhed for perioperativ Sygepleje
o Netvaerk

Enheden er finansieret af Ministeriet for Sundhed og Forebyggelse og har til op-
gave at udvikle et kvalitetsnetveerk pa sygehusomradet til udbredelse af bedste
praksis. Samt varetage rollen som netvaerkskoordinator gennem udvikling af
kliniske vejledninger, der har baggrund i evidensbaserede erfaringer. Enheden
har en fast stab af to sygeplejersker.

Professor Henrik Kehlet, Rigshospitalet og seniorforsker Ingrid Egerod, Universi-
tetshospitalernes Center for Sygepleje og omsorgsforskning (UCSF) indgdr i sam-
arbejdet som styregruppe og er med til at leegge strategien for enhedens arbejde.

‘ . Enheden har et teet samarbejde med klinske specialekyndige: leeger, sygeplejer-
 sker, fysio- og ergoterapeuter i forbindelse med udvikling af accelererede ope-
':, rationsforlgb med tilhgrende kliniske vejledninger. I forbindelse med under-
i visnings- og implementeringsprojekter er implementeringsagenter Agent-007,

. innovative samarbejdspartnere pa tvers af landet.

’; Samarbejdet med sygeplejeskolerne tager afset i samspillet mellem forsk-

' ning, teori og praksis, hvor evidens, omsorg og sikkerhed er omdrejnings-
punktet for sygeplejen. Sygeplejestuderende, Stud Agent 009, har dannet et
',’ netvark af studerende pa tveers af landet.

. Universitetsstuderende indgar i samarbejdet med Enheden i analyse af pro-
 blemstillinger i specifikke patientforlgb, patientperspektivet og implemente-

SR ‘ ring.
pd tveers af

B A nt 009, netveerk af studerende
landet

4 Enhed for Perioperativ Sygepleje

Styregruppen

Ingrid Egerod
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Hvad

er baggrunden for accelererede operationsforiobh

e Fvidens af kerneomrader

e Faglig "pakke” af kliniske vejledninger

Pa trods af betydelige fremskridt indenfor anastesi og kirurgi, er en operation
stadig forbundet med risiko for komplikationer, smerter, treethed, lang indlaeg-
gelse og rekonvalescens.

Det accelererede operationsforlgb tager udgangspunkt i patientens reaktion pa
den kirurgisk stressrespons, hvor anastesi og smertebehandlingen sammen med
tidlig mobilisering postoperativt er centrale elementer der indgar i alle opera-
tionsforlgb. At patienten smertebehandles procedurespecifikt efter den bedste
evidens er afgorende for, om patienten kan mobiliseres hurtigt efter operatio-
nen. Tidlig mobilisering og proteinrig kost er med til at mindske postoperative
komplikationer som f.eks. lunge og hjertekomplikationer (Kehlet 2008).

Patienten opfattes som aktiv medspiller, der pavirkes og pavirker sine omgi-
velser som det beskrives i den bio-psyko-sociale sygdomsmodel (Iversen 2008).
Afstemning af gensidige forventninger og viden om forlgbet forud for opera-
tionen, er en forudsetning for, at patienten kan vaere aktiv i forbindelse med
operationen.

Det accelererede operationforlgb understottes af en faglig pakke af procedure-
specifikke kliniske vejledninger, der giver baggrunden og anbefalinger for kerne-
omraderne til den enkelte operation. Forudsatningen for at fa den gevinst, der
ligger indlejret i det accelererede operationsforlgb, er at alle kerneomraderne
indgdr i implementeringen af det accelererede operationsforlgb (Egerod 2006).

Enhed for Perioperativ Sygepleje

accelererede operationsforlgb

praoperativ stress smerte
information reduktion behandling

mobilisering ernaring

nedsat komplikationsrisiko og rekonvalescens

Kerneomrdder der indgdr i det accelererede operationsforlpb, Kehlet 2008

Referencer

Kehlet H, Wilmore D. (2008) Evidence-based surgical care and the evolution of fast-track surgery.
Ann Surg;248:189-198.

Iversen L, Kristensen TS, Holstein BE, Due P. Medicinsk sociologi - samfund, sundhed og sygdom.
Munksgaard Danmark, 1. udgave, 6 oplag, 2008. 1. Kap s.39.

Egerod |, Rud K, Jensen PS. En pakkelgsning til patienten. Sygeplejersken 2006;17:42-48.
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mange forlob er beskrevet

e Procedurespecifikke accelererede operationsforlgb

Hoftebrud
Kna - og hofte alloplastik
Amputationer

Tarmkraeft

Pankreas (bugspytkirtien)
Galdesten

Brok

Hysterektomi (livmoder)
Ovariekraeft (ggestokkraeft)

Nefrektomi (nyre)

Cystektomi (blaere)

Prostatakraeft
Brystkraeft
Lungekraeft
Karkirurgi (aorta)

Enhed for Perioperativ Sygepleje

De accelererede operationsforlgb er beskrevet procedurespecifikt udfra den
bedste evidens og tvaerfaglige kliniske ekspertise. Alle operationsforlgbene er
udviklet i samarbejde med kliniske specialister og er understgttet af kliniske
vejledninger inden for udvalgte kerneomrader.

De accelererede operationsforlgb ligger til fri afbenyttelse pa hjemmesiden og
enheden er ansvarlig for at opdatere forlobene hvert 2 ar.
www.periopsygepleje.dk

Nogleanbefalingerne indenfor hvert operationsforlgb er oversat til engelsk og er
tilgeengelige pd hjemmesiden: www.periopnursing.dk

www.periopsygepleje.dk/operationsforlab/
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Hvorfor
standardisering

e Udvalgte kerneomrader

e Kvalitetsudvikling

Kerneomriderne udvalges pa baggrund af audit sammenholdt med speciale-
kompetente sygeplejerskers erfaring fra det kliniske arbejde. Kerneomraderne
anvendes som grundlag for sggeord i litteraturspgningen.

Formalet med at beskrive udvalgte kerneomrader i det accelererede operations-
forleb er at sikre, at patienten far den optimale behandling og samtidig tilstree-
bes det, at patienterne oplever sammenheng i forventningerne og resultatet
efter operation. De klinske vejledninger skal vaere vejledende i daglig klinisk
praksis, idet der skal veere plads til velbegrundede individuelle afvigelser.

Standardiseringen sikrer en mulighed for kvalitetsudvikling, da forbedring af
operationsforlgb forudsetter, at man kender den givne kvalitet og baggrunden
herfor. Ofte ses det, at der ikke er forskning, der kan understotte anbefalingerne
i de kliniske vejledninger, derfor er det veesentligt med et tvaerfagligt forum,
hvor specialister kan tilkendegive og diskutere den bedste praksis.

Enheden afholder procedurespecifikke workshops som et led i kvalitetsudviklin-
gen, hvor kvalitetscirklen bliver omdrejningspunkt for kvalitetsforbedringen.

Metoder anvent i kvalitetsudviklingen er audit, fokusgruppeinterview og sporge-
skemaundersogelser (Kjergaard 2006).

Referencer

Kjeergaard J, Mainz J, Jergensen T, Williang I. Kvalitetsudvikling i sundhedsvaesnet. Munksgaard Danmark.
Kgbenhavn 1. udgave, 3 oplag 2006.

Enhed for Perioperativ Sygepleje
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Juster praksis og
formuler evt. nye
kriterier for Aktuel
god praksis praksis
Sammenhold
praksis med
kriterier for
god praksis

Papeg
afvigelse

Kvalitetsudvikling som dynamisk proces
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Hvordan
opbygges de accelererede operationsforiob

e Procedurespecifikke workshops
e Omsette forskning til praksis
e Medinddragelse af den individuelle patient

e Samspil mellem forskning, teori og praksis i sygeplejen

De accelererede operationsforleb med understgttende kliniske vejledninger op-
bygges udfra den procedurespecifikke evidens. Hvor forskningen ikke eksisterer
anvendes erfaringsbaserede konsensusbeslutninger udfra den bedste tvaerfaglige
kliniske praksis.

Pa tveers af fag og regioner inviteres specialister fra de relevante specialer til
workshops, hvor den procedurespecifikke evidens og kliniske erfaring sammen-
holdes og diskuteres. Efterfolgende omskrives forskningsresultaterne og konsen-
susbeslutningerne i vejledende anbefalinger for den kliniske praksis.

De vejledende anbefalinger giver svar pa kliniske sporgsmal for procedurespeci-
fikke grupper, og skal af den enkelte behandler omsettes til pleje og behandling
for den individuelle patient. Inddragelse af patienten som en aktiv medspiller
bygger pa tillid og relationen mellem behandleren og patienten. Dette kraever, at
den enkelte behandler har viden om den tilgrundliggende evidens og anbefalin-
ger for at kunne agere som professionel og omsorgsfuld behandler.

Referencer
Evidensbaserede procedurespecifikke patientforleb: www.periopsygepleje.dk

Enhed for Perioperativ Sygepleje

\ Behandler

]

Evidens

o Viden
o Forskning

Patient

o Gruppe
« Individ

Behandler

« Kompetencer
« Erfaringer

Ekstern evidens, kompetancer og patientgrupper / individ, Rud 2010
(Med udgangspunkt i evidenstekanten baskrevet af Sackett DL, 1996)
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Samspil mellem forskning, teori og praksis i sygeplejen

De kerneomrader som sygeplejen tager udgangspunkt i er defineret af Sund-
hedsstyrelsen i 2005 som sygeplejefaglige problemomrader og er i overensstem-
melse med ICN, Sygeplejens grundlaeggende principper, Henderson 1955.
Sygeplejen beskrives som et praksisfag og har gennem de senere ar udviklet sig i

retning af et selvstendig proffesion, hvor forskning og kvalitetsundersggelser er
en naturlig del af sygeplejefaget.

Udgvelsen af sygeplejen ligger hos den enkelte sygeplejerske og er afhaengig

af dennes viden, kompetancer og erfaring. I relation til samarbejde med den
enkelte patient kan sygeplejersken anvende forskellige teoretiske referenceram-
mer afheengig af hvilket fokus, hun valger at belyse. Som eksempel kan neaevnes;
Kari Martinsen der har fokus pa relationen, Kati Eriksons hvis fokus er lidelsen,
Solveig Fagermoen har et paedagogisk fokus og Dorthea Orem der har egen-
omsorg som omdrejningspunkt (Kirkevold 1996). Udover de navnte omsorgsteo-

rier kan kommunikationsteorier anvendes til belysning af hvordan samarbejdet
med patienten udoves.

Resultaterne af sygeplejen har tidligere kun veret sparsomt beskrevet. Forsk-
ning i relation til patientens outcome er imidlertid ved at veere tilgengelig i
artikler, rapporter og afhandlinger pa phd. niveau. De metoder, der anvendes,
har rod i bade den kvantitative og kvalitative forskningsmetoder. Denne viden
ber indga i anbefalinger for klinisk praksis for sygeplejen.

Referencer

Kirkevold M. Sygeplejeteorier - analyse og evaluering. Munksgaards Forlag 1. udgave, 4 oplag 1996.

Enhed for Perioperativ Sygepleje

Evidens

patient
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Procedurespecifikke
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Tilfredshed

Patient

o Gruppe
e Individ

Kerneomrdder, udovelse og patientresultater, Rud 2010
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Hvornar
begynder implementeringen

e Ledelsens rolle
o Tvarfagligt samarbejde

e Implementeringsprocessen

Implementeringen af accelererede operationsforlob begynder, nar ledelsen
beslutter, at de faglige kerneydelser skal bygge pa evidens og tvarfaglige ekspert
konsensusbeslutninger. Udgangspunktet er et godt tveerfagligt samarbejde, der
er understottet af skriftlige kliniske vejledninger. Det er hensigten, at de lokale
afdelinger tager udgangspunkt i de landsdeekkende anbefalinger for accelerere-
de operationsforleb, der er udarbejdet pa tvaers af fag og omsetter dem til lokale
vejledende anbefalinger (Kehlet 2010).

Erfaringen har vist, at implementeringsprocessen tager ca. 1 ar. Fra forste kvali-
tetsmaling til planlegningsfasen for nye tiltag, undervisning af alt personalet
i den evidens, der ligger til grund for anbefalingerne, udarbejdelse af skriftligt
patient information og til den forste opfolgende kvalitetsevaluering (Hjort
Jakobsen 2008).

I forbindelse med implementeringsprocesen er ledelsens rolle afggrende og en
faglig tovholder er vigtig til at styre processen. Implementeringen skal bygge pa
et bredt tveerfagligt fundament og skriftlige mal for pleje og behandling (Tou-
rangeau 2006).

Referencer

Kehlet H, Wilmore D W. Surgical care - how can new evidence be applied to clinical practice . Colorectal Dis,
2010;12:2-4.

Hjort Jakobsen D, Schmidt Haas L. Bedre patientforlgb efter operation for aortaaneurisme. Sygeplejersken
2008;9:64-69.

Tourangeau AE, Cranley LA, Jeffs L.Impact of nursing on hospital patient mortality: a focused review and related
policy implications. Qual Saf Health Care 2006;15:4-8.
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Tovholder, skriftlige mal, pleje og behandling

?
!

Kerneomrdder i implementereingsprocessen
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Hvilke

resultater er opnaet

e Sundhedsfaglig kvalitet
e Organisatorisk kvalitet

e Patientoplevet kvalitet

Genstandsomradet for kvalitetsudvikling i sundhedsveasnet omfatter sundheds-
faglig, organisatorisk (herunder pkonomisk) og patientoplevet kvalitet. I relation
til de accelererede operationsforlob seges resultater indenfor alle omrader.
Nedenstaende artikler er resultater, der er opnaet i samarbejde med Enhed for
Perioperativ Sygepleje .

Accelererede operationsforlgb med understottende kliniske vejledninger har
vist sig at fore til hurtigere restiturering af operationspatienten ved at reducere
medicinske komplikationer og fremme mavetarmfunktionen, samt sikre opti-
mal smertebehandling, tidlig mobilisering og indtag af proteinrig oral ernering,
hvilket medferer at patienten har behov for kortere indlaeggelsestid pa hospital.

Enhed for Perioperativ Sygepleje

Ved implementering af accelererede operationsforlgb tages udgangspunkt i ker-
neydelserne hvilket ofte medferer organisatoriske eendringer i patientforlgbet
med kortere indlaeggelse og flere ambulante besgg. I den ambulante opfelgning
af patienten efter udskrivelse kan telefonkonsultation indga, og sygeplejersker

kan have en selvstendig rolle.

Andre organisatoriske tiltag er endring af de fysiske rammer. Det tilstraebes at
patienten har mulighed for aktivering og kunne opholde sig vaek fra sengen,

ligesom det tilstreebes at patienten spiser i spiseafdeling.

Patienten opfattes som aktiv medspiller, der pavirkes og pavirker sine omgivel-
ser som det beskrives i den bio-psyko-sociale sygdomsmodel (Iversen 2008).
Afstemning af gensidige forventninger og viden om forlgbet forud for operatio-
nen, er en forudsatning for at patienten kan vere aktiv i forbindelse med opera-
tionen. Det tilstraebes at sammenholde den sundhedsfaglige kvalitet med patien-
tens forventninger, tilfredshed og oplevelser, for pa den baggrund tilstadighed,
at forbedre kvaliteten af den sundhedsfaglige ydelse for patienterne.

Accelererede operationsforlob ¢ Hvem e Hvad e Hvor
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