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[bookmark: _Toc438203656]Resumé
Rapporten omhandler et forbedringsprojekt vedrørende smertebehandling til voksne elektive Tand-Mund-Kæbe (TMK) kirurgiske patienter.

Projektet er gennemført i et tværfagligt samarbejde mellem TMK-klinikken, Anæstesi og Operations (AnOp) klinikken og Enhed for Akut Smertebehandling (EAS). Formålet med projektet var at udforme en sammenhængende smerteplan med fokus på overgange i patientforløbet. Til hjælp for udarbejdelsen udførtes indledningsvis en Strengths, Weaknesses, Opportunities and Threats (SWOT) analyse og der er blevet samlet data på maxil/mandibel osteotomier før og under implementeringen af den nye smerteplan. Der er desuden løbende afholdt tværfaglige statusmøder.

Der er implementeret en smerteplan under hele patientforløbet. Der er udformet 3 EPM pakker, der dækker mindre kirurgi, større kirurgi og osteo(radio)nekroser. EPM pakkerne ordineres og administreres hos 95-100 % af patienterne. Smerteplanen er detaljeret beskrevet i en døgn til døgn plan (s. 9 & 10), hvor der også er forslag til behandling af gennembrudssmerter og kvalme. 
Den nye smerteplan har lettet anæstesisygeplejerskernes arbejde, da der er færre præparater, der skal gives IV peroperativt. Derudover ligner arbejdsgangene i den nye smerteplan ØNH-patienternes, hvilket giver grobund for færre fejl. Sygeplejerskerne på sengeafsnittet har fået mulighed for at give IV smertestillende i operationsdøgnet og om morgenen dagen efter operationen, hvor der før var et stort problem med at få patienterne til at synke tabletter. Indledende data viste et stort problem med kvalme, efter indførelse af 3-stofs kvalmeprofylakse opleves stort set ingen kvalme i det postoperative terapiafsnit (POTA) og antallet af patienter med kvalme er reduceret på sengeafsnittet (s.11 & 12). Andelen af pateinter med svære smerter er reduceret på POTA (s.12). Der ses fortsat smerter på sengeafsnittet med et uændret forbrug af opioid den første dag efter operationen. Dette imødekommes ved at supplere smerteplanen med fast tramadol, der starter postoperativt. 
En smertedagbog udfyldt af patienterne efter udskrivelsen viste fortsatte smerter efter udskrivelsen og at patienterne var i tvivl om hvordan de skulle håndtere smerter i hjemmet. EAS faciliterede på den baggrund udformning af en skriftlig patientinformation om smertebehandling både før, under og efter indlæggelsen. Der har været patient og pårørende involvering i udformningen af patientinformationen. I forløbet har der været fokus på at smertescore patienterne i sengeafsnittet dette med god effekt (s.14).

Overordnet kan konkluderes at smerteplanen er velimplementeret i hele patientforløbet. Projektet har været præget stor velvilje og engagement fra alle personalegrupper.

Tak for godt samarbejde




For yderligere information kan hele rapporten læses. 

[bookmark: _Toc438203657]Indledning:
Indeværende protokol omhandler et kvalitetsforbedringsprojekt omkring smertebehandlingen af tand-mund-kæbekirurgiske patienter for at sikre en sammenhængende smertebehandling gennem hele patientens indlæggelse forløb og desuden at nedsætte forekomsten af dobbeltordinationer. 

Projektet har fokuseret på at implementere en standard smertebehandling til alle voksne elektive kirurgiske patienter i TMK regi. Der har været specielt fokus på maxil-mandibel osteotomier, der har været fulgt tæt.

Rapporten indeholder konklusion, datapræsentation og konklusioner fra møder i den tværfaglige statusgruppe.

[bookmark: _Toc438203658]Statusgruppe
· Anders Torp Jensen- Tandlæge (5-8224)
· Kirsten Læssøe – klinisk Afdelingssygeplejerske
· Anne Marie Juel Lett – Afdelingssygeplejerske TMK
· Hanne Abildstrøm – Anæstesilæge og EPM ansvarlig
· Smertenøglesygeplejersker: Mia Kjeldahl (ambulatoriet), Ida Mai Laugesen, Julie Bjørg Sassersen og Maria Ræng (3074)

Andre interessenter:
· Thomas Kofoed – Klinikchef TMK
· Tine Bloch Jensen – Oversygeplejerske ØNH
· Mette Aronsen – Oversygeplejerske TMK

[bookmark: _Toc438203659]Tidsplan
Samarbejdet mellem EAS og Tand- mund – kæbe kirurgisk klinik er påbegyndt i starten af 2015 og forventet afsluttet december 2015. 
Dataindsamling sker løbende.
Ny smerteplan taget i brug d. 15. juni 2015
[bookmark: _Toc438203660]Kommunikationsplan
Mail, opslag og undervisning, statusmøder og nyhedsbrev



[bookmark: _Toc438203661]Strengths, Weaknesses, Opportunities and Threats  

Baggrunds undersøgelse med udgangspunkt i SWOT analyse blev udført for at identificere betydende faktorer i smertebehandlingen som den så ud inden indførelse af en ny smertebehandling. Der blev spurgt ind til struktur, teknologi, aktører og opgaver.

Følgende personer interviewes efter interview-guide.
· Tandlæge
· Sygeplejerske sengeafsnit
· Anæstesisygeplejerske
· Anæstesilæge
· Sygeplejerske sengeafsnit
· Sygeplejerske POTA

EAS søgte viden omkring spørgsmål som:

· Hvilke patienter, kroniske smerter?
·  Det er ikke kroniske smertepatienter
· Hvilke sengeafsnit?
·  Plejepersonalet teamstruktureret – patienterne er indlagt på 3074
· Hvilke problemer forefindes? 
· Smerter, kvalme og opkast der forværres af, at patienterne har tænderne bundet sammen, patienter bliver informeret men det kommer alligevel bag på dem, hvordan det er bagefter, de kan/må ikke spise, må først få Innohep 6 timer efter operation, patienterne er ofte bange for at åbne munden efter operation, hvilket ændres afgørende når patienten har fået kirurgs accept.
· Hvem ordinerer præ, peri, postop? 
· Der er ingen præ, anæstesi ordinerer for det peroperative og tandlæger for det postoperative.
· Samarbejdet mellem plejepers., kir., anæst, POTA? Der er udtrykt bekymring om nu alle faggrupper kan løfte opgaven i flok. 
· Kvalitetskoordinator, status på antal VAS score? 
· EPM kode?
· Hvor længe er de indlagt? 2-3 dage
[bookmark: _Toc438203662]Dataindikatorer
Procesindikator:
Administreret EPM-pakke
Resultatindikatorer:
· Smertescore i POTA
· Kvalme score i POTA
· Kvalme POD 1
· PN opioidforbrug POD 1
· Smertescore efter udskrivelsen
[bookmark: _Toc438203663]Interviews
[bookmark: _Toc438203664]Sygeplejersker i sengeafsnit:
Før operation:
Patienterne har gået til ambulant kontrol i ambulatoriet i lang tid op til operationen.
Patienter bliver klargjort i TMK ambulatoriet.
Man kunne eventuelt lave en lille pose til patienten, som de kan få med hjem før operationen med info, pantoloc, blød tandbørste osv. Kunne være et delprojekt til at understøtte patientforløbet. Der er på nuværende tidspunkt ikke informationsmateriale til Le Fort patienterne

Operationsdøgnet:
Patienten møder op på operationsdagen fastende kl 7.15 og er velinformeret om det forestående forløb. Der gives ikke præmedicin
Indlagt til opvågning på POTA2042 et par timer
Smertebehandling med pinex og evt Ipren
Antibiotika er der ofte dobbeltordinationer af. – kan skyldes at anæstesi og tandlæger begge ordinere?
De første 24 timer er der udfordringer med at sluge piller og der er derfor et ønske om muligheden for at give IV - det er fortsat svært næste dag men der er patienterne ofte kommet sig så meget at det er muligt også med det sigte at patienterne ofte skal hjem kort efter. Øvelse med indtagelse af tabletter kunne derfor startes op kl. 12 dagen efter operation.
Isposer hjælper det første døgn

Efter Operation:
Patienterne er indlagt i 1 til 2 døgn efter operationen
Der er udfordringer (de føler sig fyldt op) med at de skal indtage deres føde flydende og det tager derfor lang tid at få f.eks bruse tabletter ned.
Kvalme og opkast problemer
Sonde - fjernes oftest næste morgen, hvis de har en
Mund masseres
Hæver voldsomt op i ansigt
Elastikker så de kun kan gabe lidt op
Venflon til de udskrives
Selv om de er velinformeret er det alligevel svært for de unge mennesker at mestre operationen
Op til 6 uger på flydende kost
Kommer til kontrol i ambulatoriet efter en uge.


[bookmark: _Toc438203665]Patient :
Ung mand, der har fået udført Lefort 1, har Akupunktur plaster fra Lifewave mange steder blandt andet på kæberne. Fremtræder veltilpas med en NRS på 1-2 og kan åbne munden ca. 1 cm.
Har ikke fået præmedicn
Beskriver at han har haft ondt to gange: 1) nede i opvågningen og 2) om natten efter operation hvor han var vågnet kl 5 med NRS 3-4. Ringede ikke efter smertebehandling og sygeplejersken kom jo ind med smertestillende om morgenen.
Fuld funktion af tunge dog noget følelsesløshed.
[bookmark: _Toc438203666]Anæstesilæge:
Tandlægerne ordinerer den postoperative smertebehandling, der er ingen præmedicin.
Anæstesilægerne skal ordinere en POTA-pakke dvs. medicin til opvågningsafsnittet, men mange kommer til at ordinere en ØNH-smertepakke, hvilket resulterer i dobbeltordinationer.
Dexamethason kunne gives som præ oralt i stedet for IV peroperativt.
Tidspunkt for indgift af innohep bør være 6 timer efter indgrebet.
[bookmark: _Toc438203667]Anæstesisygeplejerske:
Starter med at tjekke EPM inden patienten tages på stuen.
EPM stemmer ikke altid overens med det som tandlægerne vil have givet, dexamethason mangler ofte, nogle gange er ordineret penicillin i stedet for cefuroxim. Det er ikke en selvfølge hvad der skal gives. 
Det er et problem at ØNH og TMK smertebehandlingen ikke ligner hinanden, TMK skal have paracetamol IV perioperativt, dette glemmes nogen gange, ligeledes NSAID give perioperativt og man skal huske at spørge tandlægen om dette må gives. Hensigtsmæssigt hvis der blev givet præpakke, så der ikke skulle gives så meget IV smertestillende perioperativt.
Giver morfin 0,2 mg/kg til opvågningen, nogle patienter er svære at vække. Patienterne kræver ofte meget bedøvelse.
[bookmark: _Toc438203668]Mødereferater
[bookmark: _Toc438203669]Opstartsmøde den 16. april i forbindelse med optimering af smertebehandlingen til TMK patienter

Tilstede:
Tine Bloch Jensen, Kirsten Læssoe, Anne Marie Juel Let, Mia Kjeldahl, Anders Torp, Hanne Abildstrøm, Birgitte Kitter og Pernille Lykke Petersen.

Referat:
Mødet startede med en brainstorming omkring patientforløbet for mandil/maxil osteotomierne:
Patienterne har inden operationen et ambulant forløb og klargøres i ambulatoriet til operation. Patienterne er velinformerede omkring operationsforløbet.
I den nye smerteplan kan præmedicin udleveres til patienterne i ambulatoriet evt. også mundplejeprodukter, skriftlig information mv.

På operationsgangen er en udfordring at TMK patienternes smertebehandling er anderledes end ØNH-patienternes, hvilket ofte medfører dobbeltordinationer i EPM.
Der gives mange forskellige præparater intravenøst under operationen. Paracetamol, NSAID og dexamethason kan gives peroralt inden operationen. Antibiotika, opioider og zofran bibeholdes som intravenøs indgift peroperativt.

Postoperativt er smerteklagerne størst i operationsdøgnet på POTA og om natten. Vi kan forsøge at minske intervallet mellem indgift af aften og morgen medicin. Ligeledes er der et problem med kvalme og opkast (PONV), der i samspil med lille mundåbning vanskeliggør indtagelse af tabletter.
Smertestillende og antibiotika kan gives per rectum eller IV i stedet, men det er også vigtigt at patienterne ”lærer” at indtage tabletter inden udskrivelsen. Løsning IV administration i operationsdøgnet, peroral administration og fra 1. postoperative dag morgen eller middag, dog med mulighed for anden administrationsvej.
Patienterne skal formentlig have en 3-stof profylakse mod PONV og sygeplejerskerne på sengeafsnittet skal have mulighed for at give andet end zofran PN.

Der er ofte dobbeltordination af antibiotika postoperativt, cefuroxim IV og biocalvid per os. Fastlægges tidspunkt for hvornår patienterne overgår til peroral antibiotika.

Patienterne har varierende grader af ødem i operationsområdet. Der fastholdes postoperativ dexamethason. Derudover kan der gives en COX-2 hæmmer i operationsdøgnet fremfor ibuprofen for at minske blødningstendensen. POTA og sengeafsnit informeres om brug af ispose.

Innohep skal gives 6 timer efter afslutning af operationen og tidspunktet for administration varierer derfor og innohep kan ikke ordineres til et bestemt tidspunkt i EPM. Forskellige løsningsmodeller diskuteres. Vi starter med en undersøgelse af om innohep administeres på rette tidspunkt med den nuværende struktur.

Patienterne har en ambulant tid 1 uge efter udskrivelsen, hvor de giver udtryk af at have haft en vanskelig postoperativt forløb.

Arbejdsopgaver:

· Kan morgen eller aften tidspunkt for fast smertestillende ændres, så ”natintervallet” minskes? Ansvarlig Kirsten Læssoe
· Forslag til ny smerte og kvalmeplan. Ansvarlig EAS
· Dataindsamling incl. Samtykke fra patienten. Ansvarlig EAS i samarbejde med Kirsten Læssoe.
· Dataindsamling omkring administration af innohep. Ansvarlig EAS
· Sygeplejefagligt møde mellem TMK ambulatoriet og ØNH-afdelingen om infomateriale/godteposen. 
· Telefonisk kontakt til patienterne efter udskrivelse. Ansvarlig EAS

[bookmark: _Toc438203670]Statusmøde den 16. maj
Til stede: smertenøglesygeplejerskerne, Anders Torp, Pernille Lykke Petersen og Birgitte Kitter

· Mia Kjeldahl har stået for at redigere informationsmateriale fra ØNH patienter til således at det passer til TMK - patienterne vil fremadrettet få udleveret dette i Godteposen.
· Der er skaffet tabletter hjem hvis der bliver behov for at hælde op manuelt
· Det aftales at der ophænges opslag for at gøre opmærksom på opstart af smertebehandling
· Registrering af Innohep viser at det gives 6 timer efter operation og at det fremdeles gøres i aftenvagt - I EPM laves fremadrettet en ordination i smertepakken hvor Innohep med bemærkning kan gives ud fra en kl 17.00 ordination
· Intervallerne i EPM skal være 06 12  18  22
· Ordination af den nye smerteplan til alle TMK patienter starter d. 15. juni 2015



[bookmark: _Toc438203671]Statusmøde den 27. august 2015
Tilstede: Kirsten Læssoe, Mia Kjeldahl, Anders Torp, Birgitte Kitter og Pernille Lykke Petersen

Data gennemgang:
· EPM pakken ordineres, stor indsats fra ambulatorie sygeplejerskerne
· Kvalme og smerter i POTA reduceret
· Kvalme og opkast incidens reduceret på sengeafsnit
· En gruppe af patienter har et større opioidforbrug POD 1 og de har svære smerter de første dage efter udskrivelsen

Arbejdsopgaver:
· Der arbejdes på at identificere patienterne med smerter og ordinere fast contalgin til disse patienter ved udskrivelsen
· Udformes patientinformation med udtrapningsplan for evt. contalginbehandling
· Udformes smerteplan til osteonekrosepatienter

[bookmark: _Toc438203672]September og oktober
I september startede et hold anæstesilæger fra S-anæstesien på 6. sal, dette har i en periode giver anledning til dobbeltordinationer og peroperativ indgift af toradol peroperativt.
Alle lægerne er nu introducerede til 6. sals smertebehandlingsplaner.

Patientinformation: Der er udformet en skriftlig patientinformation både til udlevering i ambulatoriet før operationen og ved udskrivelsen fra sengeafsnittet. Der har været patient og pårørende involvering i udformningen af informationsmaterialet.

[bookmark: _Toc438203673]Afsluttende møde december 2015
Tilstede: Anders Torp, Mia Kjeldahl, Birgitte Kitter og Pernille Lykke Petersen

Data for forbedringsprojektet blev gennemgået. Flotte resultater på kvalme. 
Der har ikke været anvendt fast contalgin til patienter og der er fortsat en smerteproblematik for størstedelen af patienterne både under indlæggelsen og efter udskrivelsen. Det besluttes derfor at tillægge fast opioidbehandling i smertepakken til de større operationer. 

Efterfølgende har EAS kommet frem til at fast tramadol er at foretrække fremfor contalgin, da der så ved udskrivelsen kun skal laves recept på et opioid. Derudover er det ikke muligt at få contalgin 5 mg i andet end 100 stk. pakninger, hvilket vanskeliggør udtrapning af contalgin i hjemmet.

EAS har på den baggrund rettet døgn til døgn planer og patientinformation incl. udtrapnings.
Vi starter med fast tramadol behandling i januar. 

EAS orienterer relevant personale ved afrapportering og understøttes af statusgruppen.


[bookmark: _Toc438203674]Smerteplaner
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EPM-smertepakkerne ordineres til 95 – 100 % af patienterne.
De røde pile i nedenstående seriediagrammer indikerer starten på den nye smerteplan
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[bookmark: _Toc413236225][bookmark: _Toc438203683]Tekstforslag til Smertebehandlings-VIP
Til voksne elektive TMK-patienter

Der er i alt 3 smertepakker i EPM 
· Smertepakke til mindre kirurgi 
· Smertepakke til større kirurgi
· Smertepakke osteo(radio)nekrose
Smerteplanerne er til enhver tid vejledende og kan tilpasses den enkelte patients behov for smertelindring.
Smerteplanerne omhandler Voksne elektive patienter, børn og akutte patienter er undtaget.
Link til smerteplaner

Standard i alle 3 smertepakker:
· Præmedicin: Paracetamol Retard, celebra og dexamethason. 
· POD 0 efter operationen: Paracetamol, celebra og tramadol 
· POD 1-3: Paracetamol, ibuprofen og tramadol de første postoperative dage.
· PN kvalme- og smertestillende medicin
Smertepakke til mindre kirurgi:
Udover standarden indeholder denne pakke cefuroxim peroperativt. 
Smertepakke til større kirurgi:
Pakken indeholder udover standarden:
· Antibiotika: cefuroxim POD 0 og morgen POD 1 derefter tablet bioclavid. 
· Dexamethason POD 0 og POD 1.
· Innohep 6 timer postoperativt. 
· Peroperativ kvalmeprofylakse (ondansetron og DHB)
Smertepakke osteo(radio)nekrose:
Udover standarden indeholder pakken peroperativ ondansetron

Hvem gør hvad.
Tandlægen:
· Ansvar for FMK både ved indlæggelse og udskrivelse
· Ordinerer i OPUS ønsket smertepakke 
· Ordinerer antibiotika (udover standarden) i både OPUS og EPM
· [bookmark: _GoBack]Innohep ordineres separat til osteo(radio)nekrosepatienter i både OPUS og EPM
· Postoperativ tilpasning af smerteplan, udskrivelse af recepter (paracetamol, ibuprofen og tramadol)
Anæstesiologen:
· Ordinerer smertepakke i EPM 
· Noterer på anæstesiskemaet, hvilken pakke der er ordineret. 
Ambulatories-sygeplejersken:
· Informere patienten om smertescore og smertebehandling ved indlæggelsessamtalen.
· Udleverer præmedicin og patientinformation
· Dispensere for præmedicinen i EPM
Anæstesisygeplejersken:
· Spørger om patienten har indtaget præmedicin (hvis ikke gives paracetamol, dexamethason og evt. toradol peroperativt)
· Giver IV antibiotika
· Giver kvalmeprofylakse
Sygeplejerske sengeafsnit:
· Administrere fast og PN smertestillende i det postoperative forløb
· Udskrivningssamtale med vejledning i smertebehandling i hjemmet incl. udtrapning
Smertegennembrud:
· Opioider PN
· Evt. tilpasning af fast smertebehandling
Kvalmebehandling:
1. Ondansetron 4 mg iv, kan gentages
· Droperidol 0,625 mg iv, max 2 gange i døgnet
· Dexamethason 8 mg iv eller tablet, max 1 gang i døgnet (obs dette gives som præmedicin til alle TMK patienter og derudover POD 1 til ortokir. patienter)
· Primperan eller antihistamin kan overvejes ved manglende effekt af ovenstående

[bookmark: _Toc438203684]Fremadrettet arbejde 
· TMK udfærdigelse af VIP, der kan tages udgangspunkt i tekstforslaget s. 15 & 16
· Introduktion af nyt personale til smertebehandlingen
· Tilretning af patientinformation i ambulatorie og sengeafsnit
· Afrapportering af data og implementering af fast tramadol behandling
· EAS udleverer afsluttende rapport og laminerede smerteplaner
· EAS arbejder videre med smertedagbog efter udskrivelsen
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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	29	30	31	32	33	34	35	36	37	38	39	40	41	42	43	44	45	46	47	48	49	50	51	52	52	53	54	55	56	57	58	59	60	61	62	63	64	65	66	67	68	69	70	71	72	73	74	75	76	77	78	79	80	81	82	83	84	85	86	87	88	89	90	1	1	1	1	1	1	1	1	1	1	1	1	1	1	1	1	1	1	1	1	1	1	1	1	1	1	1	1	1	1	1	1	1	1	1	1	1	1	1	1	1	1	1	1	1	1	1	1	1	1	1	1	1	1	1	1	1	1	1	1	1	1	1	1	1	1	1	1	1	1	1	1	1	1	1	1	1	1	1	1	1	1	1	1	1	1	1	1	1	1	1	


Smerter på  POTA	
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	29	30	31	32	33	34	35	36	37	38	39	40	41	42	43	44	45	46	47	48	49	50	51	52	52	53	54	55	56	57	58	59	60	61	62	63	64	65	66	67	68	69	70	71	72	73	74	75	76	77	78	79	80	81	82	83	84	85	86	87	88	89	90	0	2	1	1	2	0	0	1	3	2	0	0	0	0	0	3	0	3	3	0	0	0	3	2	2	0	3	1	2	2	2	0	1	2	0	0	0	2	1	0	0	2	2	0	2	2	1	2	2	3	2	0	0	2	2	2	0	2	2	0	2	3	2	1	2	2	0	3	2	0	2	2	2	2	0	Median
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	29	30	31	32	33	34	35	36	37	38	39	40	41	42	43	44	45	46	47	48	49	50	51	52	52	53	54	55	56	57	58	59	60	61	62	63	64	65	66	67	68	69	70	71	72	73	74	75	76	77	78	79	80	81	82	83	84	85	86	87	88	89	90	1	1	1	1	1	1	1	1	1	1	1	1	1	1	1	1	1	1	1	1	1	1	1	1	1	1	1	1	1	1	1	1	1	1	1	1	1	1	1	1	1	1	1	1	1	1	1	1	1	1	1	1	1	1	1	1	1	1	1	1	1	1	1	1	1	1	1	1	1	1	1	1	1	1	1	1	1	1	1	1	1	1	1	1	1	1	1	1	1	1	1	Goal
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	29	30	31	32	33	34	35	36	37	38	39	40	41	42	43	44	45	46	47	48	49	50	51	52	52	53	54	55	56	57	58	59	60	61	62	63	64	65	66	67	68	69	70	71	72	73	74	75	76	77	78	79	80	81	82	83	84	85	86	87	88	89	90	1	1	1	1	1	1	1	1	1	1	1	1	1	1	1	1	1	1	1	1	1	1	1	1	1	1	1	1	1	1	1	1	1	1	1	1	1	1	1	1	1	1	1	1	1	1	1	1	1	1	1	1	1	1	1	1	1	1	1	1	1	1	1	1	1	1	1	1	1	1	1	1	1	1	1	1	1	1	1	1	1	1	1	1	1	1	1	1	1	1	1	


Andel af patienter med svære smerter i POTA	
Values	10	20	30	40	50	60	70	80	90	0	20	30	10	0	10	0	10	10	Median	Median
20	20	20	20	20	20	20	20	20	Goal	Goal
5	5	5	5	5	5	5	5	5	


Kvalme på sengeafsnittet	
Values	1	2	3	4	5	6	7	8	9	60	20	90	40	30	40	30	30	50	Median	Median
60	60	60	60	60	60	60	60	60	Goal	Goal
30	30	30	30	30	30	30	30	30	


PN opioidforbrug POD 1	
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	29	30	31	32	33	34	35	36	37	38	39	40	41	42	43	44	45	46	47	48	56	57	58	59	60	61	62	63	64	65	66	67	68	69	70	71	72	73	74	75	76	77	78	79	80	81	82	83	84	85	86	87	88	89	90	10	0	0	20	40	10	10	0	0	0	20	0	0	10	0	10	0	0	0	0	10	15	10	20	25	10	20	0	20	10	10	0	0	0	0	10	0	10	0	20	0	0	0	10	0	25	10	10	0	10	20	30	0	0	10	0	0	20	0	30	10	10	30	20	35	20	0	0	7.5	0	0	0	0	30	50	10	10	0	0	0	30	30	0	Median
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	29	30	31	32	33	34	35	36	37	38	39	40	41	42	43	44	45	46	47	48	56	57	58	59	60	61	62	63	64	65	66	67	68	69	70	71	72	73	74	75	76	77	78	79	80	81	82	83	84	85	86	87	88	89	90	10	10	10	10	10	10	10	10	10	10	10	10	10	10	10	10	10	10	10	10	10	10	10	10	10	10	10	10	10	10	10	10	10	10	10	10	10	10	10	10	10	10	10	10	10	10	10	10	10	10	10	10	10	10	10	10	10	10	10	10	10	10	10	10	10	10	10	10	10	10	10	10	10	10	10	10	10	10	10	Goal
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	29	30	31	32	33	34	35	36	37	38	39	40	41	42	43	44	45	46	47	48	56	57	58	59	60	61	62	63	64	65	66	67	68	69	70	71	72	73	74	75	76	77	78	79	80	81	82	83	84	85	86	87	88	89	90	10	10	10	10	10	10	10	10	10	10	10	10	10	10	10	10	10	10	10	10	10	10	10	10	10	10	10	10	10	10	10	10	10	10	10	10	10	10	10	10	10	10	10	10	10	10	10	10	10	10	10	10	10	10	10	10	10	10	10	10	10	10	10	10	10	10	10	10	10	10	10	10	10	10	10	10	10	10	10	


Smertescore dagen efter udskrivelse	
Values	1	2	3	4	5	6	7	8	5	7	2	2	7	7	Median	Median
7	7	7	7	7	7	7	Goal	Goal
3	3	3	3	3	3	3	


Median smertescore de første 5 dage efter udskrivelsen	
Values	1	2	3	4	5	6	7	9	6	7	1	2	7	4	Median	Median
6	6	6	6	6	6	6	Goal	Goal
4	4	4	4	4	4	4	
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