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Resume

Enhed for Akut Smertebehandling har i farste halvar af 2017 gennemfgrt en kvalitativ
tveersnitsundersggelse for at belyse hvordan implementeringen af Sundhedsplatformen har
pavirket den perioperative smertebehandling pa Rigshospitalet.

Undersggelsen er baseret pa semistrukturerede interviews med deltagelse af personale fra
ambulatorier, stamafsnit, opvagning, kirurgi og anaestesi - primaert i form af laeger og
sygeplejersker. Undersggelsen er gennemfart i de kirurgiske klinikker i fire kirurgiske centre pa
Rigshospitalet Blegdamsvej og Glostrup.

Der findes alment udbredte udfordringer i forhold til designerede arbejdsgange i systemet i forhold
til medicinering, overblik, ajourfgring af medicin med Faelles Medicin Kort (FMK) og brug af Medicin
Dispensering og Administrations-modul (MDA). Herudover ses gennemgaende udfordringer i
forhold til overblik over medicinering, korrekt ordination og frigivelse af ordinationer. P& afsnits-og
afdelingsniveau ses udfordringer i forhold til adoption og tilretning af arbejdsgange og supplerende
hertil afklaring af ansvarsfordeling omkring den postoperative smertebehandling.

Der forefindes procedure-eller afdelingsspecifikke smerteregimer for de fleste patienter, men de
ordineres og administreres i mange tilfaelde ikke korrekt. Der mangler veldefinerede
behandlingsstrategier for patienter der er insufficient smertedsekket pa standard smerteregimer.
Generelt ses et behov for tvaerfaglig forankring af og forstaelse for indfgrte smerteregimer igennem
patientforlgbene, sa det relevante personale har tilstraekkelig viden og indsigt til et samarbejde om
smertebehandlingen.

Pa baggrund af undersggelsens konklusioner anbefales

e Tilpasninger i selve Sundhedsplatformens brugerflade
o specificering af systemdefinerede arbejdsgange, medicinorienterede funktionaliteter og layout
o oprettelse af et afdelingsniveau til brugertilpasning,
o automatisk frigivelse af signeret/tilbageholdt medicin
o generisk substituering af preeparater i brugertilpasningsmiljget

e @getindsats i forhold til den enkelte medarbejders kendskab til relevante systemdefinerede
arbejdsgange

o Adoption og tilretning af afsnitsbaserede arbejdsgange i relation til Sundhedsplatformen
Gennemgang og tilpasning af smerteregimer og behandlingsstrategier pa afdelingsniveau

e Tveerfaglig implementering og forankring af procedure-eller afdelingsspecifikke
smerteplaner igennem hele patientforlgbet

Enhed for Akut Smertebehandling kan bidrage til lasning af individuelle og afdelingsbaserede
udfordringer savel som smertefaglig gennemgang og revision. EAS definerer i samarbejde med de
enkelte afdelinger tveerfaglige forbedringsprojekter, der adresserer afdelingernes udfordringer
smertefagligt, organisatorisk og systembaseret. EAS faciliterer projekterne og tilsikrer tvaerfaglig
implementering og forankring af veldefinerede smerteregimer og behandlingsstrategier igennem
hele patientforlgbet.
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Baggrund

| efteraret 2016 blev Sundhedsplatformen implementeret pa Rigshospitalet som klinisk
dokumentationssystem til aflasning af de mange soliteere systemer der har veeret benyttet hidtil.
Det var ngdvendigt at anskaffe et nyt IT-system, da de eksisterende systemer var enkeltstaende,
uden integration og baseret pa foraeldet teknologi med usammenhaengende funktionalitet.
Sundhedsplatformen er et integreret klinisk dokumentationsredskab tilpasset til danske forhold
baseret pa den amerikanske it-platform Epic. Sundhedsplatformen samler oplysninger om
patienten i én journal hvilket skal age overblik og sikkerhed for bade patienter og
sundhedspersonale og give bedre mulighed for at tilretteleegge et sammenhaengende
behandlingsforlgb af hgj faglig kvalitet. Et feelles elektronisk system skal medvirke til mindre
dobbeltarbejde, starre patientsikkerhed og sammenhangende behandlingsforlgb nar patienter
bevaeger sig pa tveers af afdelinger, hospitaler og regionerne.

En omfattende aendring af organisationen af denne stgrrelsesorden har gennemgribende
betydning pa alle niveauer, med pavirkning af alle faggrupper, arbejdsgange og opgaver i
klinikken. Hvorledes overgangen fra mange soliteere systemer til et nyt og anderledes system har
pavirket den perioperative smertebehandling har ikke veeret klarlagt. Klinikker og afdelingerne pa
Rigshospitalet er fortsat i gang med at definere og tilpasse arbejdsgange, optimere patientforlgb,
tilpasse systemet og udnytte de mange funktionaliteter mest hensigtsmaessigt, sa medarbejdere og
patienter far mest muligt udbytte af systemet og dets mange muligheder.

Formal

Enhed for Akut Smertebehandling (EAS) har med baggrund i en kvalitativ undersggelse sggt at
belyse hvordan transformationen fra de gamle systemer og arbejdsgange til den nye it-platform
Sundhedsplatformen har pavirket den perioperative smertebehandling pa Rigshospitalet.

Med udgangspunkt i personalets vurdering og erfaring gnsker EAS at seette fokus pa de
tilbagevaerende udfordringer og potentielle lasningsmuligheder omkring den perioperative
smertebehandling.

Endvidere er formalet, at indhentet viden og erfaring omkring afdelingernes
dokumentationsmaessige og smertefaglige udfordringer savel som mulige lgsningsmodeller
operationaliseres og bringes til deling pa tveers af centre, klinikker og afdelinger for at kvalitetssikre
og optimere den perioperative smertebehandling pa Rigshospitalet.

Metode
Interviewbaseret tveersnitsundersggelse, hvor alle kirurgiske klinikker pa Rigshospitalet
Blegdamsvej og Glostrup har veeret inviteret til deltagelse.

Udvalgt klinisk personale og ngglepersoner indenfor smerteomradet i de respektive klinikker er
interviewet omkring udfordringer og lgsningsmuligheder i relation til deres oplevelse og vurdering
af den perioperative smertebehandling (Bilag A). De beskrevne problemstillinger er efterfglgende
gennemgaet og kategoriseret efter overordnede problemstillinger, fasespecifikke problemstillinger i
forbindelse med indlaeggelse/ambulatorie, operation og udskrivelse, samt specifikt i relation til
smerteregimer og smerteproblematikker.



Undersggelsen er kvalitativ, og alle faggrupper der deltager i perioperativ smertebehandling
igennem patientforlgbet fra ambulatoriekontakt over indlaeggelse, operation, opvagning og
udskrivelse er repraesenteret. Frivillighed for deltagelse betyder dog, at personalet ikke er fuldt
repraesentativt for Rigshospitalet i statistisk forstand, men giver en beskrivelse af udfordringer
forbundet med den perioperative smertebehandling efter implementering Sundhedsplatformen.

Tidsramme

Det tager tid at fa tilbagemeldinger og koordinere interviews med det kliniske personale i en travl
hverdag. Med indtreeden af en sommerferieperiode har der veeret en naturlig begraensning for at fa
mader i stand mellem flere personer og personalegrupper, sa der er klinikker med positivt tilsagn
om deltagelse, hvor det ikke har veeret praktisk muligt at gennemfgre interviews indenfor
tidsrammen. Disse klinikker har deltaget ved skriftlig udfyldelse af interviewguiden og opfalgende
samtaler.

Alle interviews har veeret udfert i perioden maj-august 2017.

Deltagelse
Der har veeret udfgrt interviews med lseger indenfor anaestesi og kirurgi, sygeplejersker fra
afsnitsledelser, ambulatorie, intensiv-og sengeafsnit, anaestesi og opvagning samt en farmakolog.

Der har veeret deltagelse fra Gynaekologisk klinik, Ortopaedkirurgisk klinik, @re-Naese-Halskirurgisk
klinik, Klinik for Plastikkirurgi, Bryst og Brandsar, Videnscenter for Reumatologi-og Rygsygdomme,
Thoraxkirurgisk klinik, Neurokirurgisk klinik, Anaestesiklinikkerne fra Hovedortocentret,
Hjertecentret, Neurocentret og Juliane Marie Centret. Herudover deltagelse fra Traumecentret,
samt supplering ved tilbagemeldinger fra Smerte-og Dokumentationsngglenetvaerket i
Hovedortocentret.

Det har allerede fgr sommerferien veeret muligt at identificere specifikke forbedringsprojekter, og et
indledende projektarbejde er saledes pabegyndt.

Resultater

Generelt viser undersggelsen, at flere patienter ikke modtager sufficient perioperativ
smertebehandling.

| starstedelen af disse tilfeelde foreligger der procedure-eller afdelingsspecifikke smerteregimer,
men patienterne modtager helt eller delvist ikke den tilsigtede behandling.

| de resterende tilfaelde er patienterne ikke sufficient smertedaekkede indenfor rammerne af
standard smerteregimer, og der er usikkerhed omkring behandlingsansvar og
behandlingsstrategier, eller der foreligger ikke et standardregime at tage udgangspunkt i.
Arsagerne er varierende og et komplekst samspil mellem systembaserede og personale-og
afdelingsmeessige udfordringer.

Nedenfor specificeres de punkter, som undersggelsen har afdeekket og som findes bredt udbredt
pa tveers af centre, klinikker og afdelinger.



Overfgrsel og ajourfgring af medicin mellem FMK og Sundhedsplatformen

Der er entydigt udbredt vurdering af, at de definerede arbejdsgange i Sundhedsplatformen (SP) for
overfarsel og ajourfaring af medicin fra FMK til SP er omstaendelige og sarbare. Alle led i
processen skal gennemfgres korrekt og i den rette raekkefglge for ikke at hindre korrekt ordination
og dokumentation af medicin i det videre forlgb. Klinikerne finder overfgrsel og ajourfaring af
medicin omstaendeligt og tidskreevende, med mange muligheder for at bega betydende fejl, og har
sveert ved i journalen at efterprgve om de har gjort det korrekt.

Det er endvidere ikke muligt at udskrive recepter til indlagte patienter, hvorfor der ikke kan
udskrives recepter ved udskrivelse far patienterne er udskrevet i systemet, eller hvis patienter
forbliver indlagte men er p& hjiemmeorlov.

Medicinoverblik

Det er en udbredt og gennemgaende udfordring for alle adspurgte klinikere, at der ikke findes et
samlet, visuelt overblik over al fast og ordineret medicin i de perioperative faser. Overblik over
vanlig medicin sammenholdt med nye ordinationer af enten signeret, pauseret eller
signeret/tilbageholdt karakter er vanskelig. Et fuldt overblik over al medicin findes ikke i ét og
samme skaermbillede, hvorfor der skal klikkes mellem flere faneblade, hvor det visuelle layout af
preeparater er forskelligt fra faneblad til faneblad. Ligeledes eksisterer der heller ikke
overbliksrapporter, der indeholder fuldt overblik over al signeret, pauseret og signeret/tilbageholdt
medicin.

Overbliksrapporterne (MDA-historik og MDA-overblik) opfylder til dels behovet hvad angar aktive
ordinationer, det fremgar dog ikke tydeligt, hvorvidt et praeparat er pauseret eller blot teknisk
tilbageholdt, og rapporterne indeholder ikke medicin der afventer frigivelse.

Overblik over pree-operative ordinationer til frigivelse kraever, at patienten er indlagt i systemet —
det er tidskreevende pa operationsdagen nar der mader flere patienter ind samtidig med henblik pa
klarggaring til operation — hvorfor der enkelte steder veelges at patienterne indlaegges i systemet
natten inden de skal ankomme, hvorefter medicinen kan frigives og klargares til patienternes
ankomst. Det resulterer i ikke tidstro og ikke korrekt dokumentation for at lette arbejdsgangene sa
patienterne kan veere Klar til operation til tiden.

MDA — Medicin-Dispensering-Administrationsmodul

Beskrives generelt som uoverskuelig i forhold til visuelt overblik over tid savel som preeparater
(samme preeparat fx paracetamol kan repraesenteres ved op til fire eller fem poster i det samme
skeermbillede). Seponeret medicin figurerer stadig i MDA og er visuelt stgjende for overblikket over
aktuel medicinering. Enkelte rapporterer, at de kun frigiver den medicin de selv skal administrere,
for at mindske visuel stgj fra preeparater de ikke skal administrere.

For ambulante patienter er det ikke muligt at benytte MDA til dokumentation pa deres ambulante
ordinationer (oftest paracetamol/NSAID/handkgbsmedicinering) selvom disse praeparater
administreres.

For de afdelinger der benytter Rover i forbindelse med medicinering udtrykkes generel tilfredshed,
omend enkelte praeparater (til eksempel gabapentin) ikke kan scannes.

Ved udskrivelse har timing af leege- og sygeplejerskedokumentation i systemet betydning for
udskrivelse af medicinoversigt til patienterne.




Fast vanlig smertestillende behandling gives ikke i det peroperative forlgb

Vanlig fast smertebehandling fremgar med preedikatet "tilbagehold MDA", i MDA-overbliksrapporter
og under aktive ordinationer i bestillings-og ordinationssektionen nar patienten er registreret som
veerende ude af sit stamafsnit. De enkelte ordinationer fremstar med praedikatet "Dok. ikke
nedvendig” i MDAmodulet, og iseer blandt opvagningspersonale (men ogsa OP-personale) er der
flere steder usikkerhed om, hvorvidt behandlingen skal dispenseres og administreres. Sammenfald
i valg af begrebet "tilbagehold" og "til hold” i modsaetning til en signeret og tilbageholdt ordination til
frigivelse nar en defineret behandlingsfase er naet, er ikke hensigtsmaessig og skaber forvirring for
personalet.

Dobbeltordinationer

Der er generelt udbredte problemer med dobbeltordinationer.

Preeoperative dobbeltordinationer ses oftest ved manglende eller ukorrekt overfgrsel af vanlig
medicin fra FMK til Sundhedsplatformen som derfor ikke er synlig, nar der ordineres preemedicin
knyttet til indgrebet, eller hvor der er usikkerhed om ansvarsfordeling omkring ordinationerne.
Mange patienter er i fast behandling med paracetamol, hvorfor der oftest er dobbeltordinationer pa
netop dette preeparat. Denne udfordring ses hyppigst for patienter, der opskrives og informeres om
operation i et ambulant forlgb forud for indleeggelsen. Der er ogsa tilfaelde, hvor ordinerende
kliniker ved manglende overblik over aktiv og signeret/tilbageholdt medicin udfarer en
dobbeltordination.

Postoperative dobbeltordinationer er ligeledes hyppige, og skyldes oftest manglende frigivelse af
og overblik over aktive og signerede og tilbageholdte ordinationer eller allerede ordineret fast
behandling, hvorfor der enten fra kirurgisk eller anaestesiologisk side ileegges endnu en ordination.
Det drejer sig om alle typer af smertestillende preeparater.

Disse ordinationer kan endvidere tidsmaessigt folde ud i MDA en pa en made, sa det ikke er
umiddelbart synligt for det administrerende personale, at der er dobbeltordinationer. Samme
preeparat fremstilles over flere linjer i flere sektioner og kan veere ordineret til forskudte tidspunkter.

Brug af behandlingsfaser, signerede tilbageholdte ordinationer og frigivelse.

Det volder vanskeligheder at fa signerede og tilbageholdte ordinationer frigivet og frigivet til
korrekte faser i de fleste afdelinger. Der mangler klare retningslinjer og arbejdsgange for frigivelse.
Det medfarer, at patienterne helt eller delvist ikke far den planlagte smertebehandling, eller at
smerteregimet folder forkert ud i Sundhedsplatformen.

Der er eksempler pa afsnit, hvor man helt har afstaet fra brug af Sundhedsplatformens
funktionaliteter omkring behandlingsfaser grundet manglende frigivelse til de korrekte tispunkter i
det postoperative forlgb. | stedet ordineres behandlingsregimer til fast definerede rul postoperativt,
hvor ordinationerne for fast definerede forlgb i stedet bliver sarbare overfor og afhaengige af det
tidspunkt, hvor regimet ordineres for at folde korrekt ud i Sundhedsplatformen.

Ikke frigivne signerede og tilbageholdte ordinationer anmoder om og kan frigives i
efterfglgende faser

Signerede og tilbageholdte ordinationer, der ikke bliver frigivet i den designerede perioperative
fase undergar ikke autoseponering, nar fasen er overstaet. Det betyder at ordinationen stadig er
tilstede i patientens journal pa tveers af forlgb og indleeggelser, indtil den manuelt seponeres. Som
konsekvens heraf vil disse ordinationer fejlagtigt kunne frigives senere i forlgbet eller under en ny




indleeggelse til brug i forkert fase eller forlgb, med potentiel risiko for farlige haendelser eller
fejlmedicinering. Der er basis for patientkritiske fejl, nar medicin der eksempelvis er ordineret kun til
brug i opvagning kan frigives i efterfglgende faser, hvor personalet ikke er instrueret i at anvende
disse praeparater. Eksempler herpa er fentanyl, rapifen og vaegtjusterede engangsdoseringer af
intravengs morfin ordineret til brug kun af anaestesi peroperativt eller i opvagning.

Pamindelse om frigivelse af signerede tilbageholdte ordinationer fremstar som stgj

Ikke frigivne signerede og tilbageholdte ordinationer genererer en pamindelse i patientens journal
om at der er ordinationer til frigivelse. | flere afsnit har pamindelsen i patientjournalen ikke
umiddelbart nogen praktisk betydning, da den stort set altid er til stede og derfor betragtes som
st@j. Hvis der ikke foreligger en klar standard for, hvornar der skal kontrolleres for tilbageholdte
ordinationer er der ikke opmeerksomhed omkring denne opgave. Det medfarer desveerre ofte at
eventuelle ordinationer til frigivelse i en aktuel postoperativ behandlingsfase overses blandt flere
ordinationer og frigives. Hermed modtager patienten ikke den ordinerede behandling.

Deling af fast definerede behandlingsregimer pa klinik-eller afsnitsniveau i
Sundhedsplatformen.

| de kirurgiske og anaestesiologiske Klinikker forefindes flere fast definerede smerteregimer
(procedurespecifikke/afdelingsspecifikke), men der er udbredte udfordringer i forhold til at sikre
udbredelse og korrekt brug af disse pa afsnits-og klinikniveau. At ordinere en smerteplan
indebaerer mange klik og specificeringer, hvorfor afdelingerne har transformeret de fast definerede
smerteplaner til brugertilpasningsmiljget i Sundhedsplatformen. Alle deltagende klinikker har
defineret afdelingens smertebehandlingsregimer pa personligt brugerniveau i personlige logins, der
sa efterfalgende deles med relevante kolleger. De brugertilpassede regimer er enten formet

i preeferencesystemet, tilpasset ud fra foruddefinerede SP-bestillings/ordinations-saet eller
tilpasninger af lokalt byggede seet. At denne brugertilpasning foregar pa brugerniveau og i
individuelle logins udfordrer udbredelsen af aktuelle og opdaterede regimer hos alle bergrte
kolleger. Processen omkring deling og definering af bruger/ejerforhold er tidskreevende og sarbar.
Brugertilpassede regimer skal deles med navngivne enkeltpersoner, da det ikke er muligt at dele
brugertilpassede regimer med personale i en overafdeling. Andre regimer kraever, at den enkelte
kliniker selv kopierer fra den kollega, der administrerer regimerne i sit login. Der sidder nu i de
enkelte klinikker klinikere (enkeltpersoner), der ejer og administrerer afdelingens smerteregimer via
deres personlige logins, og safremt disse personer skifter afdeling/hospital (hvilket traditionelt sker
relativt ofte blandt sundhedspersonale), skal alle disse regimer hentes ind enkeltvis og
defineres/saettes op i en ny klinikers login og deles igen.

Der efterspgrges et afdelingsniveau, en form for administratorniveau tilhgrende de enkelte
afdelinger og klinikker, som man i afdelingerne kan udpege en klinisk ansvarlig administrator for,
og som kan overgives til en ny administrator, hvis den pageeldende forlader afdelingen.

En stor del vil kunne Igses ved lokalt byg af fast definerede smerteordinationer koblet sammen
med operationsbestillingen, men det er en tidskreevende proces og det vil formentlig vare flere ar,
far det er fuldt udbygget. Endvidere vil en grad af brugertilpasning pa afdelingsniveau stadig veere
pakreevet for at systemet udnyttes hensigtsmaessigt og tillader hurtig revidering nar ny evidens
eller retningslinje foreligger




Udskiftning af preeparater uden automatisk substitution af parallelpreeparat

Klinikkerne oplever, at preeparater forsvinder fra deres delte praeferencelister uden at blive erstattet
af et andet praeparat med tilsvarende generisk indhold - og saledes upaagtet ikke laengere er en
del af det faste regime. Da regimerne der bliver benyttet i de forskellige afsnit er mangfoldige,
omfattende og ganske specialiserede pa detailniveau, er disse haendelser blevet opfanget tilfeeldigt
ved brug af regimerne, da klinikerne der ejer de tilpassede regimer ikke har bemaerket eller
modtaget advarsler om disse aendringer. Et eksempel herpa er ordination af postoperativ
blodfortyndende medicin, som var forsvundet fra en praeferenceliste. Dette ma opfattes som risiko
for patientkritisk haendelser.

Manglende tilknytning af behandlingskontakt til patientforlgb.

Safremt der er registreringsfejl i patientens indleeggelse/prae-indleeggelse (eksempelvis at
behandlingskontakten ikke er knyttet til en patientkontakt), er det ikke muligt at afgive og signere
en ordination. Dermed er det ikke muligt at ordinere et prae-medicinregime i systemet forud for
operation, og patienten modtager ikke medicinen praeoperativt, nar den ikke er ordineret.

Smertevurdering (smertescoring) og reqgistrering af PN indgift.

Der er usikkerhed om, hvor i Sundhedsplatformen smertescoring bedst registreres, sa det falger
patienten fra modtagelse over operation til udskrivelse. Herudover er det tilgeengelige veerktgj i den
intensive smertescoring "vurderingsskemaer” som udgangspunkt ganske detaljeret og omfattende,
hvorfor sygeplejerskerne enkelte steder afstar fra at bruge skema og benytter journalnotat i stedet
(hvis smertescoringen overhovedet registreres). Arbejdsgangen for hurtigt at registrere effekt af
givet pn-medicin er ikke alment udbredt og undlades ofte. Fra den postoperative fase overfagres
smertescore fra den postaneaestesiologiske evaluering ikke automatisk til vurderingsskemaet i
journalen, selvom administreret analgetika fra den anaestesiologiske behandling fremgar.

Uklar ansvarsoverdragelse postoperativt ved overgangen fra operation/opvagning til
stamafsnittet

Der ses flere steder uklarhed omkring hvem der er ansvarlig for ordination af den postoperative
smertebehandling nar patienten er tilbage fra operation og opvagning, og dermed justering af
planen hvis den ikke er sufficient. Det medfgrer forskellige scenarier; dels at der bliver suppleret
efter en personlig laegelig vurdering og (dermed varierende) strategi med flere forskellige
preeparater, hvis stamafsnittet ikke har en strategi for hvordan de prioriterer brugen af
preeparaterne. Alternativt en respektfuld tilbageholdenhed overfor at sendre eller supplere andre
klinikeres smertebehandling, selvom smertebehandlingen ikke er sufficient.

Sygeplejeoplevet kompetenceskred

Der mangler i de fleste afsnit en klar retningslinje og arbejdsgang for, hvornar signeret og
tilbageholdt medicin skal frigives. Det er en ny og hidtil ukendt arbejdsgang for sygeplejersker som
kan skabe utryghed. At frigive ordinationer man ikke selv skal benytte medfarer en fglelse af
kompetenceskred, hvor sygeplejersken ved frigivelse af medicin har en oplevelse af at std som
ordinerende ressource. Det medfarer i flere tilfeelde, at sygeplejersken kun frigiver den medicin
som skal benyttes, og undlader at frigive de resterende preeparater til den aktuelle
behandlingsfase, hvor en eller flere ordinationer forbliver signeret og tilbageholdt.




Delegeret ordinationsret til sygeplejersker

| flere afsnit er man efter transformationen til et nyt IT-grundlag nu opmaerksom pa afklaring af
delegeret ordinationsret og procedure for telefonordinationer, s ansvaret for en ordination er
entydig og sygeplejersken ikke star som selvsteendigt ordinerende uden korrekt dokumentation.

Vidensdeling for personalebaseret viden om korrekt brug af Sundhedsplatformen
Personlige landvindinger indenfor forstaelse af systemet og korrekt brug tager tid at f& spredt
indenfor egen afdeling eller personalegruppe. Det skyldes til dels at det tager tid for den enkelte at
verificere, at et subjekt eller en arbejdsgang i systemet er opfattet korrekt, dels at der er
sparsomme fora med tid og mulighed for deling til en stgrre gruppe. Vidensdeling foregar derfor
ofte pa sidemandsniveau eller ved skriftlige vejledninger og opfordringer. Spredning udover eget
afsnit eller personalegruppe er yderligere tidskraevende og kraever en stgrre grad af organisering
(som for eksempel den pagaende opbygning og konsolidering af Superbrugerorganisationen pa
Rigshospitalet).

Manglende implementering og forankring af smerteregimer

Til trods for enighed om veldefinerede smerteregimer, sa ses der udbredte udfordringer i forhold til
forankring af aftaler og smerteregimer blandt personale og pa afdelingsniveau igennem det
perioperative forlgb. Der opstar uregelmaessigheder og usikkerhed om selve regimets indhold
savel som aftaler, ansvars-og arbejdsdeling. Dette ses helt fra manglende ordination af
smerteregimet eller ordination af foreeldet eller inkomplet smerteplan, til medicin der ikke ordineres,
frigives og administreres korrekt i systemet. Manglende kendskab til standardbehandlingsplanen i
de postoperative afsnit hindrer opmaerksomhed pa detaljen og dermed at eventuelle ordinationsfeijl
prompte bliver rettet gennem tveerfaglig sparring. Udbredt usikkerhed omkring ansvarsfordeling for
den postoperative smertebehandling virker flere steder haemmende for, at smerteplaner tilrettes
individuelt ved smerteproblematikker.

Patienter, der er insufficient smertedeekket af faste smerteregimer

Trods veldefinerede postoperative smerteregimer oplever sengeafsnittene at der stadig er en del
patienter, der har uforholdsmaessigt ondt. Der er varierende baggrunde for disse patientforlgb.
Udover tidligere neaevnte problemstillinger, ses der patienter som smertemaessigt falder udenfor et
fast procedure-eller afdelingsspecifikt regime. Det drejer sig om patienter med misbrug, patienter i
vanlig fast opioidbehandling forud for operationen og en gruppe af opioidnaive patienter, hvor
standarddefinerede doser ikke er sufficient. For disse patienter skal smerteplanerne korrigeres
med hensyntagen til patientens smerteniveau og eventuelle vanlige smertebehandling eller
misbrug, men i flere afdelinger forefindes ikke alternative strategier som adresserer dette, hvorfor
det er individuelt om behandlingsregimet justeres eller hvordan det gares.

Patientgrupper, hvor der ikke foreligger standard smerteregime

Der findes forskellige typer af smerteregimer. Dels procedurespecifikke smerteregimer knyttet til
veldefinerede kirurgiske indgreb, dels niveau-specifikke smerteregimer, der ordineres pa baggrund
af konkret vurdering af kirurgiske insult (i flere afsnit klassificeret som lille” eller "stort”
smerteregime). Langt de fleste patienter falder ind under en af disse to tilgange til
smertebehandlingen, men der er enkelte steder, hvor visse indgreb eller patientgrupper ikke som
udgangspunkt far ordineret et regime, men individuelle ordinationer. Disse patienter har ofte starre
smerteproblematik i stamafsnittet postoperativt.




Diskussion

Der er rapporteret udfordringer forbundet med den perioperative smertebehandling i alle
deltagende afsnit og klinikker. Der ses udfordringer igennem hele det perioperative patientforlgb og
blandt alle faggrupper, fra patientens fgrste kontakt i afdeling eller ambulatorium, over
indlaeggelse, operation og postoperative forlgb frem til udskrivelse.

Kvaliteten af den perioperative smertebehandling er som udgangspunkt udfordret ved
transformation af vanlige smerteregimer fra et gammelt journalsystem til en ny it-platform, for at
smertebehandlingen uaendret kan fortszette i daglig praksis og pa niveau med tiden far
implementering af Sundhedsplatformen. Systemet har en fundamentalt anderledes struktur og
funktionalitet for ordination, overblik og dokumentation af medicin og det er afggrende, at
definerede arbejdsgange i SP fglges. Fejlregistreringer eller uregelmaessigheder i et
forlgbsintegreret system har konsekvenser for praesentation og dokumentation senere i
patientforlgbet.

En s& gennemgribende omstilling af ordinations-, bestillings- og dokumentationsgrundlaget for al
personale medfgrer ikke blot problemstillinger i selve systemet, nar det transformeres over i et nyt
it-grundlag. Det medfarer vaesentlige afledte effekter i form af betydende (i nogle tilfeelde endog
kritisk) pavirkning af individuelle savel som afsnitsrettede arbejdsgange, ansvars- og
opgavefordeling.

Der ses udbredte og varierende udfordringer for den enkelte medarbejders kompetencer for brug
af systemet og kendskab til veerktgjer og fast definerede Work flows. Manglende klarhed omkring
definerede arbejdsgange og dokumentation i SP medvirker til uhensigtsmaessigheder, fejl og
manglende registrering i systemet. De enkelte klinikere fremfarer, at det kan veere vanskeligt at fa
den pakraevede support for specifikke detailpreegede problemstillinger i relation til medicinering og
patientforlgb, da videns- og erfaringsgrundlaget for hjeelp og support endnu er personafhaengigt og
under opbygning, ogsa pa hgjere niveau i organisationen.

Afdelingerne oplever endnu ikke at vaere i mal med tilretning af og adoption af helt nye
arbejdsgange i forhold til dokumentation og registrering, hvor der udover tidligere kendte
dokumentationsopgaver ogsa er tilkkommet nye hidtil ukendte definerede handlinger i
patientjournalen. Et nyt aspekt ved dokumentation i et integreret system er korrekt timing for
dokumentation af de forskellige personalegruppers opgaver i forbindelse med en specifik aktivitet,
som ikke tidligere har veeret af betydning i forlgbet.

Med udgangspunkt i det adspurgte personales erfaringer og vurderinger vurderes, at de skitserede
udfordringer ved arbejde og dokumentation i Sundhedsplatformen medfarer hgj risiko for
individuelle savel som afsnitsbaserede omgaelser af fast definerede Work flows og fagligt
ubegrundede afvigelser i smertebehandlingen. Disse afvigelser pavirker patientsikkerhed og
behandlingskvalitet uhensigtsmaessigt og hindrer harmonisering af det kliniske arbejde og
forenkling af dokumentationen omkring patientforlgbene.

Tidligere velfungerende kvalitetstiltag pa smerteomradet kan ikke umiddelbart fares videre pa
tilsvarende niveau uden justering og transformation til den nye platform med ibrugtagning af nye
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strukturerede dokumentationsveerktgijer, pa et tidspunkt hvor de afsnitsorienterede savel som
personlige kompetencer og fortrolighed med systemet stadig er under konsolidering.

Manglende tveerfaglig implementering og forankring af fast definerede smerteregimer pavirker
kvaliteten af smertebehandlingen trods veldefinerede og velfungerende smerteplaner. Uklarheder
forplanter sig igennem det postoperative forlgb og vanskeliggar ensretning og forenkling af
afsnittenes arbejdsgange. Personalet ser manglende viden og uklare arbejdsgange som
haammende for samarbejdet omkring patienten, hvilket hindrer detektion af forkerte eller
manglende ordinationer og adaekvat opfalgning pa patienter, som er suboptimalt behandlet.

Med uensartet forstaelse for smerteregimerne opstar der uklarhed omkring hele patientforlgbet,
afdelingernes strategier, aftaler og ansvarsfordelingen omkring den postoperative
smertebehandling.

Starstedelen af de kirurgiske patienter er underlagt et veldefineret perioperativt smerteregime,
enten procedure-eller afdelingsspecifikt. Personalet oplever dog jeevnligt, at smerteplaner ikke
foreligger i deres korrekte form i Sundhedsplatformen og dermed ikke administreres i sin helhed
eller i overensstemmelse med det fast definerede regime.

Alle afsnit oplever varierende grad af patientforlgb med suboptimalt postoperativ smertedaekning
pa de korrekt ordinerede smerteregimer, oftest patienter med misbrug, patienter i fast vanlig
opioidbehandling forud for indgrebet eller patienter, hvis smertemaessige behov falder udenfor
rammerne af de fast definerede smerteregimer. De fleste afdelinger mangler definerede strategier
for tilpasning af smertebehandling og begrundet valg af behovsordinationer til disse patienter.

Det skal understreges, at undersggelsen baserer sig pa udvalgte personaler i de respektive afsnit
og deres subjektive vurderinger. At udfordringer fremdrages og beskrives er saledes ikke
ngdvendigvis ensbetydende med at det bergrer alle patienter eller er decideret obstruerende for
alle patientforlgb. Hvor det omkring enkelte problemstillinger kun omhandler en mindre del af
patienterne i et afsnit, sa har det stor daglig betydning for personalet.

Afsnittene har arbejdet malrettet med lokal vidensdeling omkring selve systemet, gennemgang af
patientforlgb i forhold til afklaring af definerede arbejdsgange i Sundhedsplatformen og tilretning af
afsnitsbaserede arbejdsgange. Afdelingerne har trukket pa IT-eller SP-kyndige ressourcepersoner
for at lase SP-baserede problemstillinger eller spargsmal, og justeret arbejdsgange for bedre at
planlaegge og dokumentere hverdagens patientorienterede opgaver. Brugertilpasning er blevet
adopteret og teenkt ind i alle afdelinger og med stor positiv effekt pa det daglige arbejde og
definition og udbredelse af de procedure-eller afdelingsspecifikke smerteregimer. De oplever trods
en prioriteret indsats stadig udfordringer i patientforlgbene samt ultimativt patienter, som helt eller
delvist ikke modtager den planlagte/tilsigtede smertebehandling eller er suboptimalt
smertedaekkede postoperativt.
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Konklusion og perspektivering

Generelt viser denne undersggelse, at flere patienter ikke modtager sufficient perioperativ
smertebehandling, trods tilstedevaerelse af standardregimer for stort se alle afdelinger eller
procedurer. Disse patienter modtager enten ikke den tilsigtede behandling i sin fulde form, eller er
ikke sufficient smertedaekkede indenfor rammerne af det ordinerede standard smerteregime.

Sammenfattende kan vi konkludere, at der efter implementering af Sundhedsplatformen ses
udbredte udfordringer pa flere niveauer og blandt alle faggrupper i de deltagende afdelinger. Med
baggrund i vores resultater vurderes at der formentlig er tilsvarende udfordringer pa Rigshospitalet
generelt.

Gennemfarelsen af en veldefineret perioperativ smertebehandling udfordres pa flere niveauer i den
kliniske organisation. Der udspiller sig et komplekst samspil mellem it-systemet og dets
funktionaliteter, individuelle kompetencer og forstaelse for arbejdsgange i systemet,
afdelingsbaseret adoption og tilpasning af arbejdsgange samt tilstedeveerelsen af tvaerfagligt
forankrede og veldefinerede smerteregimer og behandlingsstrategier for alle patienter.

| selve it-systemet har integrationen med FMK vist sig specielt udfordrende for klinikerne og bliver
fremhaevet i alle afsnit. Ligeledes rapporteres bredt, at de visuelle praesentationer af medicin,
medicinordinationer og administration i MDA og oversigtsmoduler, ikke understgtter overblik over
medicinering eller smidige arbejdsgange. Udover systembaserede udfordringer, oplever
afdelingerne varierende kombinationer af udfordringer i relation til deres specifikke patientforlgb,
arbejdsgange og smerteregimer.

De beskrevne udfordringer kan afhjeelpes ved malrettet indsats i systemet og pa forskellige
niveauer i organisationen. Dels ved tilretninger og forenklinger i selve IT-platformen, dels ved
struktureret gennemgang af smerteregimer og deres transformation til Sundhedsplatformen. P&
afdelingsniveau vil en forbedringsindsats med tilpasning af individuelle og afsnitsrettede
arbejdsgange samt forlgbsbaseret tveerfaglig forankring af smerteregimer kunne afhjeelpe
personalets udfordringer, ideelt set stattet af sdvel SP-kyndige som smertefaglige
ressourcepersoner.

Afhjeelpning af de beskrevne udfordringer vil medvirke til kvalitetssikring af den perioperative
smertebehandling i sin helhed, bade pa kort og pa laengere sigt. Suboptimal postoperativ
smertebehandling reducerer den patientoplevede kvalitet af hele forlgbet og forleenger ydermere
indlaeggelsestiden ungdvendigt med ggede udgifter til falge.

Fokuserede indsatser pa individuelt, afdelings-og systemniveau vil bidrage positivt til opfyldelse af
udvalgte driftsmalskrav og dermed den gnskede gevinstrealisering ved implementering af
Sundhedsplatformen.

Afhjeelpning af personalets udfordringer og tvivispunkter omkring overblik og dokumentation i

Sundhedsplatformen vil formentlig bidrage betydeligt til personalets vurdering af systemets
funktionalitet og oplevelse af brugerfladen.
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Videns-og erfaringsdeling af mulige lgsninger og lgsningsmodeller pa tveers af centre og klinikker
vil bidrage betydeligt til harmonisering og konsolidering af organisationens samlede videnshiveau.
Det vil fremme udbredelse af de mest hensigtsmaessige arbejdsgange savel i Sundhedsplatformen
som pa individuelt og afdelingsmaessigt niveau.

Anbefalinger

Der kan ikke defineres en enkelt entydig lgsning udover generel afklaring af tekniske
systembaserede og bredt oplevede udfordringer. Hertil synes en gennemgang i de enkelte
afdelinger eller klinikker den mest oplagte Igsningmodel for tilpasning til individuelle forhold.
Rigshospitalet er karakteriseret ved en stor andel af specialiserede forlgb, indgreb og patienter,
hvilket kan udfordre systemets fleksibilitet og kreever afdelingsspecifikke tilpasninger af
arbejdsgange, smerteregimer og behandlingsstrategier.

Med udgangspunkt i rapportens fund fremdrages nedenfor skitserede anbefalinger.

Tilretning indenfor selve it-platformen

Uklare eller uhensigtsmaessige definerede arbejdsgange i SP omkring FMK og overfgring af
medicin til Sundhedsplatformen skal praeciseres og om muligt forenkles.

Funktionaliteten af MDA skal smidiggares, s& meengden af klik og tidsmaessige begraensninger i
forhold til dispensering reduceres.

De visuelle lgsninger omkring medicinering og MDA bagr tilrettes, sa de understatter sikkert overblik
over al medicin, pa tveers af tid, behandlingsfaser, patientstatus og forskellige former for
tilbageholdelse, med afklaring af terminologi og layout.

Oprettelse af et arbejdsniveau/loginprofil pa afdelingsniveau interponeret mellem SP systemniveau
og det personlige niveau/login, hvor klinikere under kontrolleret tildelt adgang kan arbejde med og
dele faelles regimer pa afdelingsniveau, for at sikre smidig kontinuitet af afdelingernes tilpassede
profiler over tid og personaleudskiftning.

Automatisk substituering af udgaede praeparater i brugerdefinerede praeferencelister og SP-
bestillings-og ordinationsseet, eller advarsler herom.

Indseettelse af automatisk systembaseret frigivelse af ordinationer nar den ordinerede
behandlingsfase er naet vil afhjeelpe de massive udfordringer som alle afdelinger i form af
forenklede arbejdsgange og bedret overblik over medicinering.

Tilretning i Sundhedsplatformens udformning og funktionalitet foregar i Sundhedsplatformens regi,
men bgr fortsat ske i samarbejde med hospitalerne, hvor brugerne ogsa er repraesenterede, gerne
via superbrugerorganisationen.

@get brugerkompetence og klinisk leering omkring hensigtsmaessig brug af systemet
Afklaring og instruktion i de systembaseret arbejdsgangs omkring medicinering, smerteregistrering
og gvrige funktionaliteter i systemet som stadig udfordrer personalets arbejde. Dels ved
udarbejdelse af konkrete vejledninger og promovering af allerede udsendte vejledninger pa
afdelingsniveau. Dels ved fokuseret instruktion, undervisning eller workshops for ngglepersoner i
de enkelte afsnit. Udfordringernes karakter varierer fra afdeling til afdeling og adresseres optimalt
som del af integrerede forbedringsprojekter, hvor behovet identificeres i samarbejde med de
enkelte afsnit og afdelinger.
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Tilpasning af arbejdsgange og rutiner i de enkelte afsnit

Tilpasning af allerede definerede savel som adoption af nye arbejdsgange er pakraevet for optimal
udnyttelse af systemet og afklaring af arbejdsfordeling i relation hertil. Det opnas ved struktureret
gennemgang af patientforlgb i de enkelte afdelinger stattet af SP-ressourcepersoner, eller som
integreret del af afdelings-og afsnitsbaserede forbedringsprojekter.

Gennemgang og justering af smerteregimer og behandlingsstrategier

For de patientgrupper, hvor der ikke foreligger et smerteregime eller behandlingsplan, vil et
defineret smerteregime veere et stort lgft for smertebehandlingen.

For de patienter der falder udenfor de definerede regimer (smerter trods behandling ifalge det
definerede regime) er der behov for udarbejdelse af strategier for supplerende ordinationer
(behovsordinationer).

For Patienter i vanlig fast opioidbehandling og patienter med misbrugsproblematikker er der behov
for en samlet tveerfaglig specificering af behandlingsstrategierne suppleret med konkrete veerktgjer
og eventuelt non-farmakologiske tiltag, udmgntet pa afdelingsniveau eller klinikniveau.

Det smertefaglige arbejde bgr som minimum stgttes af smerteressourcepersoner, smerteenhed
eller integreres i samlede forbedringsprojekter i de enkelte afdelinger med deltagelse af
smerteressourcepersoner.

Tveerfaglig forankring af smerteregimer

For optimal effekt af procedure-og afdelingsspecifikke smerteregimer kreeves at regimerne er fuldt
implementeret i klinisk praksis. En gennemgaende implementeringsindsats pa afdelingsniveau for
at forankre smerteregimer og behandlingsstrategier igennem hele det perioperative forlgb for alle
involverede faggrupper er oplagt, herunder afklaring af greenseomrader og ansvarsoverdragelse,
udarbejdelse af visuelle veerktgjer og mulig brug af tavleveerktgj. Der anbefales klart
forbedringsprojekter stgttet af ressourcepersoner med erfaring indenfor projektstyring til dette
formal.

Enhed for Akut Smertebehandling kan bidrage til Igsning

EAS kan flytte viden om smertebehandling i Sundhedsplatformen pa tveers af organisationen, og
@ge det tveerfaglige og tveercentorielle samarbejde og forstaelse omkring den perioperative
smertebehandling. Optimalt set og i praksis ved gennemfgrelse af individuelt tilpassede
forbedringsprojekter i de enkelte klinikker.

Igennem integrerede projekter kan EAS adressere de beskrevne behov for gget
brugerkompetence, tilpasning af arbejdsgange pa afdelings-og afsnitsniveau, gennemgang af
smerteregimer og behandlingsstrategier samt tvaerfaglig implementering og forankring af
afdelingens smertebehandling. EAS kan ikke foretage tilretninger i selve Sundhedsplatformen,
men bidrage til dette arbejde med viden og erfaring fra tveersnitsundersggelsen og det detaljerede
projektarbejde i de enkelte afdelinger.

Et forbedringsprojekt integrerer savel smertefagligt som systembaseret arbejde. Projektet baseres

pa struktureret gennemgang af smertefaglige behandlingsstrategier, forlabsgennemgang og
afklaring af hindringer, ansvar og ansvarsoverdragelse, adoption og tilretning af afsnitsbaserede
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arbejdsgange samt implementering og tveerfaglig forankring af smerteplaner igennem hele
patientforlgbet. Det systembaserede arbejde omkring smerteplanernes udformning i
Sundhedsplatformen og afklaring af de mest betydende systemdefinerede arbejdsgange for de
involverede personalegrupper integreres som en naturlig del af projektet.

Forbedringsprojekterne defineres i samarbejde med de enkelte klinikker og afdelinger med
udgangspunkt i afdelingernes specifikke behov, stattet af tvaersnitsundersggelsens fund.

EAS faciliterer, monitorerer og ser projekterne igennem til fuldfgrelse, og der aftales opfalgning i
henhold til afdelingernes behov.

Tidsrammen for de individuelle projekter er individuelt og afhaengig af tyngden i de enkelte
projekter, men varierer mellem 4-7 maneder, inklusiv primaer opfalgning.

EAS kan statte flere projekter serielt og derved udnytte muligheden for at dele viden og erfaring
bredt igennem alle projektfaser.
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Bilag A — interviewguide

Hvilke udfordringer har/har | haft under sundhedsplatformen der har relation til den
perioperative smertebehandling?

(f.eks problemer med arbejdsgange(strukturelt sdvel som i Sundhedsplatformen), ordinationer der
folder forkert ud i SP, dobbeltordinationer, preemedicin, manglende eller inkomplette ordinationer,
ansvarsfordeling for opgaver, manglende koordination i klinikken...)

Hvilke lgsninger har | valgt, som andre kunne have gavn af?

Har | fase-specifikke udfordringer i relation til den perioperative smertebehandling?

« Preeoperativt:
o Hvem ordinerer?
o Andet?

« Peroperativt:
o Hvem ordinerer?
o Andet?

« Postoperativt:
O Hvem ordinerer?
O Andet?

Hvilke smertebehandlingsregimer har I; fungerer de i Sundhedsplatformen og er de
opdateret i VIP?

Har | patientgrupper med smerteudfordringer?

(Kroniske smertepatienter, misbrugere, specifikke indgreb, behov for dynamiske
smertebehandlingsalgoritmer eller andre behov?)

aS
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Enhed for Akut Smertebehandling
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Enhed for Akut Smertebehandling er en tvaergdende enhed pd Rigshospitalet, der mdlrettet arbejder med
forbedring af den perioperative smertebehandling pd Rigshospitalet. Arbejdet baseres pa forskellige tiltag
som bidrager til at gge viden og handlemuligheder indenfor smertelindring af den opererede patient,
hvormed der kan tages stilling til den enkelte patients specifikke behov. Enhedens arbejde tager
udgangspunkt i et taet samarbejde med klinikeren og de udfordringer indenfor smertebehandling som
opleves i hverdagen. Derfor er vores dgr altid dben for nye tiltag/ideer, der kan styrke den perioperative
smertebehandlingen péG Rigshospitalet.

EAS hjeelper i forbedringsprojekter med at identificere forhindringer og ressourcer i klinikken omkring
smertebehandling, samt fastholder forandringsprocessen sdledes at nye tiltag kommer fra idé til forankring
i hverdagen.

Enhedens tilgang er helhedsorienteret, baseret pa hdj faglighed, arbejdsgangsanalyser og tvaerfagligt
samarbejde. Forbedringsprojekter omhandler sdvel procedure- som afsnits- og klinikspecifikke
smerteregimer — altid med udgangspunkt i at de bedste Igsninger findes patientnaert og sammen med dem,
der skal bruge det i hverdagen.

Rigshospitalet eaS

Enhed for Akut Smertebehandling
Rigshospitalet
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