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Nationale smerteprojekt

Det nuvaerende nationale VIDOKS-projekt har til formal at overseette og validere
et spgrgeskema til vurdering af personcentreret smertehandtering.

Som en del af det nationale fokus vil "smerte" veere et centralt tema til mgderne
i det Videnskabelige Rad i VIDOKS.

Derfor handler dagens journal club ogsa om smerte.

Status fra den svenske forskningsgruppe

Forskningsprojektet i Sverige har opnéet etisk godkendelse og er nu gaet i gang
med dataindsamlingen til validering af redskabet.
Den danske overseettelse og testning af redskabet kan farst ga i gang, nar

redskabet er endelig valideret i Sverige.
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En uformel og hyggelig stund til at
. sige tak for samarbejdet og runde
det af med et smil «

Efter maaaange ars ansattelse — de fleste af dem indenfor det
ortopaedkirurgiske speciale

Sa er det blevet tid til at sige farvel til arbejdslivet (eller i hvert
fald til det her arbejde & ), og det skal selvfglgelig fejres!
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/ Anette Wulff Christiansen & Charlotte Myhre Jensen
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Praesentationsrunde

e Navn

* Afdeling

* Har du erfaring med Journal Club?
Det er helt ok hvis du ingen erfaring har!



Hvad er en journal club?

* Enjournalclub eren gruppe af personer, der mgdes regelmaessigt for kritisk at

J O u rn a l_ C I_u b vurdere akademiske litteratur, sdésom videnskabelige artikler, kapitler i fagbager eller
teoretisk litteratur.

* Enjournal club kan give sygeplejersker mulighed for at samarbejde og diskutere
materialets kvalitet samt hvordan sygeplejefaglig teori og forskning kan overseettes
til klinisk praksis, uddannelse, administration og videre forskning.

* Formaleter, at medlemmerne af VIDOKS’ Videnskabelige Rad og andre deltagere far
inspiration til klinikken og leerer at leese og diskutere videnskabelig litteratur kritisk.

* Viafholder VIDOKS journal club én gang om aret og vil gerne opfordre til, at |
etablerer og gentager journal club i egen afdeling.
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Hvorfor afholde en journal club?

At fremheaeve nye fund.

* Atleere sygeplejersker, hvordan man sgger efter interessante artikler, der
repraesenterer den bedste evidens til at informere klinisk praksis.

 Atopfordre sygeplejersker til at laese og kritisk vurdere publikationer og give
dem kompetencerne til at ggre det.

» At styrke fagidentiteten herunder at vi opnar et feelles professionelt sprog i
ortopaedkirurgisk sygepleje

* At motivere sygeplejersker til at udfagre anvendt klinisk forskning og vise dem
hvordan.

 Atforbedre debatfeerdigheder, demonstrere ledelseskompetencer og
understgtte kollegial mentorordning.

Kilde: Aronson JK. Journal Clubs: 2. Why and how to run them and how to publish them. BMJ Evidence-Based
Medicine 2017;22:232-234.
https://www.scribd.com/document/699642600/Preparing-a-journal-club-presentation

Tremblay N, Tensaout H, Roy O, Compagna L, Tremblay C, Le Breton K, Provencher C, Grondin F. Creation of a
journal club for oncology nurses: Fostering a transformation of practice. Can Oncol Nurs J. 2016 May
1;26(2):165-170
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Hvordan afholdes en journal club i
egen afdeling?

. Medlemmerne af en journal club bgr overordnet set have feelles eller komplementaere
interesser, men tveerfaglighed bar ikke afvises, hvis det er muligt. Alle bgr inddrages, fra
chefsygeplejerske, oversygeplejersker, kliniske sygeplejespecialister, specialeansvarlige
sygeplejersker, ansatte i forskningsgrupper, kliniske sygeplejersker med interesse for
sygeplejeforskning og forbedring af den sygeplejefaglige kvalitet

» Afhold journal club regelmeessigt pa samme tidspunkt og samme ugedag, sa det bliver en
fast del af hverdagen.

* Hav mindst én udpeget, fagligt kompetent leder, som deltager regelmaessigti journal club.
*  Sorgfor, at magderne starter og slutter til tiden.

* Tag stilling tilhvem der har ansvar for indhold og mgdestruktur herunder om udveelgelse af
artikel gar pa skift.

. Materialet sendes per mail til deltagere senest en uge far journal club.

Kilde: Aronson JK. Journal Clubs: 2. Why and how to run them and how to publish them. BMJ
Evidence-Based Medicine 2017;22:232-234.



Fortsat

* Frem feellesskabet; dette kan for eksempel ggres ved at bede alle ved starten af
JO u rn a l C l_u b hvert mgde om at sige deres navn og dele en kort oplysning om sig selv.

* Fordel tiden mellem praesentation og diskussion.

* Forsgg at vaelge artikler, som du mener kan pavirke klinisk praksis, og drgft
hvorfor.

Kilde: Aronson JK. Journal Clubs: 2. Why and how to run them and how to publish them. BMJ Evidence-Based
Medicine 2017;22:232-234.
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Guide til oplaegsholder en journal club

Oplaegsholder skal inden journal club:

Identificere en artikel, der er interessant og relevant for jeres respektive afsnit. |
er velkomne til at veelge en artikel fra VIDOKS.

* Kritisk leesning af materialet — brug meget gerne metodespecifikke
vurderingsredskaber, der stilles til radighed. Eksempelvis:
Joanna Briggs Institute: https://jbi.global/critical-appraisal-tools
Critical Appraisal Checklists (CASP) (https://casp-uk.net/casp-tools-
checklists/)

» Forberede spgrgsmal, der kan stimulere gruppediskussion. Mulige spargsmal
kan ses i Bilag 1 for forskningsartikler og i bilag 2 for faglige artikler og
bogkapitler.

* Forberede en kort preesentation og oplaeg til draftelse

Kilde: Aronson JK. Journal Clubs: 2. Why and how to run them and how to publish them. BMJ Evidence-Based
Medicine 2017;22:232-234.
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Guide til oplaegsholder en journal club

Oplaegsholder skal ved selve journal clubben:

* Introducere artiklen og hvorfor den er valgt. Hvorfor var du interesseret i den?
Hvad er relevansen ift dig / din afdeling og sygeplejen?

* Gennemga artiklen gerne i samarbejde med deltagere: Baggrund, formal og
forskningsspgrgsmal, metode og evt. resultater,.

» Stille de forberedte spargsmal.

* Fremme dialog og draftelser, give feedback, forholde dig til spargsmal og
kommentarer, udfordre antagelser, opmuntre og respektere forskellige
synspunkter, tilskynde til at alle er med i diskussionen og give tilstraekkelig tid til
diskussionen om anvendelse i sygeplejepraksis, uddannelse, administration og
videre forskning.

* Tage initiativ til at sammenfatte diskussionen og udlede implikationer for
ortopaedkirurgisk sygepleje.

Kilde: Aronson JK. Journal Clubs: 2. Why and how to run them and how to publish them. BMJ Evidence-Based
Medicine 2017;22:232-234.



Rammen for en journal club

JO u rn a l_ C [u b * Indledningsvis angives den fulde reference til den diskuterede artikel.
* Folgende ramme kan veere nyttig: formal, metode, resultater, fortolkning,
implikationer for praksis samt videre forskning.
1) Angiv, hvad formalet med studiet var.
2) Opsummeér de vigtigste pointer i artiklen med seerlig fokus pa de anvendte
metoder.
3) Beskriv kort de vaesentligste resultater.
4) Fremheev styrker og svagheder: hvordan kunne studiet veere forbedret, og
opnaede forfatterne det, de havde sat sig for at opna?
5) Beskrivimplikationerne af resultaterne, og om du mener, at de kan pavirke
praksis positivt eller negativt.
6) Angiv, hvis relevant, hvilken yderligere forskning der kunne gennemfgres.

(J
Kilde: Aronson JK. Journal Clubs: 2. Why and how to run them and how to publish them. BMJ Evidence-Based
Medicine 2017;22:232-234.
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Rammen for en journal club

JO u rn a l_ C [u b * Indledningsvis angives den fulde reference til den diskuterede artikel.
* Folgende ramme kan veere nyttig: formal, metode, resultater, fortolkning,
implikationer for praksis samt videre forskning.
1) Angiv, hvad formalet med studiet var.
2) Opsummeér de vigtigste pointer i artiklen med seerlig fokus pa de anvendte
metoder.
3) Beskriv kort de vaesentligste resultater.
4) Fremheev styrker og svagheder: hvordan kunne studiet veere forbedret, og
opnaede forfatterne det, de havde sat sig for at opna?
5) Beskriv implikationerne af resultaterne, og om du mener, at de kan pavirke
praksis positivt eller negativt.
6) Angiv, hvis relevant, hvilken yderligere forskning der kunne gennemfares.

Tag gerne punkt 4,5 og 6 via de feelles diskussionsspargsmal.

(J
Kilde: Aronson JK. Journal Clubs: 2. Why and how to run them and how to publish them. BMJ Evidence-Based
Medicine 2017;22:232-234.
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Artikel

Comparison of Patient-Recorded and Nurse-Recorded Pain Assessments

Journal Clu b Following Orthopaedic Surgery

Morimoto, Michael ; Hu, Stephanie ; Miles, Kelley ; Pokhvashchev, Dmitry ; Savic,
Rada ; Marmor, Mei

Orthopaedic nursing, 2025
https://journals.lww.com/orthopaedicnursing/pages/default.aspx

Hvorfor valgte vi denne?
* Fokus pa smerte i VIDOKS
* Fokus pa systematisk vurdering/redskaber i egen afdeling
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Baggrund

Smerte hos ortopaedkirurgiske patienter

Smertevurdering er et grundlaeggende aspekt af patientpleje.

Inden for ortopaedkirurgi kan utilstreekkelig postoperativ smertelindring
forleenge postoperativ recovery.

Forkert behandling kan resultere i at mange patienter har behov for
langtidsordination af opioider, hvorfor systematisk indsamling af
smerteintensitet er ngdvendig.

Systematisk indsamling af data

Smerte er en subjektiv oplevelse - patientens egen rapportering er
guldstandarden.

VAS, NRS, VRS.

Men er der forskel i registreringer, hvis patienten selv udfylder intensiteten i en
dagbog versus at sygeplejersken spgrger patienten om smerteintensiteten og
dokumenterer det i journalen?

| akutmodtagelser er det vist, at smertescore registreret af sygeplejersker ofte er
lavere end patienternes egen registrering (indsamles pa samme tidspunkt).
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Formal

Formalet var at indsamle bade patientrapporterede
smerteintensitetsmalinger via patientregistreringer
eller sygeplejeregistreringer for bedre at forsta
uoverensstemmelser mellem disse og undersgge,
om en gget hyppighed af dataindsamling kan bidrage
til bedre strategier for smertebehandling.



Metode

Studiedesign Prospektivt, non-interventions, observationsstudie

Randomiserede
kontrollerede forseg
{lodtraekningsforseaq)

Kohortestudier
(befolkningsundersagelser)

Case-kontrolstudier

Tvaersnitsstudier

Case-sener

Ekspertvurderinger, konsensus blandt eksperter, klinikeres egne erfaringer




Metode I

Studiedesign Prospektivt, non-interventions, observationsstudie

Journal Club

Setting 1 regionalt medical center (1000 ortopaedkirurgiske traumer / ar)
Inklusionsperiode 1 areller 50 deltagere

Population Voksne engelsktalende patienter med ortopaedkirurgiske (major)
traumer
Identificeret af forskningsteamet fra patientlister
Inklusion pa POD 1

Dataindsamling Patient
24 timer fra kl. 8 pa POD 2
Udfyldte selve smerte pa NRS (0-10)
Udfyldt pa en liste med tidspunkter hver 30 min (8, 8.30, 9, 9.30 osv.)
Instrueret om at udfylde sa ofte som muligt (intet min/max)
Listen var fysisk tilgeengelig pa papir ved siden af sengen
En forskningskoordinator besggte med jeevhe mellemrum (reminder)

(U
Sygeplejerske
Indhentet fra EPJ

Nationalt Videnscenter for Ortopaedkirurgisk Sygepleje
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M

etode

Dataindtastning Patient og sygeplejerske indhentet data blev tastet ind i et Excel ark for
lignende tidspunkter
Analyse For hvert tidspunkt: Sygeplejerskescore minus patientscore

Smertescore

Patient/sygeplejerske tidspunkt var sjeeldent helt ens
Sygeplejerskernes smertescores udregnes ved linezer interpolation og
ekstrapolation

10,0 10,2 10,4 10,6 10,3 1.2 11.4 118 11,8 12,0
10 [Hmer}



Metode

Dataindtastning Patient og sygeplejerske indhentet data blev tastet ind i et Excel ark for
Journal ClUb lignende tidspunkter
Analyse For hvert tidspunkt: Sygeplejerskescore minus patientscore

Patient/sygeplejerske tidspunkt var sjeeldent helt ens
Sygeplejerskernes smertescores udregnes ved lineeaer interpolation og
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Resultater

Patienter
* 506 screenet 2 65 madte inklusionskriterier 2 42 sagde ja til at deltage
* 20returnerede et smerteskema med nok data til at inkludere i analysen

Smertescores (antal)
* Patient-rapporteret antal smertescores: 1-48 (gennemsnit 23,2)
* Sygeplejerske-rapporteret antal smertescores: 3-16 (gennemsnit 8,5)

Smertescores (starrelse)

* Detvarierede om det var patienten eller sygeplejersken der rapporterede den
hgjeste smertescore (ingen tydelig tendens)
- 7 ud af 20 patienter (35%) havde hgjere smertescore end sygeplejersken
- 12 ud af 20 patienter (60%) havde lavere smertescore end sygeplejersken
- 1 ud af 20 patienter (5%) havde ingen forskel mellem de 20

* Forskellen var kun statistisk signifikant i ét tilfeelde

» Kliniske signifikante forskelle (defineret som en smertescore forskel pa mere
end 2) blev fundet i 44% af tidspunkterne.



Resultater

N nurse N patient Difference between means,
ID pain scores (n) pain scores (n) nurse - patient scores [95% CI] Pationt pain scors higher - | - Nurse pain score higher

O u r n a u Patient 29 7 9 -2.51[-6.28, 1.26]

Patient 37 16 25 -1.40 [-3.00, 0.20] —

Patient 31 8 42 -1.37 [-3.41, 0.68] —_—

Patient 36 4 11 -1.30 [-7.38, 4.78]

Patient 34 7 40 -0.59 [-3.65, 2.47] —_—

Patient 40 5 4 -0.25 [-4.49, 3.99]

Patient 28 1 31 -0.053 [-1.34, 1.23] —

Patient 27 8 48 0.00 [-1.84, 1.84] —_—

Patient 08 10 31 0.035 [-2.21, 2.28] B

Patient 11 5 34 0.11[-1.93, 2.15] —_—

Patient 19 6 2 0.17 [-3.55, 3.89]

Patient 01 13 34 0.24 [-2.08, 2.57]

Patient 32 3 48 0.44 [-0.07, 0.95] -+

Patient 41 9 39 0.74 [-0.39, 1.86] —

Patient 09 4 11 1.20 [-6.27, 8.68]

Patient 42 7 16 1.53 [-0.091, 3.14] ——

Patient 43 13 3 1.92 [-3.58, 7.43]

Patient 26 7 3 2.57 [-0.67, 5.81] —_—

Patient 14 14 31 2.65 [1.57, 3.72] ——

Patient 23 13 1 0.38 [NA]

S S S e e e e B e L A
-7 -6 -5 -4 -3 -2 -1 0 1 2 3 4 5 B 7 3 9
Mean nurse pain score - mean patient pain score

Comparison between temporal means of patient-recorded and nurse-recorded pain scores. The differences are
nonsignificant in 19 of the 20 patients.
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Styrker og svagheder

1) Huvilke styrker og svagheder ser | ved det prospektive,
observationsbaserede design?

2) Hvordan pavirker det lave antal inkluderede patienter og den
hoje frafaldsrate studiets validitet og generaliserbarhed?
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Implikationerne af resultaterne

1)

Hvad betyder det for sygeplejepraksis, at de
patientregistrerede smertescores afveg fra de
sygeplejerskeregistrerede smertescores? Hvilke konsekvenser
har det, at smertescores ikke blev registreret samtidigt?

Hvordan teenker du, at studiets resultater kunne have set ud,
hvis man havde sammenlignet patientrapporteret
smerteintensitet med sygeplejerskers vurdering baseret pa
kliniske observationer af smerte?

Hvordan kan resultaterne bruges til at reflektere over
nuvaerende rutiner for smertevurdering og smertebehandling
hos ortopaedkirurgiske patienter?

Hvilke praktiske barrierer ser | for at gge hyppigheden af
smerteregistrering i klinisk hverdag, og hvilken rolle kan
sygeplejersker spille i at handtere disse?
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Yderligere forskning

Hvilken viden mangler vi for systematisk at kunne forbedre
smertescoring i klinisk praksis, og hvordan kunne et nyt studie
designes for at generere denne viden?



Andet

Andre spargsmal eller refleksioner?
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