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Den danske kvalitetsmodel.

Generelle patientforlgbsstandarder -> Vurdering og planlzegning

Link: http://www.ikas.dk/Sygehuse/Akkrediteringsstandarder-for-sygehuse/Generelle-
patientforlgbsstandarder-(16)/Vurdering-og-planlaegning-(5)/2.7.5-Smertevurdering-og--
behandling-(5/5).aspx

2.7.5 Smertevurdering og behandling (5/5)

Standardbetegnelse Vurdering og planlazgning
2.7.5 Smertevurdering og -behandling (5/5)

Standard Patienter med smerter vurderes og behandles efter en fastlagt plan.

Standardens formdl At sikre, at patienter med smerter:

= vurderes vied hjaelp af fastlagt{e) metode(r)

= fér lagt en plan for smertebehandling

*. bliver revurderet regelmaessigt med henblik pd justering af
smertebehandlingen, s3 den bedst mulige behandlingseffekt opnas

Mélgruppe (ansvarlig) Ledere og medarbejdere, der er invoheret | behandling af patienter

Anvendelsesomrdde Alle enheder, der er imvolveret | behandling af patienter

Opfyldelse af standarden Indikatorer til vurdering af standardopfyldelse er anfart i
forhold til nedenstiende trin

Trin 1: Indikator 1
Retningsgivende Der foreligger retningslinjer for smertebehandling, der er udarbejdet pd
dokumenter baggrund af nationale og internationale, evidensbaserede principper,

Retningslinjerne omfatter som minimum falgende:

= Beskrivelse af de typer smerte- og patientkategorier, som enheden
behandler

=. Metode(r) til vurdering af smerter afhaengig af patientkategori

=. Krav om fastsaettelse af behandlingsmél for den planlagte
smertebehandling
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« Vejledning i anvendelse og administration af laegemidler til
smertebehandling

= Krav til patientjournaldokumentation af smertevurdering, information,
behandlingsplan og effelt af smertebshandlingen

Trin 2: Indikator 2

Implementering og Ledere og medarbejdere, der er involveret i behandling af patienter,
anvendelse af kender og anvender retningslinjerne.

retningsgivende

dokumenter

Trin 3: Indikator 3

Kvalitetsovervdgning Der er gennemfart journalaudit, hvor falgende spargsmal indgik: "Er der

dokumenteret en plan for smertebehandling?”,

Indikator 4
Der er gennemfart journalaudit, hvor fglgende spargsmaél indgik: "Er der
dokumentation for, at effekten af smertebehandlingen er vurderet?”,

Vejieaning Bl indfkator 3 og 4
Indikator 3 og 4 indgdr | den halvdrlige journalawdit pd kirurgiske,
dagkirurgiske, intensive og andre somatiske enheder. For specifikation se

bilag 3.

Trin 4: Indikator 5

Kvalitetsforbedring Pd baggrund af kvalitetsovervdgningen prioriterer ledelsen ivaerksaettelse
af konkrete tiltag for kvalivetsforbedringer, jf, Kvalitets- og risikostyring,
standard 1.2.4.
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