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HOVEDBUDSKABER

o Hgjrisikoindustrier har brugt lyd- og videooptagelser for at forbedre sikkerheden i > 70 ar.
« Lignende teknologi pa en operationsstue fgrer til gget transparens og en unik mulighed for lzering.

« Utilsigtede handelser og forbilledlige forlgb skal identificeres og bruges til at gge patientsikkerheden.

Operationsstuen er et hgjrisikomiljg, til tider med et hojt stressniveau, hvor organisatoriske, tekniske og
menneskelige parametre spiller sammen pé en kompleks méade. Det er dog ikke bare et hgjrisikomiljo - det er
ogsd et lukket milje. En flere timer lang operation kan blive beskrevet i et ganske kort notat, hvor vigtige
haendelser kan blive glemt eller helt udeladt. Det betyder, at vi ved hver eneste indgreb gar glip af store

mengder information. I andre hgjrisikoindustrier, sasom flyindustrien og inden for atomkraft, har man laenge
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arbejdet systematisk med at optage og indsamle data for at undersgge meonstre, der kan gge sikkerheden og
forebygge ulykker. Lignende platforme findes til brug pé operationsstuerne, og data kan bruges til at
tilretteleegge det preae-, peri- og postoperative forlgb. Mélet er tidligere at kunne opspore og undga
komplikationer. Indsamlingen af data danner ligeledes grundlag for et stort leeringspotentiale for alle
faggrupper, som er til stede pa operationsstuen. Kirurger kan gense indgreb mhp. struktureret feedback,
sygeplejersker kan fa indsigt i ergonomi og instrumentforbrug, og porterer kan modtage feedback i forhold til
forflytning. Vigtigst maske af alt: Hele teamet kan fa information vedrgrende samarbejdet og det komplekse

samspil, der foregar pé stuen.

I Danmark bliver det udfert mere end 1,9 mio. operationer hvert ar [1]. Efter omkring 15% af alle kirurgiske
indgreb opstar der en komplikation [2, 3], og ved visse hgjrisikoprocedurer er komplikationsraten helt oppe pa
60% [4]. Mange af disse komplikationer er direkte korreleret til det operative indgreb, og en del af dem ville
kunne forhindres, hvis vi havde haft en bedre forstielse for, hvad der var sket [5]. Yderligere sker der mange
haendelser og »neerhendelser«, som ikke i netop det konkrete tilfaelde forer til en komplikation. Grundet
manglende rapportering er der et stort merketal i statistikken [6], og ved at kunne identificere disse handelser

vil komplikationer kunne forhindres.

Operating Room (OR) Black Box (Surgical Safety Technologies, Toronto, Canada) er en teknologisk platform, der
indsamler tidstro data fra operationsstuen via kameraer og mikrofoner, videoer fra laparoskopi- eller
robotsgjlen (eller fra et kamera monteret i operationslampen ved &ben kirurgi) samt patientfysiologiske data
(Figur 1). Konceptet er inspireret af flyindustriens sorte boks. Dataene bliver anonymiseret og synkroniseret og
kan efterfolgende bruges til en semiautomatiseret analyse af indgrebet ved hjaelp af kunstig intelligens (AI)-
modeller (Figur 2). Videoer fra en bestemt operation (hvad end det drejer sig om en utilsigtet haendelse eller en
god kommunikation) og strukturerede data fra stuen kan efterfolgende tilgés online i en anonymiseret udgave.
Intet er personhenforbart, hverken pa patient- eller medarbejderniveau, da anonymiteten er en vigtig

forudsaetning for, at sddan et system kan fungere.

FIGUR 1 Operationsstue med Operating Room Black Box installeret. A. Oversigt fra
optagelse fra operationsstuen og installation pd selve stuen. B. Videodata fra stuen er
blevet anonymiseret, samtidig med at stemmerne er blevet forvraenget. C. Mikrofoner og
et vidvinkelkamera, der optager pa stuen, er installeret i loftet.
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FIGUR 2 Handtering og udveksling af data. Data fra bide selve
indgrebet og operationsstuen samt patientens vitale parametre
indsamles fra alle stuer, hvor Operating Room Black Box er
installeret. Data krypteres og sendes til Surgical Safety Techno-
logies, Toronto, Canada, hvor data anonymiseres, synkroniseres
og analyseres, delvist ved hjaelp af kunstig intelligens-modeller.
Ansigter og kroppe bliver slerede, og stemmer bliver forvraenget,
béde for patienten og alle medarbejdere. Analyserede, anony-
miserede data kan tilgds i Danmark via en onlineplatform. Video-
og lydindsamlinger slettes efter 30 dage.
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Fordelene ved denne type platform er, at det ikke er afhaengigt af personalets hukommelse eller en observaters
tilstedevaerelse pa stuen, om og hvordan haendelser bliver rapporteret. Det er ogsa muligt at indsamle mange
datapunkter simultant og synkronisere disse. Alle pa operationsstuen kan markere en bestemt begivenhed,
f.eks. hvis der er udstyr, der ikke fungerer [7], eller en haendelse, ndr tonen pa stuen ikke er hensigtsmaessig, og
dette vil kunne erstatte den nuvaerende indberetning af intraoperative utilsigtede heendelser, som i mange
tilfeelde er mangelfuld [8]. Hvis disse haendelser bliver fanget og handteret korrekt af de involverede parter, kan
det pé sigt ikke bare forhindre komplikationer, men ogsa forbedre teamsamarbejdet og ege medarbejdertrivslen.
Tidlig indsats med at identificere og forhindre en kaedereaktion af utilsigtede heendelser kraever, at en kultur
med fri meningsudveksling hyldes. Denne kulturendring skal starte i ledelsen, men kraever viden om, hvad der
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sker pa gulvet. Ydermere kan hvert speciale indsamle data og identificere egne udfordringer og pa den méde
malrette forbedringer ud fra disse. I 2023 er »one size fits all-modellen« nok ved at vaere foraeldet bade pa et
patientplan og pé det organisatoriske plan, og tiden er inde til at arbejde med skreeddersyede lgsninger baseret

pa egne, solide data.

EVIDENSEN INDEN FOR OMRADET

Brugen af data fra OR Black Box kan inddeles i tre hjornesten: 1) gge kvalitet og patientsikkerhed, 2) sikre
kvalitet og 3) optimere effektiviteten og ressourcerne (Figur 3). Ved hjalp af hgjkvalitetsdata og tidstro data er
det muligt at optimere inden for alle tre omrider og dermed fremme patientbehandlingen og -sikkerheden. Ved
brug af OR Black Box har man vist, at der under en operation i gennemsnit er en lydforstyrrelse (telefon, der
ringer, alarm etc.) hver 40. sekund, at deren til operationsstuen abner 89 gange, og at der er manglende eller
defekt udstyr pé stuen i op til 48% af indgrebene [7, 9]. Man har yderligere kunnet korrelere lydforstyrrelserne
med en eget hyppighed af intraoperative haendelser under kritiske faser [10]. Det er séledes neerliggende at
antage, at disse distraktioner er en trussel over for patientsikkerheden. Flere studier har ogsa vist, at der sker et
stort antal intraoperative »neerhendelser« ved hver indgreb [9, 11], men at disse ikke direkte forer til en
komplikation. I disse tilfeelde bliver haendelsen héndteret og korrigeret af personalet, men bliver nedvendigvis
hverken husket eller neevnt i operationsbeskrivelsen [12, 13]. Herved gér man glip af vigtig laering i forhold til,
hvordan et dygtigt team agerer for at forhindre komplikationer [14]. Det er ogsa vist, at kirurgens tekniske
feerdigheder har direkte indflydelse pa patientoutcome, bade mht. komplikationer [15-18] og langtidsoverlevelse
[19]. I et lille randomiseret studie kunne man vise, at videoanalyse og struktureret feedback medferte en

signifikant forbedring i tekniske feerdigheder sammenlignet med traditionel treening [20].
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FIGUR 3 Brug af data fra Operating Room (OR) Black Box
kan inddeles i tre hjgrnesten. Kvalitet og patientsikkerhed kan
optimeres ved at gage udbyttet af »morbidity & mortality«-
konferencer, ved at bruge videoanalyse til supervision og
leering samt ved systematisk at indsamle og drage laering af
utilsigtede haendelser. Inden for kvalitetssikring giver systemet
information om overholdelse af kliniske retningslinjer, f.eks.
korrekt patientidentifikation eller brug af antibiotika. Til sidst
kan der sikres, at ressourcer, bade personale og udstyr/instru-
menter, bliver brugt mest hensigtsmaessigt, samt at operatio-
nerne bookes pa en effektiv made. Alt dette er med til fremme
patientbehandlingen og -sikkerheden.

OR Black Box

@ge kvalitet & Kvalitets- Effektivitets- &
patientsikkerhed sikring ressourceoptimering

I en tid, hvor operationer bliver aflyst pa stribe pga. personalemangel, og de klassiske »uddannelsesindgreb« i
langt storre grad bliver foretaget i den private sektor, kunne videoanalyse bruges som et uddannelsesvaerkte;j.
For at kunne bibeholde et hgjt uddannelsesniveau og sikre kompetencer hos kommende kirurger bliver en
anderledes tilgang til uddannelse séledes nedvendig. Méske kan man acceptere feerre indgreb pr.
uddannelseslaege (i en begraenset periode), hvis man til gengaeld kan optimere uddannelseselementet ved hver
eneste indgreb. Sportsudevere har i drevis videoanalyseret egen treening, og korte videoklip fra operationen
kunne bruges pa en lignende méde til struktureret feedback. Hvis det skal implementeres i storre udstraekning i
hospitalsveesenet, kraever det dog tid og omstrukturering i den travle, kliniske hverdag. Data kan ogsé bruges til
at oge udbyttet af »morbidity & mortality«-konferencer ved at mindske risikoen for informations-

/misklassifikationsbias [12].

IMPLEMENTERING AF SYSTEMET | DET DANSKE HOSPITALSVASEN

Siden 2020 har Juliane Marie Centret pa Rigshospitalet haft OR Black Box tilgaengeligt og indsamlet data fra over
700 operationer. Systemet er aktuelt implementeret pa hospitaler i USA, Canada og Europa, og i lebet af 2023

bliver systemet installeret pa yderligere operationsstuer pa Rigshospitalet pa tveers af specialer. I flere studier
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[21-23] bliver det gennemgéet, hvordan man har arbejdet for at implementeret systemet, men ogsa hvilke
udfordringer man er lgbet ind i. Data fra Rigshospitalet viste, at det var muligt at implementere teknologien i en
dansk kontekst, men ogsa at kompleksiteten af projektet var stor, seerligt pga. den store bergringsflade med
mange involverede faggrupper. Overordnet var der stor interesse og hgj accept blandt alle interessenter: 100% af
ledelsen, 100% af leegerne, 88% af sygeplejerskerne og 98% af patienterne bakkede op om systemet og

accepterede, at der blev optaget pé stuen.

I implementeringsperioden (fra september 2020 til maj 2021) blev 80% af indgrebene optaget, og systemet blev
installeret uden at forstyrre den daglige drift [21]. Implementering af denne type af system, hvor man - som
nogle af de forste i verden - bade optager indgreb og analyserer ved hjeelp af Al-algoritmer samt muliggor
sammenligning af data med udenlandske hospitaler, rejser mange spgrgsmal inden for béde jura og etik. Det kan
f.eks. vaere spergsmal om anonymitet, aktindsigt eller ejerskab af data. Det skal hdndteres, og det skal
respekteres, at implementeringsprocessen er bade ressource- og tidskraevende [24], da en vellykket
implementering kreever, at alle interessenter foler sig velinformerede og inddrages i diskussionen [25, 26].
Endvidere skal det tydeligt fremga, hvad formalet med optagelserne er, hvad data skal bruges til, men maske lige
sa vigtigt, ogsa hvad data ikke skal bruges til. I april 2023 blev det pa Rigshospitalet afholdt det forste event kaldet
»Black Box Moments«, hvor alle personalegrupper fra operationsgangen var inviteret, og hvor en case optaget
med OR Black Box blev diskuteret.

MULIG FREMTIDIG BRUG AF SYSTEMET

Pa sigt er visionen skraeeddersyede, individuelle patientforleb, hvilket kreever, at data kan tilgas i realtid. Aktuelt
arbejdes der pd at udvikle AI-modeller, som kan hjalpe kirurgen med intraoperativ beslutningstagning.
Systemet ville f.eks. kunne advare om kort afstand til kritiske strukturer sdsom dybe galdegange, ureter eller
nerver eller kortleegge omrader med risiko for iskeemi. Herudover kunne bevegelser registreres og analyseres,
og systemet kunne advisere om det hensigtsmaessige i at tilkalde en mere erfaren kollega, ligesom fly automatisk
tilrdder, at man retter op, nir man er pé kollisionskurs med andre fly. Ved operationens afslutning skal man
kunne fi en opsummering af indgrebet, en risikoscore for komplikationer, et forslag til en postoperativ plan og
en automatisk genereret scoring af kirurgens tekniske feerdigheder [27]. Desuden ville viden om ikketekniske

feerdigheder sdsom teamledelse og kommunikation kunne bruges til feedback.

Det er ikke kun pé en operationsstue, at et system som dette er anvendeligt. I alle komplekse hospitalsmiljoer er
det veerdifuldt at kunne indsamle tidstro data. En lignende platform er installeret i traumemodtagelser [28] andre
steder i verden og kan besvare spergsmal sdsom »tid til blod pa stuen, eller hvorvidt de relevante specialer
bliver kaldt til de rigtige traumer. Gennemgang af videoer kan ogsa hjaelpe med at analysere det komplekse
samarbejde, som modtagelse og hdndtering af en sveert tilskadekommet patient kraever, vaere med til at
analysere kvaliteten af tekniske feerdigheder samt optimere udbyttet af traumeevelser [29, 30]. Desuden vil
platformen kunne bruges i hospitalsmiljeer sasom intensivafdelingen eller opvigningsafsnittet. Allerede i dag
afproves et andet avanceret Al-baseret veerktgj, wireless assessment of respiratory and circulatory distress
(WARD), til kontinuerlig monitorering af postoperative patienter med hej risiko for at udvikle komplikationer.
Malet er vha. tidlige sendringer i patientens vitale parameter kunne opspore og forebygge komplikationer.
Radiological Artificial Intelligence Test Center er yderligere et initiativ, der udspringer fra flere radiologiske
afdelinger i Region Hovedstaden, og som arbejder med at udvikle, validere og implementere forskellige AlI-

projekter inden for radiologien.

KONKLUSION
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»If you can’t measure it, you can’t improve it« er et verdenskendt udtryk inden for markedsfaring og ledelse og er
iden grad ogsé geeldende inden for sundhedsvaesenet. En platform af typen OR Black Box eller lignende
muligger, at vi systematisk kan indsamle og analysere store maengder data fra de mest avancerede
hejteknologiske procedurer, der bliver foretaget pa et hospital. Dataene skal hjeelpe os til at forbedre
arbejdsmiljoet og optimere leeringspotentialet ved hver eneste operation, bdde nér alt gér godt, og nér det ikke
gor. Dette vil fore til faerre utilsigtede heendelser og forbedret sikkerhed, ligesom lignende systemer har gjort

inden for flyindustrien siden 1960’erne.
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SUMMARY

New technology for data-driven improvement of effectiveness, quality, and safety in the operating room

Charlotte Egeland, Kjestine Meller, Jeanett Strandbygaard, Teodor Grantcharov & Michael Patrick Achiam
Ugeskr Laeger 2023;185:V03230157

With a synchronised data capture and analysis platform, comprehensive data can be collected from the
operating room (OR), like in most high-risk industries. This review summarises the various benefits from
capturing data from every procedure in the OR. From every surgery there are millions of data which, when
synchronised and analysed, can help us to identify, understand and mitigate safety threats. Data can be used to
increase efficiency, to identify and predict adverse events, and to increase the quality of teaching in the OR. The
rapid advances in modern technology and the introduction of high-reliability culture in healthcare will result in

more data-driven, precise, and safer surgical care.
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