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Formålet med udarbejdelse af principper for 
Dagkirurgien

• At effektivisere patientforløb med fokus på det gode patientforløb set i 

en sundhedsfaglig og samfundsmæssig kontekst



Dansk Selskab for Dagkirurgis anbefalinger 
til principper for dagkirurgiske afsnit i 
Danmark
Effektive dagkirurgiske afsnit er kendetegnet med et højt flow grundet følgende 
udgangspunkter: 

Reference: Ambulatory Surgery Handbook

1. Patienten starter og slutter sit forløb i det Dagkirurgiske afsnit inden for samme dato.

2. Patienten forventes at være aktiv deltager i eget forløb.

3. Patienten opereres af kirurger fra alle kirurgiske afdelinger og assisteres af personale fra det  

Dagkirurgiske afsnit.    

3. Afsnittet har sin egen modtagelse, egne operationsstuer og egen opvågning.

4. Planlagte og standardiserede patientforløb.    

5. Der er et forpligtende samarbejde mellem de kirurgiske specialer og det Dagkirurgiske afsnit.



Principper for afvikling af driften i 
Dagkirurgien

Fokus på det gode patientforløb samt udvikling af Dagkirurgien

1. Effektivitet i forhold til planlægning og drift

2. Optimering af programmer og dagens afvikling 

3. Høj kapacitetsudnyttelse 

4. Høj grad af fleksibilitet 

5. Konstant forbedring af kirurgiske, anæstesiologiske og sygeplejefaglige teknikker og 

metoder 

6. Konstant forbedring af forebyggende smerte- og kvalmebehandling



Ad 1. Effektivitet i forhold til planlægning og drift.
Primært selvhjulpne patienter, der er klargjort 
anæstesiologisk og operativt ud fra følgende standard:

Der er en klar operationsplan og operationstilmelding i den 
elektroniske patientjournal både præ- og postoperativt 

Der er udarbejdet standarder og instrukser for hele det 
dagkirurgiske forløb; fra modtagelse og klargøring af 
patienten, for de forskellige operationer, anæstesi, opvågning 
og observationer samt udskrivelse af patienten

Kirurgen er tilstede (har ikke andre gøremål den pågældende 
dag)
Dedikerede anæstesisygeplejersker og anæstesiologer til 
Dagkirurgien med specialviden indenfor dagkirurgi

Teamleder for den enkelte Operationsstue aftales lokalt

Åbningstider på Operationsstuerne og stuestart om morgenen 
aftales lokalt 

Reference: WHO`s anbefalinger for sikker kirurgi



Ad 2. Optimering af programmer og dagens    
afvikling

1. Rette team på den enkelte OP-stue

2. Booking af patienter i det enkelte hospitals booking set up: Patientens ASA klassifikation, 
instrumentbehov, indgrebets længde og opvågningens forventede længde, patientens sociale 
behov 

3. Planlægning af operationsprogrammer med henblik på effektiv afvikling: Patientens ASA 
klassifikation, instrumentbehov, indgrebets længde og opvågningens forventede længde, 
patientens sociale behov 

4. Tavlemøder om morgendagens planlagte program med henblik på sikring af rette ressourcer
og kompetencer. Deltagere i tavlemødet aftales lokalt

5. Registreringspraksis af den samlede stuetid aftales lokalt



Ad 3. Høj kapacitetsudnyttelse i det enkelte 
speciale

• Definition af typer af indgreb som kan foretages i Dagkirurgi

• Faste møder mellem de kirurgiske specialer og Dagkirurgien

• Kapacitetsudnyttelsen følges og justeres efter behov



Ad 4. Høj grad af fleksibilitet

• Hensyn til behandlingsgaranti og kræftpakkeforløb. 

• Sygeplejersker i det Dagkirurgiske afsnit er multidiciplinært organiseret og varetager flere funktioner. De kan 
til dels flekse mellem modtagelsen og klargøringen præoperativt og/eller operationsstuen og/eller 
opvågningen med fokus på det gode patientforløb og varetage forskellige funktioner som modtagelse, 
klargøring, operation, bedøvelse, observation og information ved hjemsendelse. Der skal samtidig være 
fokus på de mere specifikke behov for kompetencer/uddannelse til den enkelte operationstype, bedøvelse 
og opvågning

• Ved behov for ændringer på dagen foreslås at ledelsen involveres

• Ved behov for ændringer i forhold til indgrebstyper, behandlingsgarntier, kræftpakker eller lignende foreslås 
aftalte møder med ledelsesinvolvering



Ad 5. Konstant forbedring af kirurgiske, 
anæstesiologiske og sygeplejefaglige teknikker og 
metoder  

• Nyeste viden indenfor kirurgi, anæstesi og sygepleje forventes anvendt

• Undervisning – uddannelse er en del af driften

• Faglig udvikling for alle faggrupper er en del af planlægningen

• Simulationstræning er en del af undervisningen 

• Kvalitetssikring er en del af driften



Ad 6. Konstant forbedring af forebyggende smerte- og 
kvalmebehandling 
- Formål: Hurtig mobilisering og klar til udskrivelse

• Nyeste viden og evidens indenfor forebyggelse af smerter forventes anvendt

• Nyeste viden og evidens indenfor forebyggelse af kvalme forventes anvendt

• Fokus på at patienten kan gå hjem samme dag med en oplevelse af velinformation og tryghed om smerter 
og kvalme



Udskrivelse

• Velforberedte patienter inden operationsdagen med henblik på at de kan udskrives samme dag

• Samme behandlingsansvar som for indlagte patienter

• Lokale standarder for opfølgning på specifikke patientforløb

• Standardiserede informationsmateriale

• Mundtlig information

• Kontaktoplysninger



Implementering

Præsentation af principperne til: 

Relevant personale

Samarbejdende afdelinger

Bookingenhederne

Dagkirurgien

Alle kirurger



Udfordringer
De dagkirurgiske principper kan komme under pres:

• Når de stationære operationsgange opererer dagkirurgiske patienter.

• Når dagkirurgiske patienter blandes med stationære patienter i opvågningen.

• Når man også skal operere akutte patienter.

• Når man har subakutte cancerpakke-patienter.

• Årsager kan være:

• Hensyn til personaleressourcer, udstyr, kompetencer, kortsigtede løsninger.

• Dilemma:  De gode patientforløb eller logistik med de konsekvenser det giver



Fungerer principperne for Dagkirurgien?

Kan principperne fungere i nutidens og fremtidens Dagkirurgiske 
enheder?

Ja, vi mener det er en nødvendighed for at opnå:

Et effektivt, fleksibelt og optimalt patientforløb, som har en positiv effekt såvel 
sundhedsmæssigt og samfundsmæssigt.
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