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Hvorfor tale om 
anæstesitilsyn?

Variation i praksis

• Stor forskel på hvem der ses

• Stor forskel på hvordan tilsyn udføres

Mange tilsyn har lav værdi

• Ændrer sjældent anæstesiplan

• Ofte rutine frem for indikation

Konsekvenser

• Ressourceforbrug

• Flaskehalse i operationsflow

• Mindre fokus på højrisikopatienter



Det handler 
ikke om at 

spare

“Vælg Klogt” ≠ spareøvelse

Overforbrug

• Falsk tryghed

• Unødige fund → ekstra udredning

• Risiko for overbehandling

Mål

• Bedre prioritering

• Samme – eller højere – patientsikkerhed



Anbefaling: 

Undgå anæstesitilsyn
ved fysisk fremmøde før

lavrisiko operationer, 
når det ikke er 

nødvendigt. 



Tre 
centrale 
spørgsmål

• Hvem skal ses?

• Hvordan skal de ses?

• Hvordan dokumenterer vi det korrekt?



Hvem skal til
anæstesitilsyn?

• Risikostratificering er afgørende

• Lav risiko

• ASA I–II 

• Ingen væsentlig komorbiditet

• Standard kirurgi

Høj risiko

• ASA III–IV 

• Multimorbiditet

• Forventet vanskelig luftvej

• Lokale forhold

Faldgrube

• Overtriagering (“for en sikkerheds skyld”)





Hvordan 
skal 
patienten 
tilses?

• Fysisk fremmøde

• Telefon

• Video 

• Spørgeskema + selektiv opfølgning

• Skærm

Princip: Match kompleksitet med format



Hvordan 
dokumenterer 
vi korrekt?

Krav fra Journalføringsbekendtgørelsen

• Informeret samtykke

• Mundtlig og skriftlig information 

• Dokumentation i patientjournal

Udfordring

• Risiko for defensiv praksis → alle ses fysisk

Løsning

• Standardiseret patientinformation

• Dokumenteret telefon/video/skærm-tilsyn

• EPJ-skabeloner



Ansvar og 
sikkerhedsnet

Ansvar

• Ligger hos anæstesilægen

• Fail-safes / sikkerhedsnet

• “Red flags” → automatisk opgradering

• Lav tærskel for fysisk tilsyn

• Patient kan kontakte afdelingen

• Kirurg/anæstesi kan altid eskalere

Selektiv tilgang kræver stærke sikkerhedsnet, 
ikke svagere



Se de rigtige patienter –
på den rigtige måde



Hvad mister vi så?

Og er det så simpelt?
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