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Perioperativt Afsnit
• Modtager næsten alle ambulante patienter

• Modtager patienter fra specialerne
• Ortopædkirurgi
• Mave-Tarm kirurgi
• Gynækologi
• Urinvejskirurgi
• Øre-Næse-Hals kirurgi

• Medicinsk afdeling
• Akutmodtagelsen
• Børn og Unge
• Psykiatri
• Øjenafdelingen



Problem 

Forskellig dokumentationspraksis fra ”afsender”, med dokumentation forskellige steder i Midt-EPJ

• Bekræftes ved journalaudit

• Svært at finde relevante oplysninger, og det tilpassede digitale overblik var ikke dækkende

• Relevante data gik tabt, især når initiel klargøring fra klinikkerne skete flere måneder forud for operationsdagen

• Patienter følte sig ikke altid ventet og velkommen, når aftaler fra klinikkerne ikke overholdes

• Utryghed hos sygeplejersken omkring sufficient forberedelse til at møde patient 

• Oplæring af nye kollegaer besværliggøres

➢ Kan forsinke den præoperative klargøring og dermed operationsprogrammet, hvilket potentielt kan 
medføre aflysninger



Vigtig dokumentation

Information der ofte gik tabt:

• Faste/tørste

• MRSA/CPO

• Sprogbarrierer/Tolk

• Hjælpemidler

• Boligforhold

• Sociale og psykosociale forhold

• Kognitive udfordringer

• Hjemmepleje

• Særlige behov og aftaler



Metode

Chefsygeplejerskerne fra Operation og Intensiv samt fra de kirurgiske specialer 
arrangerede en fælles arbejdsdag

• Deltagere
o 1-2 sygeplejersker med specialfunktion fra hver afdeling
o 2 Sundheds-IT ansvarlige
o 1 medarbejder fra Kvalitetsafdelingen som tovholder på dagen

• Opgaven 
o Udarbejd en fælles procedure for dokumentation forud for (ambulant) 

operation

• Dagen startede med et oplæg omkring "Jura og sygeplejefaglig journalføring"

Perioperativt 
AfsnitAfsender



Udfordring • At opnå enighed omkring hvad der er 
relevant information

"Need to know – nice to know"



Metode

Opsætning af Sundheds-IT løsninger på mødet

o Opsætning af IT-løsninger til hvert enkelt speciale med en fælles grundstruktur

o Konfigurering af et nyt overbliksbillede til Perioperativt Afsnit indeholdende den 
sygeplejefaglige dokumentation, anæstesi tilsyn, OP-indikation mm



Implementering

• Klar til implementering den 
efterfølgende dag

• Undervisning af personale

• Introduktion af nøglepersoner bl.a. de 
fagområdeansvarlige



Resultater

Perioperativt Afsnits sygeplejersker benytter overblikket

o Overblikket er et af de mest benyttede i Gødstrup
o Klargøring af patienten er mere effektiv

▪ Patienten spørges ikke om det samme flere gange
▪ Bedre patientoplevet kvalitet

o Patientflowet opretholdes
o Klargøring af patienten er mere patientsikkert
o Sygeplejersken er bedre forberedt, når patienten kommer

▪ Overblikket viser, hvis der er indgået særlige aftaler fra klinikkerne 
▪ Patienten føler sig ventet og velkommen



Konklusion

✓ Bedre og mere sikre patientforløb

✓ Større patientoplevet kvalitet

✓ Bedre arbejdsforhold for Perioperativt Afsnits 
sygeplejersker

✓ Lettere oplæring af sygeplejersker i 
Perioperativt Afsnit

✓ Ingen ulemper for sygeplejersker i klinikken

Afsender Perioperativt 
Afsnit



Perspektiver

• Ensretning af den lægefaglige 
dokumentation

• Mulighed for anvendelse af PRO-
løsninger til præoperativ forberedelse
• Ex. faste/tørste
• MRSA
• Hjemtransport

→ Frigør tid til det der er vigtigt for patienten

Børn og 
Unge

Kræft-
afdelingen

Akut-
modtagelsen

Psykiatri
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