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1)Præoperativt, optimalt dage eller dagen før: 

Operationsholdet (operatør og assistent) skal senest dagen før operationen sikre at: 

a) Operationsoplæg fremgår af journalen  

b) Der foreligger svar på alle relevante undersøgelser (f.eks blodprøver, MR, PET-CT) 

c) Patient er informeret om og indforstået med indgrebet herender incision og omfang og 

dette er journalført 

d) Den uddannelsessøgende læge bør være proaktiv og orientere sig i SP via Snap-board og 

journalnotater. I forhold til den uddannelsessøgende læges kompetence niveau skal 

speciallæge og uddannelsessøgende læge træffe aftale om enten hele operationen eller 

hvilke dele af operationen som den uddannelsessøgende kan varetage. Denne 

kommunikation kan om nødvendigt foregå per mail eller telefonisk forud for operationen. 

e) Såfremt særligt operationsudstyr eller prøvetagningsudstyr ønskes skal det skrives i 

operationsbookingen under bemærkninger. 

 

2) Præoperativt på operationsdagen: 

Aftaler afstemmes i henhold til de 5 trin, endvidere: 

a) Endelig indbyrdes afstemning af operatør og assistents roller(udfra aftaler pkt 1 d ovenfor) 

b) Ved første operation møder operatør og assistent på operationsgangen senest kl. 7:50 

c) Ved operation senere på dagen tilkalder operationssygeplejersken både operatør og 

assistent. Eventuelt ”godnat” kan være sagt på sengeafdeling (med signatur på 

identifikations-armbånd) 

d) Operationsholdet sikrer med operationssygeplejersken, at operationsudstyr og/eller 

prøvetagningsudstyr er på operationsstuen såfremt det ikke fremgår af operationsbookingen 

e) Den uddannelsessøgende læge bliver om muligt på operationsstuen og deltager i samarbejde 

med og under supervision af operationssygeplejersken i klargøring af patienten og i samling 

af instrumenter og udstyr. 

 

3) Inden kirurgistart 

a) Time out ved bedøvet pt. 

b) De forskellige medarbejdere på operationsstuen præsenterer sig kort ved navn og funktion 

c) Fornavn (og evt efternavn) og tlf.nr skrives på tavle på operationsstuen 



d) Relevante prøvesvar og blodprøvesvar, aftaler om antibiotika og anden medicin afstemmes 

4) Peroperativt – løbende 

a) Operationsholdet og anæstesiholdets behov for arbejdsro og koncentration skal respekteres 

b) Den uddannelsessøgende læge kan efter forudgående aftale enten undervises i eller indgå 

aktivt med at navngive anatomiske strukturer, instrumenter samt procedurer, med mindre 

indgrebet kræfter fuld koncentration fra operatørens side 

c) Speciallægen giver under operationen, i det omfang det er muligt, løbende feedback til den 

uddannelsessøgende læge, både på assistentrollen og på operatørrollen. Feedback kan evt. 

efter aftale og nogle gange med fordel planlægges til at ligge efter at operationen er afsluttet. 

5) Postoperativt  

a) Operatøren (hvis uddannelseslægen er operatør under supervision af speciallægen) 

dokumenterer indgreb og sikrer at indikation for efterbehandling eller kontrol er skrevet i 

journalen. Hvis den uddannelsessøgende læge har assisteret, kan denne mhp. at træne 

dokumentation, efter aftale med operatøren også varetage dokumentationen. 

b) Speciallægen giver feedback på den tekniske del af operationen til den uddannelsessøgende 

læge både på assistent- og operatørrollen. Eventuelt kan inddrages struktureret skema i form 

af OSATS (Objective Structured Assessment of Technical Skills til åben operation eller 

laparoskopi eller specifik OSATS til laparoskopisk salpingectomi  
Link til OSATS 

c) Speciallægen giver feedback på det interprofessionelle samarbejde og kommunikation på 

operationsstuen 

d) Den uddannelsessøgende læge kan med fordel gemme DVD/USB af operationen mhp. senere 

mere systematisk feedback udfra OSATS 

e) Operatør eller assistent forventes at orientere patienten postoperativt og at gå stuegang på 

patienten til udskrivelse. Hvis operatør er uddannelseslæge gøres det under supervision af 

speciallæge. 
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