
Status for LKT projekt

4. læringsseminar den 6. juni 2019

Team: Bispebjerg og Frederiksberg Hospital 



2

MÅLSÆTNINGER OG INDIKATORER

Overordnede mål
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Resultatindikatorer

• Reduktion af det samlede forbrug af antibiotika i Akutmodtagelsen og i Lungemedicinsk 

Afdeling

• Reduktion af de 3 kritisk vigtige i Akutmodtagelse og i Lungemedicinsk Afdeling

• Øge andelen af patienter der starter med per os

• Hurtig overgang fra iv til per os

• Indføre et Best./Ord.-Sæt for Pneumoni i SP

Procesindikatorer

• Undervisning af læger og plejepersonale på flere niveauer

• Forbedret diagnostik gennem oplæring i trachealsug 

• Særlig markering af kritiske antibiotika i medicinrum

• Markering af iv dato på patienttavler og opmærksomhed på overgang til per os

• Audit på MMA ved farmaceuter 

• Projekt fra HGH om NaCl inhalation + PEP-fløjte på AKM kan nedbringe antal trachealsug

• Screening af alle antibiotikaordinationer mhp. om ordinationerne er i overensstemmelse 

med vejledningen ved farmaceuter 

• Udvikling og anvendelse af Best./Ord.-Sæt Pneumoni i Sundhedsplatformen
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DRIVERDIAGRAM
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PDSA – HVAD HAR VI AFPRØVET, HVILKE 

BARRIERER OPLEVER VI?

• Undervisning af læger og plejepersonale på flere niveauer
• Forbedret diagnostik gennem oplæring i trachealsug 
• Særlig markering af kritiske antibiotika i medicinrum
• Markering af iv dato på patienttavler og opmærksomhed på overgang til per os
• Audit på MMA ved farmaceuter 
• Projekt fra HGH om NaCl inhalation + PEP-fløjte på AKM der måske kan 

nedbringe antal trachealsug
• Farmaceuter screener alle antibiotikaordinationer mhp. om ordinationer er i 

overensstemmelse med rekommandationerne. 
• Udvikling og anvendelse af Best./Ord.-Sæt Pneumoni i Sundhedsplatformen

Vi oplever, at der generelt mangler tid og ressourcer blandt klinikerne til at komme 
hele vejen rundt i PDSA – klinikerne har ofte ikke tilstrækkeligt kendskab til 
metoderne.
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DATA – HVAD HAR VI OPNÅET?
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MUSIQ SCORE: 122

Vi har oplevet, at det kan være vanskeligt at omsætte vores relativt 

høje niveau målt på en MUSIQ-score til konkrete forbedringer og 

kvalitetsløft. Ganske enkelt, fordi de klinikere, der skal drive 

forbedringsarbejdet, ikke har den fornødne tid og ressourcer i en travl 

hverdag på to meget udfordrede afdelinger. 

Styrken i redskabet er den refleksion, det giver anledning til.
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HVAD VIL VI GERNE HAVE SPARRING PÅ?

• Andre gode ideer

Er der ideer, vi har overset, og som relativt nemt kan implementeres? Gerne ideer, 

der allerede er afprøvet, og som har vist sig at påvirke antibiotikaforbruget

• Spredning til organisationen

Hvordan skal vi organisatorisk sikre os, at de gode ideer bliver spredt til hele 

hospitalet?

Hvordan undgår vi at tabe momentum, når projektet stopper, og der ikke længere er 

et regionalt og nationalt fokus på området?


