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MÅLSÆTNINGER OG INDIKATORER

Overordnede mål

Reducere forbrug af kritisk vigtigt Antibiotika med 10 % inden 1. juli 2019

RHN - Klinik Medicin (KM) - Korrekt valgt antibiotika-præparat – mål = 100 %

RHN – Klinik Kirurgi –K-B - Reducere cefuroxim med 20% per 1. juli 18; 40% 31. dec. 2018; 80% 1. juli 2019

Resultatindikatorer

ADDD (indkøb) – indkøbsdata opgøres nationalt 

Ingen data: Antibiotika – Forbrug i ordinationer, andele patienter med ordineret kritisk vigtigt antibiotika 

Procesindikatorer

(ugentlige journal-audits- stikprøve 5 pt. (KM)  /  alle pt. med 5 specifikke diagnoser (KKKB))

KM – Andel: 1) pt med korrekt indikation (100%),  2) pt med korrekt AB – præparat efter retningslinje (100 %), 3) pt. med 

dokumenteret re-vurdering efter 48 timer (100 %), 4) pt. med rettidig overgang til per-oral efter retningslinje (100 %), 5) pt. med 

korrekt per-oral præparat ved skift fra iv efter retningslinje (100%) 6) pt. med korrekt samlet AB-behandling efter retningslinje 

(100%)

KKKB – Andel: 1) andel pt. med Cefuroxim ordination (dvs ikke fulgt AB-guide), 2) andel pt. med angivet stop-dato for AB iv. 

behandling  
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DRIVERDIAGRAM KIRURGISK TEAM
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DRIVERDIAGRAM AKUT/MEDICINSK TEAM
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PDSA- HVAD HAR VI AFPRØVET –

KLINIK MEDICIN, INCL AKUTOMRÅDE?

AKUT område –

• KBU læger undervisning med AB guide gennemgang, 

• AB-guide synlig i afsnit, Cases – Fokus på Vikarer –

• AB-”pakke” – dvs guide udleveres, sammen med personale ID skilt, når man ankommer som 

vikar

MEDICINSK område

• Fokus i de daglige morgenkonferencer ift AB-guide

• Case baseret gennemgang af AB ordinationer på månedlig morgenkonference 

Fælles/kollegial drøftelse af ordinationer/stop mm: komplicerede forløb, ikke-korrekte 

behandlinger, dernæst også fremlæggelse af korrekte forløb med kollegial 

drøftelse/læring

• Opfølgning/ Supervision af korrekt AB-ordination på enkeltmands niveau

• AB-behandling (iv.-) med stopdato på cybertavle - fokus på morgen-tavlemøder (iv.-

præparat, skift) italesætte, især den ressourcemæssige gevinst af skift fra v. til tablet. 
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PROCESINDIKATOR – KLINIK MEDICIN

ANDELE PATIENTER MED DOK/KORREKT INDIKATION 

PÅ AB-BEHANDLING 

LKT AB Intervention startet uge 3
Baseline-median uge 49 til uge 3=90%, 
herefter median=100%

Median for hele datasæt=100%. 
Ikke tilfældig variation

PROCESINDIKATOR – KLINIK MEDICIN

ANDELE PATIENTER MED KORREKT AB PRÆPARAT VED 

AB START (EFTER RETNINGSLINJE)

LKT AB Intervention startet uge 3
Baseline-median uge 49 til uge 3=65% 
herefter median=100%

Median for hele datasæt=83,3%.
Tilfældig variation
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PROCESINDIKATOR – KLINIK MEDICIN

ANDELE PATIENTER MED VURDERING EFTER 48 TIMER DOKUMENTERET

LKT AB 
Intervention 
startet

LKT-AB intervention begyndt uge 3 –
Baseline Median= 70%, herefter Median = 100%

Median for hele datasæt=100%
IKKE TILFÆLDIG VARIATION



PROCESINDIKATOR – KLINIK MEDICIN

ANDELE PATIENTER MED TIDSMÆSSIG KORREKT OVERGANG TIL PER-ORAL (EFTER RETNINGSLINJE)

LKT-AB intervention begyndt uge 3 –
Baseline Median= 55%, herefter Median = 

80%
Median for hele datasæt=67%

IKKE TILFÆLDIG VARIATION



PDSA – HVAD HAR VI AFPRØVET?

KLINIK KIRURGI KVINDE BARN – KIRURGISKE SENGE

• Reducere Cefur-kultur haft fokus,

• Forbedringsteam – undervise spl. i LKT-AB og AB Guide x flere, 

• Kirurgisk lægekonf.- Forbedringsteam underviser i LKT og AB Guide – vid. Evidens

• Fokus på arbejdsgange v. stuegang ift opfølgning på AB-præp. 

• Fokus på arbejdsgange vedrørende Gentamicin og serum Genta, 

• Italesætte stopdata, LKT-regi, Ressourcer brugt på iv ift per-oral

• Stuegang -Italesætte valgt præparat,

• Opfølgning af forbedringsteamets læge dagligt i klinikken, 

• Kollegial supervision

• Undervisning via Klinisk Mikrobiologisk afdeling marts. 2019 – AB med Gentamicin fokus, 

aftale om 3 doser før S-enta, hyppig telefonkontakt til KMA før analyse-svar, 

• Action/lommekort med AB-guides med kirurgisk fokus (abdominalt).
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PROCESINDIKATOR – KLINIK KIRURGI-KVINDE-BARN - KIRURGISKE SENGE

ANDELE PATIENTER MED ORDINERET CEFUROXIM
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Base-line - data 
før intervention

AB-guide Undervisning af læger til morgenkonference 
og af sygeplejersker x 2 v personalemøde+++

Opdateret AB-guide - sider med kirurgisk fokus udarbejdes som 
lommekort til kirurgiske afsnit. 

MÅL 2018 

PROCESINDIKATOR – KLINIK KIRURGI-KVINDE-BARN - KIRURGISKE SENGE

ANDELE PATIENTER MED STOPDATO FOR ORD. AB
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NATIONALE STATUS RAPPORT DATA – HVAD HAR VI OPNÅET?
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MUSIQ SCORE: 113

Vi har besvaret ud fra samlet oplevelse i 2 Klinikker, 3 afsnit (Kirurgi, Medicin+Akut). 

Trods forskellige oplevelser/erfaringer i de2 teams, er der overordnet enighed om scoren på 113 ialt. Vi 

er på vej, men kan forbedre forbedringskulturen og ledelsesopbakningen

Lokale forbedringsteams kan lære af og inspirere hinanden. 

Ledelses-forankring både i specialet og på klinikniveau er vigtig for implementering og positive 

resultater

Kendskab til forbedringsmetoder og forbedringsprocesser støtter processen, så små hurtige 

afprøvninger af ideer/forbedringer og løbende opfølgning sker. 

Vi har oplevet os udfordret ved: 

Frontpersonalets mulighed for deltagelse i lokale, regionale og nationale møder. Dette skal kunne gøres i arbejdstid, 

og afsnitttet kompenseres. Dette er ikke taget højde for i konceptet. 

Langtidsplanlægning og ingen aflysning/flytning af møder er forudsætning, men svært, 

Kontinuitet i forbedringsteams – udfordret pga flere stillingsskift 

Mangel på data på ordinationer/forbrug, ikke indkøb, lovet men ikke lykkedes. 
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HVORDAN HOLDER VI FOKUS –

OG SIKRER FREMADRETTET RATIONELT FORBRUG AF ANTIBIOTIKA

1. AB-Ansvarlig udpeges i alle afdelinger, kunne være yngre læge

2. Fokuserede undervisningsforløb i Akutmodtagelsen, Hvornår er det en kompliceret 

lungebetændelse?

3. Italesætte at det er risiko-frit at overgå til tabletter samt ressourceforbrug for spl. ved 

skift fra iv-behandling til tablet, der kan spares 20 min. per patient

4. Herudover vigtigt at læge med faglig gennemslagskraft får tid og mulighed for at sikre 

udbredelse til de afdelinger/afsnit, som ikke har været med i LKT-AB.

5. Man kan ikke rykke et helt sygehus’ antibiotikaforbrug ved kun at ændre det på 1-2 

afsnit. 

6. ”Gryden skal holdes i kog”, da der er stor omsætning i lægestaben. 

7. Fokus på lægekonference og gerne tværfaglige møder ca hver måned, Case-baseret 

gennemgang med refleksion og drøftelse giver resultater.


