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CASE

• Corona-pandemi i 9 mdr. – sygehuset i stigende beredskab
• Flere udbrud af COVID-19 infektion blandt personale 
• Generelt mangel på personale
• Risiko for øget sygelighed op til jul
• Mange nye nationale og regionale retningslinjer med løbende ændringer med svag 

implementering
• Træt personale med behov for frirum på arbejdet

• Kvalitetsafdelingen identificerede et behov for direkte støtte og opfølgning på 
sygehuset til at forebygge smittespredning og sikre arbejdsmiljø og fremmødet af 
personale 

• Ledelser fandt tiltaget meget relevant og gav deres fulde opbakning
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FORMÅL
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At sikre patientsikkerheden og personalets 

arbejdsmiljø ved at forebygge COVID-sygdom

blandt personalet og hermed mangel på 

kvalificeret personale.



DESIGN

Intervention: ”COVID-sikkerhedsrunde” De omklædte teams besøgte to og to fællesområder og alle

afdelinger. Besøgene tog 0.5-1 time og hvert sengeafsnit. I alt 18 lokationer blev besøgt to gange med fire 

ugers mellemrum fraset en enkel afdeling. 

Design: Erfaringsbaseret (patientsikkerhedsrunder) og induktivt design med praksisnær observation, 

auditering og dialog mellem interventionsteamet (kvalitetskonsulenter) og afdelingerne. 

Teamet anvendte et semistruktureret observationsskema med primært fokus på personalet og indsatser for 

forebyggelse af COVID-infektion i gældende retningslinjer.

Skemaet blev testet af klinikere per mail inden besøget. De kvalitative data blev tematiseret og evalueret med 

henblik på identifikation af kvalitetsbrist og opfølgende forebyggede indsatser. Alle fik feedback.
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SKEMA
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Resultater – 1. besøg
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Alle afdelinger var parate og havde forberedt sig med kort varsel. 

Alle stillede med ledelsesrepræsentanter.

Det lykkedes at gennemføre tidsplanen. Spørgeskemaerne fungerede overordnet– men krævede lokal 
prioritering.

Vi oplevede, at alle havde brug for at dele oplevelser, få støtte og vejledning. 
Feedback blev positivt modtaget. 

Afdelinger, der behandlede COVID-patienter, havde i højere grad implementeret retningslinjer omkring 
forebyggelse af COVID. Der var udbredt ”skilteblindhed”.



Anbefalinger – besøgsrunde 1
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Tilpasning til besøgsrunde 2
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Resultater – besøgsrunde 2
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• Afdelinger, der ikke modtager COVID-19 patienter, havde fået større forståelse for forbyggende tiltag

• Brug for anerkendelse og lyttede velvilligt til andres erfaringer

• Behov for diskussion af indhold og fortolkning af retningslinjer og udmøntning af tiltag

• Interesse for mere patientinddragelse - fx kommunikation iført maske

• Klarhed over at inddrage egne nøgle personer – hygiejne, arbejdsmiljøgruppe, fagligt ansvarlige, tillidsfolk

• Godt med gentagelse – eks. rengøring af IT udstyr



Kvalitetsafdelingen april 2021

Anbefalinger – 2. besøg



Læring 
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I en tid med mange og hurtige forandringer er ”COVID-sikkerhedsrunde” en nyttig og 
hurtig metode til at støtte implementering og opfølgning på anbefalinger og forebyggelse 
af smitte mellem personale. 

Afdelingerne oplevede besøgene meningsfulde og relevante, hvilket fremmede 
implementering af anbefalinger. Da vi kom med en udstrakt hånd, havde vi drøftelser om 
det der var svært.

Vores vurdering er, at værdien blev skabt, fordi der var en situation der krævede 
opmærksomhed og handling. Kvalitetsafdelingen var parat til at gå ud på rette tid med 
meningsfulde og behovsorienterede emne. 
Det krævede erfaring, systematik og metoder, team spirit, tilpasningsparathed og fælles 
fokus i en tidsbegrænset periode.

Det vurderes, at konceptet nemt kan tilpasses til andre her og nu situationer – og kan  
udvikles til at inddrage patienters observationer i audit for at kvalificere tiltagene.


