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Originale publikasjoner siste 10 år

Å Rapporterer vellykket implementering av ASP

Åimplementeringsutfall 

ÅValg av implementeringsstrategi(er)

Åkontekstuelle faktorer som påvirker graden av suksess

Å Søk i 3 store litteraturbaser 

Å2060 artikler (ASP-armen)

ÅScreening ved hjelp av forskerassistert maskinlæring (AI)  identifiserte 552 Artikler 
for fulltekst gjennomgang

Å49 artikler av interesse fra sykehus, sykehjem og ambulant praksis

ÅEttergårogså andre review-artikler for sikre at ikke noe blir oversett



+ =implementeringsstrategi implementeringsfaktorer implementeringsutfall

Konteksten påvirker disse faktorene
Å Ytre: aktuelle resistensforhold, myndighetskrav mm
Å Indre: kompetanse, teamsammensetning, verktøy, 

motivasjon, endringskultur (readinessfor change)

Valg av tilnærming
Å lederforankring
Å metodisk tilnærming
Å restriktiv og understøttende
Å A-team (fasilitatorgruppe)

Å Etterlevelse etter retningslinjer
Å Antibiotikaforbruk(AUR)

Det som skal implementeres:

ÅAntibiotikastyringsprogram
ÅRetningslinjer



Implementeringsutfall
ÅGraden av opptak av den nye arbeidmåten(f. eks retningslinjen) i daglig praksis.

ÅKan måles ved etterlevelse av retningslinjer (sjelden) som complianceog fidelity

ÅMåles oftest indirekte ved ulike mål for antibioticusagerate (AUR)



Foreløpige funn I
ÅNoen anvender rammeverk for implementering

ÅDe fleste har benyttet kvalitetsforbedringsmetodik(QI)

ÅInkluderer repeterende PDSA sirkeler

ÅVarierende grad av analytisk tilnærming 

ÅHemmere og fremmere av implementeringen som grunnlag for justering

ÅRotårsaksanalyserog fiskebensdiagram for å identifisere justeringsfaktorer

ÅAdaptasjon av retningslinjer, endret arbeidsflyt eller justere innsatsfaktorer 
(personell)



Foreløpige funn II
ÅHyppig nevnte faktorer som blir justert i varierende grad er:

ÅUtilstrekkelig dataverktøy

ÅRetningslinjer ikke  som ikke passer med lokale forhold

ÅSvak informasjonsflyt i det kliniske mikroteamet (mellom lege, ςfarmasøyt og 
sykepleier 

ÅMisforhold mellom behov og tilgjengelig nøkkelpersonell

ÅSvakt engasjement fra ledelse

ÅBehov for kompetanse



Noen gode eksempler





Eksempel på aktiv bruk av PDSA


