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Vores pointer

• MAT er en kulturændring og tager tid

• Der findes ikke én bedste måde hverken for 
modellen eller implementeringen

• MAT alene kan ikke ændre på kvaliteten



Disposition 

• Sådan gjorde vi
• Eksempler på at MAT har ændret sig undervejs
• Vores opgaver nu efter 2,5 år
• Resultater
• Kultur
• Fremtiden 



Forberedelsesfasen

• ”medium budget”
• Tværfaglig og tværafdelings arbejdsgruppe blev 

nedsat
• Forventede antal kald blev opgjort
• Personalets forventninger blev undersøgt 
• Projektsygeplejerske blev ansat, 37t
• Lommekort
• Detaljeret vejledning
• Information til afdelings og afsnitsledelser
• Hospitalets intranet
• 2 sygeplejerskestillinger blev tilført intensiv afsnit





IntraNord





Undervisningen 
• Undervisning 14 dage før start. 
• Projektsygeplejersken underviste hver dag i 

kaffepauser og frokostpauser det tilstedeværende 
plejepersonale. Vi skønner 80% af plejepersonalet 
modtog undervisning

• Læge underviste på konferencer på alle afdelinger. 
Vi skønner at 50% af lægerne modtog undervisning.  

• Intensiv personalet modtog undervisning. Alle blev 
undervist.

• Undervisningen er primært i kaldekriterier, ABCDE, 
ISBAR og forventning til samarbejdet.

• E-mails, intranet, uddeling af lommekort til alle





MAT ændres hele tiden



Arbejdsopgaver ved vedligehold

• Lydhørhed for problemer
• Undervisning – undervisning – undervisning i 

kaldekriterier og ABCDE
• Senere har der vist sig behov for undervisning i 

respirations-fysiologi og patofysiologi og sepsis
• Synlighed, hvor projektsygeplejersken ofte kommer 

i afdelinger, tilser patienter der har haft MAT kald, 
eller svarer på spørgsmål

• Opdatering af udstyr, materiale, data



Statistik for 2009
• I 2009 havde vi 665 MAT kald, 
• 11 (1,7%) tilfælde hvor der blev udført hjertestop behandling og 
• 35 (5,3%) ptt. blev intuberet i sengeafdelingen
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Status ved MAT-kald afslutning
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Svar på ofte stillede spørgsmål

• Vi har ca. 2 kald/døgn.

• I gennemsnit tager et kald 30 minutter.

• Stamafdelingens læge er stort set altid til stede eller 
ankommer kort tid efter.

• Stamafdelingsplejepersonale bliver næsten altid 
hos patienten



Hjertestop statistik
Før MAT

Hjertestopkald fra kardiologisk afsnit samt skadestuen er ikke med, da de ikke vurderes til at være 
forebyggelige
Tallene er de kald omstillingen har registreret, de enkelte hjertestop er ikke analyseret, vi forventer 
samme fejlmargin før og efter MAT.



Hjertestop efter MAT



Hjertestop statistik

• Median før mat 5,46, efter 4,88 – et fald på 10,6%
• Gennemsnit før 5,23, efter 4,60 – et fald på 13%
• En stabil proces uden særlig variation
• Variationsbredden formindsket 
• Andre faktorer end MAT kan have betydning



Kulturændring
• Vores kaldeprocedure er et 

angreb på den lægelige 
autonomi

• Ansvarsområdet for 
intensivpersonalet udvides

• Plan og revurdering



Det gjorde vi godt…..

• Undgik ”nøglepersoner”
• Undgik at stille krav til afdelingerne om at afsætte 

tid til undervisning
• Det direkte ”alle-kald” har fungeret
• Data – data – data har reduceret myter
• Samme telefonnummer som hjertestop – brand –

m.m
• Integreret MAT i hospitalets kvalitetsarbejde



Ville vi have gjort noget anderledes?

• Forsyne uddannelsesansvarlige med 
undervisningsmateriale

• Give direkte feedback til de enkelte afsnit

• Morbiditymøder for hele hospitalet – alle 
personalegrupper

• Afklare kaldekriterier for skadestue/akutafdeling



Fremtiden

• Skræddersyede modeller til hvert enkelt Hospital, 
ud fra behov og muligheder

• En kombination af EWS og MAT
• Kombination af læring bed-side og teoretisk



Forslag til kombination af MAT og EWS
Observation 
Af ændringer

MAT-kaldekriterier ikke 
opfyldt

1-2 kaldekriterier opfyldt. >2 kaldekriterier opfyldt. 

Bekymring Personalet ikke bekymret Personalet bekymret Personalet bekymret

Respiration Respirationsfrekvens 8-30 Respirationsfrekvens <8 eller >30 Respirationsfrekvens <8 eller 
>30

Saturation >90 Saturation <90 trods ilttilskud Saturation <90 trods ilttilskud

Puls 40-130 Puls <40 eller >130 Puls <40 eller >130

Blodtryk >90 BT <90 BT <90

Diurese > 50ml på 4 timer <50ml diurese på 4 timer <50ml diurese på 4 timer

Bevidsthed Stabilt bevidsthedsniveau Pludselig ændring i 
bevidsthedsniveau

Pludselig ændring i 
bevidsthedsniveau

Handling Fortsæt observation,
efter afdelingens 
vejledning

•Kald læge. 
•MAT kan kaldes.
•Tæt observation, f.eks
hver 30 min.

•MAT skal kaldes, eller 
der skal tages beslutning 
om terapiniveau
•Bliv hos patienten. Tæt 
observation, brug MAT-
lommekort



Fremtiden 

• Skal anæstesiologerne ikke bare acceptere at den 
akutte patient er deres ansvar?

• Skal anæstesiologerne ikke bare acceptere at de er 
eksperter i behandlingsloft og behandlingsophør?



Info og kontaktpersoner

• Overlæge Mette Østergaard meo@hih.regionh.dk

• Projektsygeplejerske Anne Marie Kodal
anmak@hih.regionh.dk

Hillerød Hospital
Dyrehavevej 29
3400 Hillerød


