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I sundhedsvaesnet er kampagner, der er malrettet befolknin-
gen, kendt fra forebyggelsesomradet. Det er ogsa et alminde-
ligt veerktej, nar det drejer sig om at forbedre sikkerheden i
trafikken. Nar malgruppen er sundhedsprofessionelle og sy-
gehuse, er kampagneformen imidlertid en utraditionel me-
tode - iszer nar malet er bedre patientsikkerhed og budskabet
er fuld implementering af den evidensbaserede viden, vi alle-
rede har.

Internationalt er de forste erfaringer med den type kam-
pagner hostet i USA, Canada og England, hvor der siden 2004
har veret gennemfort kampagner for patientsikkerhed mal-
rettet sundhedspersonale (hhv. 100K Lives Campaign, Safer
Healthcare Now! og Safer Patients Initiative [1-3]). Skotland,
Wales og Sverige igangsaetter kampagner i 2008.

I Danmark blev kampagneformen som metode til at skabe
forandringer taget i anvendelse den 16. april 2007 med lance-
ringen af Operation Life. Operation Life har som mal at fore-
bygge 3.000 dodsfald frem til 16. oktober 2008. Det centrale
budskab i Operation Life er, at alle patienter skal have den
optimale behandling hver gang. Kampagnen omfatter seks
»pakker«: AMI (akut myokardieinfarkt)- pakken, Respirator-
pakken, Sepsispakken, CVK (centralt venekateter)- pakken,
Medcinafstemning og Mobilt akut- team. Tanken med pak-
kerne er at samle en reekke interventioner, der hver iser er
udtryk for den bedste praksis og samlet set, dvs. nr patienten
far alle elementer i en »pakke«, formodes at give det bedste
Kliniske resultat. Alle elementerne i en »pakke« udferes, med-
mindre der er kontraindikation, der er altsa ikke tale om en
individuel vurdering i hver enkelt situation.

Kampagnens virkemidler er flere:

1) Kommunikation gennem f.eks. Operation Lifes hjem-
meside, hvor der findes vejledninger, sporgsmal og svar samt
tips og tricks mv. i gjenfaldende kampagnemateriale og opna-
else af positiv medieomtale. 2) Understottelse af forandrings-
processer ved at tilbyde klinikere uddannelse i gennembruds-
metoden (en metode til implementering og fastholdelse af
forbedringer). 3) Facilitering af videns- og erfaringsudveksling
gennem bl.a. kampagnedage og sygehusbesog.

Muilinger af hospitalsstandardiseret dedelighed (hospitals-

standardiserede mortalitetsrater) pa nationalt og regionalt ni-
veau skal vise, om dedeligheden falder i kampagneperioden
[4].

I princippet kunne Operation Lifes seks »pakker« erstattes
af mange andre interventioner, sa lenge disse er karakterise-
ret ved at veere best practice og anvendst i utilstreekkelig grad i
Kklinikken. En af de store udfordringer i det danske sundheds-
vasen er, at der alle vegne kan findes eksempler pa foran-
dringsprojekter, hvor der er opnet enestdende resultater med
forbedring af behandling og patientsikkerhed. Men projek-
terne forbliver ofte enkeltstiende, og de gode resultater spre-
des utilstraekkeligt bade lokalt og til andre sygehuse - praecist
som det senest er beskrevet i forbindelse med Kvalitetsrefor-
men [5]. En af grundene hertil kan vere, at de, som formdr at
udvikle og skabe gode resultater, med god grund hester stor
anerkendelse for arbejdet. Tilsvarende anerkendelse opnar
man som regel ikke ved at implementere andres metoder, selv
om man opndr lignende gode resultater - til gavn for patien-
terne.

Men hébet er, at der gennem afprovning af kampagnen
som ny metode til at udbrede viden og resultater etableres et
nationalt netvaerk og lokal kompetence til at skabe forandrin-
ger og bedre patientsikkerhed, som raekker langt ud over
Operation Life og kampagnens seks »pakker«.
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