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Forord

Da vi lancerede Operation Life i foraret 2007, havde vi store forventninger og ambitioner.
Ved at bruge en velkendt kampagneform pd et utraditionelt omrade var det malet at skabe

entusiasme pa sygehusene og motivere for hurtige forbedringer.

Denne rapport, der isaer bygger pa fokusgruppeinterview af repreesentanter for deltagerne i
kampagnen, viser, at projektet i vidt omfang er lykkedes. Kampagnen har skabt en interesse
for patientsikkerhed, som det ikke var lykkedes at opna ad traditionel vej.

Fra selskabets side vil vi gerne takke de mange sygeplejersker, social- og sundhedsassisten-
ter, leeger, sekreteerer, farmaceuter og sygehusledelser, der har gjort arbejdet og skabt re-
sultaterne i Operation Life. Vi haber, at | har haft forngjelse og fagligt udbytte af kampag-
nen. Vi ved, at resultaterne er til gavn for patienterne.

Beth Lilja
Dansk Selskab for Patientsikkerhed
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1. Resumé

Indledningsvis preesenteres en kort oversigt over resultaterne fra denne erfaringsopsamling.
Mere detaljerede beskrivelser af baggrunden for undersggelsen samt undersggelsens meto-
der findes i rapportens andet kapitel, mens de efterfglgende to kapitler uddyber henholdsvis
de kliniske medarbejderes og sygehusledelsen vurderinger af deres arbejde med Operation

Life-kampagnen.

= Interviewdeltagerne vurderer overordnet set, at kampagneformen fungerer som et
hensigtsmaessigt virkemiddel i forhold til at skabe opmaerksomhed og fastholde fokus
pa kvalitetsudviklingsarbejdet i dagligdagen. Men de naevner ogsa, at det er vaesent-
ligt, at formen i sig selv ikke overskygger det faglige indhold, og at det p& den bag-
grund er en balance ikke at skabe modstand blandt nogle faggrupper.

= Der er forskellige holdninger til relevansen og det faglige indhold af de seks pakker.
Iseer nogle af leegerne forholder sig kritisk til den faglige evidens. Dog giver de fleste
udtryk for, at der med implementering af pakkerne er tale om et kvalitetslgft pa lan-
dets sygehuse, fordi der kommer fokus dels pa organisering af arbejdet og dels pa,
om patienterne faktisk modtager de elementer i en behandling, der anbefales som

’best practice’.

= Angaende registreringer og malinger i forbindelse med implementering af pakkerne
giver interviewdeltagerne udtryk for, at det generelt set medfgrer et kvalitetslgft, for-
di det seetter fokus pa det faktiske arbejde, der udfares. Desuden betyder det en syn-
liggerelse af arbejdet og resultaterne. Malene opleves (i det omfang de er relevante)
desuden som anvendelige og umiddelbart omseettelige, fordi de er malrettet den en-
kelte afdeling. Deltagerne neevner ogsa, at registreringsarbejdet i en vis udstraekning
opleves som ressourcekraevende, og at der er en del ungdige registreringer. Pa den
baggrund efterlyses fa, relevante mal. Desuden efterlyses ensartede definitioner af de
parametre der males pa, s& sammenligninger med andre afdelinger giver mening.
Uanset det ikke er en del af kampagnen, foretages disse sammenligninger, blandt an-

det fordi det opleves som motiverende i forhold til arbejdet.

= Et veesentligt resultat af Operation Life, som interviewdeltagerne lsegger seerlig veegt
pa, er en stagrre dbenhed og et gget samarbejde mellem savel faggrupper som afde-
linger og sygehuse. Det nationale arbejde med de samme pakker har betydet, at man
i dag i hgjere grad bruger hinanden fagligt pa tveers af afdelinger, fag og sygehuse.
Desuden vurderer interviewpersonerne, at Operation Life har bidraget til en aendring
af arbejdsprocesser og rutiner i dagligdagen, sa det i en vis udstraekning er blevet

mere systematisk.

= Der synes at veere omfattende enighed om, at for at kvalitetsudviklingstiltag kan im-
plementeres og forankres er det en fordel at anvende konkrete implementeringsred-
skaber, som det er sket med Operation Lifes tilbud om at introducere til og stgtte til
brug af gennembrudsmetoden.
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= Der er udbredt enighed om, at en synlig og konkret ledelsesopbakning (afdelingsle-
delse savel som sygehusledelse) er helt central for en succesfuld gennemfgrelse.

o Sygeplejersker synes generelt set at veere mere involveret i kampagnen end lseger-
ne. Der efterlyses pa den baggrund at kampagneformen i hgjere grad malrettes lae-

gerne.
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2. Introduktion

2.1. Operation Life-kampagnen

Neerveerende rapport beskriver de erfaringer og vurderinger, som deltagere (sygehusledelse
og sygehuspersonale) i Operation Life-kampagnen har oplevet i kampagneperioden. Operati-
on Life-kampagnen startede i april 2007 som en national kampagne for patientsikkerhed og
kvalitet pa sygehuse i Danmark. Formalet er at forebygge dgdsfald, og konkret har det veeret
hensigten at forebygge 3.000 dedsfald i kampagneperioden. Malet er sggt opnaet gennem
kampagnens lancering af seks ’'pakker’, som hver for sig repreesenterer god klinisk praksis
indenfor udvalgte omrader (blodprop i hjertet, venekateterrelaterede blodinfektioner, respi-
ratorbehandling, medicinering, behandling af kritisk syge patienter udenfor intensiv afdeling
samt svaer sepsis). Implementeringen af pakkerne fokuserer pa at optimere behandlingen
indenfor disse omrader, og tanken er at omsaette faglig anerkendt viden til daglig praksis,
idet det er velkendt, at praksis ikke altid lever op til den dokumenterede viden pa omradet.
Som mal for forbedringer i kampagneperioden anvendes hospitalsstandardiserede mortali-
tetsrater (HSMR)'. Udviklingen over tid anvendes som et mél for sygehusets eventuelle for-
bedringer pd omradet.

Operation Life-kampagnen er inspireret af den amerikanske '100.000 Lives Campaign’. |
Danmark er kampagnen et samarbejde mellem TrygFonden og Dansk Selskab for Patientsik-
kerhed. Der er nedsat en styregruppe, hvis formandskab varetages af Danske Regioner, og
styregruppen bestar af repraesentanter fra de fem regioner, Leegeforeningen, Gigtforeningen,
Dansk Sygeplejerad, TrygFonden samt Dansk Selskab for Patientsikkerhed. Desuden er der
et Kampagnesekretariat med fem medarbejdere, som varetager den daglige koordinering
mv. Operation Life har en hjemmeside, hvor informationer om kampagnen, beskrivelse af de
seks pakker, nyhedsbreve, offentligggrelse af resultater, introduktion til implementeringsme-
toder mv. udgives (www.operationlife.dk).

Operation Life var oprindelig planlagt til at vare 1% ar, men pa grund af sygeplejerskekon-
flikten i foraret 2008 blev det besluttet at forlaenge kampagnen med %2 ar. Kampagnen blev
saledes afsluttet i slutningen af april 2009.

I Danmark er denne form for kampagne en ny og meget utraditionel made at arbejde med
patientsikkerhed og kvalitetsudvikling. | forbindelse med kampagnens afslutning har Kam-
pagnesekretariatet derfor bedt Center for Kvalitetsudvikling om at foretage en erfaringsop-
samling, hvis formal er at beskrive sygehusenes vurderinger af og erfaringer med konceptet.

1 HSMR er antallet af dgdsfald p& et sygehus som procent af det forventede antal dgdsfald. Tallene angi-
ver et indeks for dedeligheden pa et sygehus i forhold til landsgennemsnittet. Patienterne opdeles efter
diagnose, alder, kan og indlaeggelsesmade, og standardiseres dermed for nogle af de faktorer, der pa-
virker mortaliteten. PA denne made er der delvis taget hgjde for forskelle mellem sygehusene med hen-
syn til patientsammensaetning.
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Der laegges saledes vaegt pa at formidle deltageres vurderinger, og det skal i den forbindelse
understreges, at der altsa ikke er tale om en evaluering af kampagnens effekt og
malopnaelse. Indholdsmeessigt fokuseres der pa deltagernes vurdering af kampagnens form
og indhold, deres erfaringer med at gennemfgre de forskellige pakker, deres vurderinger af
anvendeligheden samt hvilke resultater, de mener at have opnaet.

2.2. Metode

Der er anvendt kvalitative metoder i forbindelse med erfaringsopsamlingen, da det giver mu-
lighed for et nuanceret indblik i deltagernes erfaringer, og det giver plads til at inddrage
uforudsete aspekter af problematikken. Sygehusledelse og klinikere indgar i undersggelsen,
og data er indsamlet via fokusgruppeinterviews med sygehusenes kliniske personale og tele-

foninterviews med sygehusledelse.

Fokusgruppeinterview er valgt, fordi samtalen og interaktionen mellem deltagerne under in-
terviewet giver mulighed for at drgfte udtalelser i dybden samt sammenligne og supplere
deltagernes forskellige erfaringer og forstaelser. Det er derfor en velegnet form til at fremme
nye aspekter og variation i holdninger og vurderinger. Der er foretaget i alt seks fokusgrup-
peinterviews med Operation Life-deltagere pd sygehuse fordelt i landet. Sygehusene er ud-
valgt ud fra en geografisk spredning og en bredde i erfaring med arbejdet med de seks pak-
ker. Invitation til deltagelse i interview p& de enkelte sygehuse er foregdet via sygehusets
kvalitetskoordinator. Deltagerne er ikke udvalgt personligt, men der er inviteret bredt ud pa
afdelingerne, og saledes at de enkelte interviewgrupper repraesenterer:

= deltagere som har benyttet gennembrudsmetoden i implementering af pakkerne

= deltagere som ikke har veeret med i gennembrudsveerksteder, og derfor har benyttet
andre metoder til implementering

= afdelingsledelse og kliniske medarbejdere

= erfaring med flere forskellige pakker

= tveerfaglig sammensat (leeger, sygeplejersker, kvalitetskoordinatorer; enkelte steder

ogsa farmaceuter)

Der deltog i alt 50 personer i interviewene, fordelt pa 12 leeger, 28 sygeplejersker (nogle af
sygeplejerskerne er tillige ansat som afdelingens kvalitets- og udviklingskoordinator eller
projektsygeplejerske), seks kvalitetskoordinatorer og fire farmaceuter. 27 personer har del-
taget i seminarer om gennembrudsmetoden, 20 har ikke benyttet gennembrudsmetoden, og
tre personer har deltaget i en anden type netveerk (netveerk vedrgrende medicinafstemning
pa tveers af sygehuse). Savel afdelingsledere som kliniske medarbejdere var repreesenteret i
alle grupper. Deltagerne har samlet set arbejdet med alle seks pakker.

Interviewene er optaget digitalt og efterfaglgende transskriberet fuldt ud. Der blev brugt en
semistruktureret, tematiseret interviewguide til at styre interviewet. Da formalet er at for-
midle deltagernes erfaringer og vurderinger er interviewene analyseret tematisk pa tveers af
alle fokusgruppeinterviewene og sa teet pa interviewmaterialet som muligt, hvilket betyder,
at der i forholdsvist vidt omfang inddrages citater i praesentationen af resultaterne. | afrap-
porteringen er der tilstreebt en balanceret fremstilling af positive versus kritiske udsagn. Ci-
taterne er udvalgt, s& de afspejler det generelle billede af fokusgruppedeltagernes udsagn
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indenfor disse kategorier. Fokusgruppedeltagernes holdninger og vurderinger fremgar i rap-
portens kapitel 2.

Desuden er der foretaget telefoninterview med sygehusledelser p& landets sygehuse. Tele-
foninterview blev valgt, fordi der er tale om et afgreenset emne blandt et forholdsvist stort
antal deltagere spredt i hele landet. En ledelsesrepraesentant fra hvert sygehus modtog en
skriftlig invitation til interviewet (pr. mail), hvor de blev informeret om undersggelsen og
formalet med interviewet, samt blev praesenteret for de emner, der skulle drgftes. Hvis de
gnskede at deltage, blev de efterfalgende ringet op pa et tidspunkt, de selv havde angivet.
Interviewet fokuserede pd, hvorledes ledelsen har vaeret involveret i kampagnen, deres vur-
dering af kampagneformen i forhold til patientsikkerhedsarbejdet, og deres vurdering af dens
resultater generelt. Ogsa her blev der anvendt en semistruktureret interviewguide, og hvert
interview varede ca. 20-30 minutter. Intervieweren noterede undervejs samtalens indhold og
skrev efterfglgende et resume. Der er derfor ikke citeret fra interviewene. Interviewene er
analyseret pa tveaers og tematisk, og som ved fokusgruppeinterviewene er der tilstreebt en
balanceret fremstilling af positive og kritiske rgster. | alt 18 personer af de 29 sygehusledel-
ser deltog (62 %)2. Tre af de interviewede er cheflaeger, to er chefsygeplejersker og de gvri-
ge er sygehusdirektarer eller vicedirektgrer. En enkelt er dog udviklingschef, og indgar sale-
des ikke i sygehusledelsesgruppen. Interviewpersonernes holdninger og vurderinger fremgar
i rapportens kapitel 3.

2 De 29 inviterede personer repreesenterer samtlige organisatoriske sygehusenheder. Nogle af de

interviewede kan saledes godt veere ledelsesmaessigt ansvarlig for flere sygehus matrikler.
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3. Sygehuspersonalets vurdering og erfaring
med Operation Life

3.1. Kampagneform og indhold

Operation Life har brugt en kampagneform og indhold, der er meget utraditionelt i forhold til,
hvorledes man plejer at arbejde med kvalitetsudvikling og patientsikkerhed pa i Danmark.
Det har derfor veeret vigtigt at undersgge deltagernes vurdering af anvendeligheden af kon-
ceptet.

Er kampagneformen hensigtsmaessig?

Deltagerne drgfter, om en kampagneform er velegnet til danske forhold og traditioner, og
om det harmonerer med den made, der normalt arbejdes med faglig kvalitet og udvikling in-
den for sundhedsvaesenet. Hovedparten af deltagerne vurderer, at kampagnen som form ba-
de har veeret anvendelig og har fungeret udmeerket. De fremhaever isser, at kampagnefor-
men har skabt et faelles nationalt afsaet for at arbejde med indfgrelse af de seks pakker, og
at det skaber synlighed og opmaerksomhed om projektet. PA den made er kampagnen en
hjeelp til at fastholde fokus pa& implementering af pakkerne i dagligdagen. De giver udtryk
for, at netop det at tiltaget har veeret lanceret pa en utraditionel, og for mange ogsd meget
humoristisk made, har fremmet processen. En af deltagerne forteeller for eksempel:

”Altsd, idéen med en kampagne, det er jo at lave et feelles fodslag, og det sy-
nes jeg er lykkedes. Hele idéen med det her — det er jo ikke at finde ny viden,
og s& komme med en lgsning. Vi kender jo godt Igsningen pa problemerne,
men det er vanvittig sveert at implementere de lgsninger, iseer nar det involve-
rer andre afdelinger end ens egen. Det her handler jo ikke om at udvikle ny
viden, men at bruge den viden, man har. Og der tror jeg, det er fornuftigt at
lave en kampagne for at skabe fokus og opmaerksomhed. Det er jo et incita-
ment til at fa gjort noget — s& ma man leve med det poppede”.

Og en anden supplerer:

“Det er rigtigt, som | siger, at kampagnen maske er lidt poppet, men efter-
handen som kampagnen er skredet frem, er det blevet lettere at leve med det
popsmarte i det. Efterhanden som vi far hul pa, hvad vi kan bruge pakkerne
til, skeerper det vores og kollegaernes opmeerksomhed pda, at det er arbejds-
gange vi eendrer p&, og nar vi nu ser Leif og Vita kort i journalerne, er det for-
di journalen indgér i pakken, og pa den made skaerpes vores fokus. Vi har da
ogsa faet meget tant og fjas ud af alt det med plakater, T-shirts osv., og nar
jeg ser tilbage pa det, sa er det et godt virkemiddel inden for sundhedsveese-
net — det bryder med nogle af de traditionelle, stive procedurer”.

Som citaterne illustrerer giver mange af deltagerne udtryk for, at de ogsa har skullet veenne
sig til kampagneformen, og isaer i starten mgdte idéen med en vis skepsis. De giver i den
forbindelse udtryk for, at nogle opfattede kampagnen som ’poppet’, og eksempelvis naevner
de, at meget af det materiale, som faglger med en kampagne (logoer, figurer, nggleringe,
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kuglepenne mv.), for nogle vakte en vis modstand. De fleste giver dog udtryk for, at det har
veeret muligt selv at justere omfanget og anvendelsen af kampagnematerialet, og at de in-
volverede afdelinger har benyttet materialet i det omfang, de finder det hensigtsmaessigt. En
forteeller:

”l det fgrste der kom, der var der altsd for lidt faglighed og for meget
popsmart, og det reagerede nogle negativt pa. Men det er jo blevet meget to-
net ned, og blevet meget mere s& man kan bruge det i afdelingerne til at ska-
be synlighed og fokus pa fagligheden. Det har fundet sit leje med tiden, og er

tilpasset danske forhold lidt mere nu”.

Det fremgar, at de kritiske holdninger til kampagneformen iszer var at finde blandt leegerne,
fordi de vurderede, at det faglige indhold blev overskygget. En af deltagerne forteeller for ek-

sempel:

“Det er et tvesegget sveerd, det der med Leif og Vita, nggleringene osv. Man
kan godt huske dem, og det skaber opmaerksomhed. Men omvendt er der ogsa
mange, som har fglt sig stgdt af det. Talt ned til. Og det der med belgnning for
at gogre noget — vi snakkede om ’skal vi nu til at have fladeboller for at seette
et kryds’, og ’skal vi nu ga med T-shirts med Leif pa, er det den made, man
tror, vi bliver bedre laeger p&’. Det kan godt veere, det virker i nogle sammen-

heaenge, men det er en harfin balance ikke at skabe modstand hos nogle”.

Er interventionerne relevante og anvendelige?
Operation Life-kampagnen opererer med i alt seks 'pakker’, som hver isaer fokuserer pa at
optimere behandlingen indenfor forskellige kliniske omrader. Det drejer sig om:

= AMI-pakke, som skal sikre optimal behandling af patienter med blodprop i hjertet

= CVK-pakken, som skal forebygge blodinfektioner relateret til venekateter

= Respiratorpakken, som skal forebygge komplikationer (infektioner og blodpropper)
ved respiratorbehandling

= Medicinafstemning, som skal forebygge og reducere medicineringsfejl ved overgange i
patientforlgb

= Mobilt akut-team (MAT), som skal sikre en hurtig indsats i relation til kritisk syge pa-
tienter uden for intensiv afdeling

= Sepsispakken, som skal sikre optimal behandling af patienter med sveaer sepsis

De seks pakker repreesenterer hver isaer god klinisk praksis. Selvom pakkernes elementer
saledes er bade velkendte og anvendte pd mange sygehuse fokuseres der pa implementering
af dem i Operation Life-kampagnen, fordi der ofte er en diskrepans mellem at kende til den
dokumenterede viden og at bruge den. Kampagnens intentioner er, at implementering af
pakkerne vil have en positiv effekt for patienterne, fordi elementerne ved Operation Lifes
start ikke var fuldt implementeret.

Pakkerne implementeres pa de sygehuse, som gnsker at deltage, og fra kampagnens side er
det op til de enkelte sygehuse at bestemme, hvor mange og hvilke pakker der skal imple-
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menteres pa de enkelte afdelinger. Interviewene efterlader det indtryk, at afdelingerne har
veeret involveret i, hvilke pakker det var relevant at arbejde med pa deres respektive afde-
linger. For enkelte af deltagerne har baggrunden for udveelgelse af pakker imidlertid ikke
veeret helt tydelig. De giver udtryk for, at sygehusledelsen mange steder har gnsket alle seks
pakker indfgrt, og at det har veeret for stor en mundfuld for nogle afdelinger, hvorfor der
nogle steder kan have veeret en tendens til at veelge de af pakkerne, som har veeret for-
holdsvis veldefinerede og realiserbare, men ikke ngdvendigvis mest relevant i forhold til den
pageeldende patientgruppe. Eksempelvis neaevnes valg af CVK-pakken frem for respirator- el-
ler sepsis-pakker péa intensivafdelinger i den sammenhzeng. Andre afdelinger giver udtryk for
at matte acceptere valg af pakke. Eksempelvis giver et par af de deltagende leeger udtryk
for, at de har vanskeligt ved at se gevinsten i indfgrelse af AMI-pakken, idet de vurderer, at
de allerede udfgrer pakkens elementer, og at de i gvrigt oplever, at veegtningen af arbejdet

med pakken sker pa bekostning af andre lige sa vaesentlige kliniske opgaver.

I forhold til vurdering af pakkernes indhold har Operation Life inddraget relevante lsegefagli-
ge og sygeplejefaglige videnskabelige selskaber. Under interviewene drgfter iseer lsegerne
imidlertid den faglige evidens for indholdet af pakkerne, og mange forholder sig kritiske i
forhold til dele af pakkerne. Blandt andet forteeller de, at nogle af parametrene, eksempelvis
i forhold til sepsispakken, anses som uveesentlige og vanskelige at handtere i en dansk
sammenhaeng. Desuden at det kan veere problematisk, at de enkelte elementer i en pakke
veaegtes ens, selvom de ikke ngdvendigvis er homogent potente i deres effekt. En af laegerne

siger for eksempel:

”Selve den der pakke [sepsis], altsd forud for Operation Life, der havde vi
'Surviving Sepsis Campaign’, som ogsa gar pa pakkekonceptet, og som Opera-
tion Life-pakken bygger pa, og det er jo netop blevet pillet fra hinanden, fordi
man har veeret inde og undersgge de enkelte dele, og sagt at der ikke er evi-
dens for det og det. Sa den tror jeg star meget og vakler lige nu i vores kred-

se, om man kan kgbe den der pakketankegang eller ej”.

P& den anden side giver andre udtryk for, at man altid kan drgfte evidens og kvaliteten af de
undersggelser, der ligger til grund for beslutningerne om evidensniveauet. Mange lsegger
veegt pa, at indholdet af pakkerne har veeret drgftet i de faglige videnskabelige selskaber, og
at man pa den baggrund bgr have tillid til, at det faglige indhold er i orden. For eksempel

forteeller en af leegerne:

”Ja, man er bare ngdt til at huske, at der heller ikke er mere end 20-30 % evi-
dens for det, vi laver i forvejen, s& nu skal man heller ikke blive alt for hyste-

risk religigs pa det her omrade”.
Og en anden tilfgjer:

”Jeg tror, det er vigtigt at vaere enormt pragmatisk i virkeligheden og sige, at
det kan godt veere, at der ikke er 100 % evidens for det her, men nu tager vi
sd meget godt med, som vi nu kan f& med. [...] Min holdning er, at vi lerer

mere som organisation af, hvordan man kan arbejde hensigtsmeessigt med
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implementeringen end af det faktuelle indhold af de der pakker. Og i nogle
pakker, sepsispakken for eksempel — jeg tror, alle er enige om, at det er
smaddersmart at finde de her patienter rigtig hurtigt, og hvis vi bare opnar
det, s& er jeg saddan set tilfreds. [...] Med respiratorpakken — hvis bare vi skae-
rer 20 % af interventionstiden, sa har vi maske naet det, vi egentlig gerne
ville. Med MAT har der ogsa veeret en keempe diskussion — virker MAT eller ej?
[...1 Men hvis vi far leert personalet noget om basal observation, sd har vi ma-
ske ogsa opndet noget der. Sa det er sddan en pragmatisme, jeg synes man
skal laegge for dagen”.

Endelige giver en del af sygeplejerskerne udtryk for, at det sygeplejefaglige indhold star
svagt i forhold til de elementer, der males pa. De forteeller, at sygeplejeandelen i forhold til
implementering af pakkerne er forholdsmeessig stor, men at det ikke modsvares af de para-
metre der registreres pa, og at det derfor kan veere en motivationsheemmende faktor.

Arbejdet med de seks pakker
Under interviewene bliver det tydeligt, at deltagerne oplever meget forskellige problematik-
ker i arbejdet med Operation Life, som i en vis grad er afhaengig af, hvilke pakker de be-

skeeftiger sig med.

CVK-pakken
De fleste giver udtryk for at have opnaet succes med CVK-pakken, hvilket tilskrives, at den

er forholdsvis velbeskrevet. Mange vurderer CVK-pakken som yderst relevant i forhold til at
optimere sterilteknikken, og de giver udtryk for, at der som fglge af arbejdet med pakken
generelt er en hgjere grad af systematik og respekt omkring hygiejneforhold. En af deltager-
ne siger for eksempel:

”Det der har veeret det bedste med CVK-pakken, synes jeg, det er at fa samlet
utensilierne til anlaeggelsen. Det at man har hele pakken, og man abner den,
og der ligger en steril kittel, det provokerer de fleste til at tage den pa. Selv-
folgelig er der nogle i akutte situationer, der siger veek med den kittel, der er
ikke tid. Men man kan sige pa intensivafdeling, der er det stort set dem alle
sammen, som har faet den kittel pa. Og den vil vi jo ogsa have efter kampag-
nen. Og folk respekterer, ndr man laver noget sterilt — ingen kommer sadan
brasende ind ad dgren mere”.

Dog synes den daglige stillingtagen til eksempelvis seponering af kateter at veere en udfor-
dring. Enkelte kommenterer ogsa relevansen af CVK-pakken i forhold til at forebygge dgds-
fald, da de vurderer, at der i forvejen opstar fa CVK relaterede infektioner. Deltagerne disku-
terer i den forbindelse, at det er en pakke, som kan veere vanskelig at f& sengeafdelinger til
at interessere sig for, og nogle vurderer, at pakken primaert burde malrettes anaestesi samt
at relevante elementer i pakken blev overfart til sepsispakken.

Medicinafstemning

De fleste er enige i, at medicinafstemning er meget vaesentlig at arbejde med, fordi man

ved, at der sker mange medicineringsfejl, seerlig i overgange mellem sektorer. Dog giver
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stort set alle deltagerne udtryk for en raekke problematiske forhold vedrgrende pakken. Pak-
kens elementer er uklart defineret, lyder det, og deltagerne forteeller, at det har veeret ngd-
vendigt lokalt at definere og afgreense de forskellige elementer i pakken. Udover at det har
veeret et ressourcekraevende arbejde, er konsekvensen, at afdelinger ofte har forskellige op-
fattelser og definitioner, og derfor maler og indberetter p& noget forskelligt. Det ger det van-
skeligt bade at fglge sin egen udvikling og at sammenligne med andre.

Derudover papeges det, at pakken er vanskelig at implementere, fordi det optimalt set kree-
ver samarbejde med almen praksis, med primaer sektor generelt og med kommuner, hvilket
det eksisterende organisatoriske grundlag og samarbejdsflader ikke ansporer til. Desuden ef-
tersparger sygeplejerskerne ogsa her et stagrre fokus pa sygeplejefaglige indikatorer.

Mobilt akut-team
Deltagerne giver udtryk for, at Mobilt akut-team (MAT) er en relevant pakke, som har vist

sig at modsvare et behov pa sygehusene, blandt andet fordi der kommer et gget fokus pa
observation af kritisk syge patienter. Enkelte steder var man inden starten af Operation Life
begyndt at arbejde med lignende tiltag. Mange giver dog udtryk for, at de har vanskeligt ved
at vurdere, om pakken bruges efter hensigten. De forteeller, at nogle er i tvivi om de obser-
vationer, der ligger til grund for at kalde MAT, og om patienterne observeres i henhold til
disse kriterier. P4 nogle sygehuse har man taget konsekvensen af denne usikkerhed ved at
MAT jeevnligt instruerer i MAT funktionen og observation af kritisk syge patienter for at tyde-
liggare, hvornar MAT kan bruges. De fortaeller, at det har haft den sidegevinst, at samarbej-
det mellem afdelingerne pa grund af et starre kendskab til hinanden er blevet bedre.

Endelig er de fleste enige i, at antal opkald til MAT ikke er en hensigtsmaessig indikator pa
implementeringsgrad eller malopfyldelse, og i forleengelse heraf er nogle af deltagerne i en
vis udstraekning kritiske i forhold til effekten af pakken.

Sepsispakken
Deltagerne forteeller, at sepsispakken fagligt set er vigtig, fordi det er veesentlig hurtigt at

registrere og veere seerlig opmaerksom pa disse patienter. En af leegerne siger for eksempel:

”Jeg synes, sepsispakken har veeret meget relevant. Alle er jo enige om, at
hvis vi kan fa fat pa de her patienter hurtigt, og fa dem gennemdyrket fgr de
seettes i behandling, s& er det smaddergodt. Men det ggr pakken vanskelig at
implementere, at alle falder over de punkter, der ikke er evidens for, og bru-
ger meget tid pa at diskutere det — og sd tager man i virkeligheden mange
gange hele pakken og kasserer den. Hvorfor ikke lade os satse pa de ting, der
er gode? De punkter, der var tvivisomme, har fyldt for meget efter min me-
ning”.

Som citatet illustrerer, har mange fundet det vanskeligt at implementere pakken. Den er ud-
viklet i samarbejde med den internationale 'Surviving Sepsis Campaign’, og er pa den bag-
grund en del af denne internationale kampagne. Mange af deltagerne giver udtryk for at
pakkens indhold ikke i tilstreekkelig grad er tilpasset danske forhold, hvilket betyder, at det
har veeret ressourcekraevende at tilrettelaegge pakken, sd den har givet mening pa danske
sygehuse. | forleengelse heraf vurderer en del af deltagerne, at nogle af de parametre der
males pa har ringe betydning. Arbejdet med sepsispakken har iseer veeret vanskeliggjort af,
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at det har kraevet et tvaergdende samarbejde mellem afdelinger pa et sygehus. Ifglge delta-
gerne komplicerer det arbejdet, fordi nye samarbejdsflader skal bygges op. Samtidig fremgar
det af interviewene, at der har veeret et godt udbytte af at drgfte tilretteleeggelse af pakken
med andre sygehuse og afdelinger, og at der pa den baggrund er kommet meget fokus pa
hygiejneforhold, p& dokumentation af instrukser samt samarbejde mellem savel faggrupper

som sygehuse.

AMI-pakken

Generelt giver deltagerne udtryk for, at pakken er bade relevant og anvendelig. Elementerne
er kendte i forvejen, og som sadan er der ikke noget nyt i pakken, men deltagerne forteeller,
at der er kommet fokus pa, om elementerne faktisk gennemfgres. For eksempel siger en af

leegerne:

"AMI-pakken har veeret rigtig nem at arbejde med, og det har veeret nemt at
indregistrere. Det har veeret rigtig relevant. Der er jo som sadan ikke noget
nyt i pakkerne, vi gjorde det i forvejen, og det tror jeg, de fleste vil give mig
ret i. Men der er kommet mere fokus pa, om patienten rent faktisk far det
[pakkens elementer]. Inden kampagnen gik jeg ned og spurgte, om de gjorde
de her ting, og det sagde de ja til. Men det gjorde de altsd ikke, nar man sa

efter, det ma man konstatere — de sagde det, men de gjorde det ikke”.

Nogle af deltagerne har dog den opfattelse, at arbejdet med AMI-pakken tager fokus veek fra
andet og lige sa relevant arbejde pa afdelingerne. De siger, at de opfyldte malene i forvejen,
og at pakken derfor ikke bidrager med noget nyt, men tveertimod fjerner fokus fra andre op-

gaver. For eksempel forteeller en af laegerne:

"Vi har fulgt pakken, og vi har en meget hgj malopfyldelse, men det man ser
pa her [AMI-pakken], det bergrer kun en meget lille del af vores arbejde, og
det vil sige, at det tager fokus veek fra alt muligt andet. Det tager fokus vaek
fra patienterne. Det er jo ikke s&dan, at der kun er nogle ting, der er de rigtige
— men hvis man fokuserer pa dem [elementer i AMI-pakken], sa glemmer man
de andre”.

En leege fra et andet sygehus siger:

”Vi har jo mange andre opgaver, sa jeg opfatter det her som besveerligt og
uinteressant, fordi det ikke bidrager med andet, end hvad vi i forvejen gjorde.
Men vi har gjort det, jeg synes ikke, vi havde noget valg — det giver jo et for-
klaringsproblem, hvis et sygehus har valgt ikke at deltage med hjerteafdelin-
gen”.

Et par af de laeger, som deltager i fokusgruppediskussionen, drgfter i den forbindelse om de-
res videnskabelige selskab (Dansk Cardiologisk Selskab) har veeret inddraget i tilfredsstillen-
de grad, og deres oplevelse er, at selskabets anvisninger ikke i tilstreekkelig grad er taget til

efterretning.
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Respiratorpakken

I forhold til respiratorpakken sezettes der ikke spgrgsmal ved den faglige relevans af pakken.
Nogle af deltagerne giver derimod udtryk for, at det ville vaere hensigtsmaessigt om retnings-
linjerne var mere preecist defineret, s de parametre, der males pa, er ensartede pa tveers af
afdelinger og sygehuse. Andre giver udtryk for at dele af pakken er mangelfuld, eksempelvis
undrer enkelte af deltagerne sig over at mundpleje ikke er et element i pakken. Generelt
mener deltagerne, at pakken i hgjere grad skulle tilpasses og preeciseres i forhold til danske
fagfolks vurdering af emnet, eksempelvis naevnes et behov for opdatering i forhold til nutidi-

ge respiratorer.
Malinger
I forbindelse med Operation Life-pakkerne males pa standardiseret hospitalsdadelighed

(HSMR-tal) samt implementeringsgrad af de enkelte pakker.

Mal for implementering af pakkerne

Deltagerne er mest optaget af at drgfte de malinger, som de laver i tilknytning til implemen-
tering af pakkerne, det vil sige primeert en reekke procesmal relateret til implementerings-
grad af pakkerne. De fleste giver udtryk for, at denne form for monitorering af deres arbejde
er udbytterig. De begrunder det med, at en veesentlig konsekvens af registreringerne er en
tydeliggegrelse af, hvad man ggr, og maske iseer ikke ggr, og at den faglige adfeerd pa den
baggrund i en vis udstraekning sendres. En af sygeplejerskerne siger:

”Jeg tror, at den stgrste gevinst ved procesmalene, det er i virkeligheden, at
man eendrer adfeerd. Man skal pa en made seaette et kryds for, hvorfor man ik-
ke gjorde det, vi ellers havde bestemt. Malingen i sig selv er nok ligegyldig,
men man kommer til at teenke sig om — hvorfor var det nu lige, at jeg ikke
gjorde det? S& pa den made er det en motiverende faktor”.

Malingerne saetter saledes fokus pa, hvad man rent faktisk ggr, og ikke hvad man siger, man

ger. En kollega supplerer:

”Mange, og maske iseer leegerne, var i starten meget negative overfor det her.
De sagde ’jamen, vi gennemfgrer jo de her ting i forvejen’. Men mange af re-
gistreringerne har jo netop vist, at det gor man ikke. Sa vi far fokus pa, hvor
er der huller, og hvad vi kan gare bedre. Nar de ser det, sa overvinder mange
modstanden, og det synes jeg jo i sig selv er en succes”.

Desuden fremgar det, at malingerne anvendes til at synliggere resultater af arbejdet. Delta-
gerne forteeller, at de har udarbejdet posters og andre praesentationsmaterialer, som haen-
ges op pa afdelingerne og drgftes pa personalemgder. Andre har preesenteret deres resulta-
ter p& nationale seminarer. Denne synligggrelse af resultater opleves som motiverende og
som veerende med til at fastholde fokus pa det arbejde, der udfgres. Nogle af sygeplejer-
skerne forteeller:

”Vi kan se og anskueligggre, at vi har flyttet os, og at det nytter. Det kan veere
sveert at huske, at man har flyttet sig — de sma ting, som bliver indarbejdet,
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de bliver glemt som en del af udviklingsarbejdet. Men sa er der en, der saetter
en skaerm op, og s& — na, ja, den havde vi jo ikke inden vi startede”.

“Tingene bliver sat op, s& det er nemt at overskue, i grafer og sddan. Og sa
giver det en anden interesse end bare ord. Og jeg synes, det er en made, som
vi har kunnet bruge, ogsa til at udvikle lokale mal og i forhold til andet end
Operation Life-pakkerne, andre omrader hvor du vil lave udviklingsarbejde. Vi
har for eksempel udvidet det [méalesystemer og redskaber] til at omfatte fa-
stende patienter”.

Registreringerne bruges ogsa til at drgfte arsager til udsving i resultaterne, for eksempel:

”Vi har brugt malingerne til at finde ud af, hvor vi skal saette ind. Vi har taget
delelementer og set, at denne sgjle er i bund — hvorfor er den nu det? Og sa
har vi brugt det til at afdeekke nogle generelle ting, for eksempel om medicine-
ringsforlgb p& afdelingen. Det har veeret meget laererigt, for s maler vi jo ikke
bare pa, om vi opfylder pakken, men vi far kigget pa arbejdsrutiner, og lavet

nogle eendringer der, hvor der er brug for det”.

Og en af leegerne forteeller:

”Altsd, vi maler jo fgr og efter vi er begyndt med pakkerne, og nu selvfglgelig
lgbende. Og hvor der er sammenfald — selvfglgelig kan man ikke bevise, at det
skyldes arbejdet med pakkerne. Det kan jo veere tilfeeldigheder, at vi far svae-
rere patienter i en periode eller andet. Men de her malinger er meget visuelle,
og vi dykker ned i dem og drgfter, hvad der kan veere arsager til gode eller
darlige resultater, og om vi skal ggre noget pa den baggrund — og pa den ma-
de motiverer det til at fastholde fokus”.

I modsaetning til meget andet registreringsarbejde, som deltagerne er involveret i, opleves

disse procesmalinger i forbindelse med Operation Life som vedkommende for de fleste. En

vaesentlig grund til dette synes at veere, at malingerne er specifikke i forhold til de enkelte

afdelinger. En af sygeplejerskerne siger for eksempel:

"Det er et keempearbejde det her, men ogsa et af de mest meningsfulde pro-
jekter, som jeg har veeret med i. Her har vi jo skullet levere data, men mest af
hensyn til os selv jo, og ikke for at ggre andre tilfredse. De data vi leverer,
skal vi selv bruge og arbejde med, og derfor skal det bare laves i den maned.
Laver vi patienttilfredshedsundersggelser, sa far vi svaret, lige for vi maler
igen. Her har man selv styr pa det, og det gar, at det giver meget mere me-
ning. Jeg tror, at det flytter meget mere end mange andre oppefra kommende

initiativer”.

Deltagerne oplever ogsa, at resultaterne af registreringerne kommer hurtigere end de er

vant til, og derfor opleves som mere relevante og anvendelige. De forteeller, at resultater fra

andre typer af registreringsarbejder, som de deltager i, ofte er mindst et ar gamle, og derfor

kan veere vanskelige at bruge i dagligdagen. For eksempel:
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”Det er en ny teenkemade det her. Andet data gar lidt for langsomt, og her kan
man sa seette lidt mere tempo p&, og fa aktuelle data, som du kan reagere

pén-

| forleengelse heraf naevner en del af deltagerne dog, at det er meget ressourcekraevende at
dokumentere pa grund af detaljeringsgraden. Desuden forteeller de, at den megen fokus pa
maling af bestemte parametre kan betyde, at der fokuseres mindre pa& andre arbejdsfunktio-
ner, som ogsa er vaesentlige.

Nogle af deltagerne giver ogsa udtryk for, at det i en vis udstreekning savnes, hvad der op-
fattes som meningsfulde mal frem for primeert fokus pa proces mal. Eksempelvis oplever en
del af deltagerne, at der for nogle af pakkernes vedkommende har ligget et stort forarbejde i
at definere, hvad der skal males pa, herunder hvad der giver mening at male pa. Mange
naevner i den forbindelse medicinafstemning, MAT og i en vis udstraekning respiratorpakken
som seerlig kreevende i forhold til at udvikle og/eller preecisere mal.

I forbindelse med, hvad det er hensigtsmeessigt at male p3, siger en af laegerne:

”Det er generelt et problem, at vi ikke har meningsfulde mal, og det gar tilba-
ge til evidensen for det, vi gar og ggr. Vi vil helst male péa liv og ded og andre
harde endepunkter. Det er jo sddan nogle surrogatmal, vi registrerer i forhold

til pakkerne, og ved vi, om det overhovedet gavner patienterne?”.
Og en af sygeplejerskerne supplerer:

”Jeg synes nogle gange, at det er malinger for malingernes skyld, vi foretager.
Det skal altsd ud til sengene for at det dur til noget, og jeg vil gerne se det
[malene] lidt mere omsat til, at vi redder nogle liv. Det synes jeg ikke, vi kan
veere sikre pa med de procesmal, vi foretager. Man skal udvaelge meget ngje,
hvad man vil male pa med SPC. Det er jo ogsa en proces, der kreever tid”.

I samme forbindelse forteeller deltagerne, at det kan veere vanskeligt at motivere nogle lae-
ger til registreringer, der fokuserer for meget pa proces og for lidt pd maling af, hvad der op-
fattes som resultat. Der efterlyses pa den baggrund fa, relevante malepunkter, som er hen-

sigtsmaessige at ggre til succesparametre for et projekt.

Nogle af deltagerne har haft vanskeligt ved at treekke relevant data ud af databaserne, eller
har haft sveert ved at anvende de tilgeengelige systemer, Epidata for eksempel. Men generelt
giver deltagerne udtryk for, at de har veeret yderst tilfredse med den hjeelp og stette, de har
kunnet fa fra kampagnesekretariatet. Der lyder vendinger som ’fleksibel’, ’hurtigt hjeelp’,
‘gode til at seette sig ind i vores situation’. P4 nogle af sygehusene fungerer en udviklings-
medarbejder fra sygehusets kvalitetsafdeling som ’tovholder’, og de har blandt andet virket
som fast ankerperson i forhold til hjeelp med malinger og dokumentation. Det fremgar tyde-
ligt, at den hjeselp har veeret uvurderlig, og at anvendelsen af dokumentationsresultaterne i
stor udstreekning kan tilskrives den ekstra ressource, som afdelingerne her er blevet tildelt.

Andre forteeller:
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”For os har det veeret sveert. Der er ingen tvivl om at vores niveau... altsd, vi
har ikke haft kompetencer til at kunne lave de malinger og saette dem ind i
proceskontrol — vi har ikke veeret dygtige nok. Der skal veere nogle ressource-
personer lokalt, som kan hjeelpe med det. Det har vi ikke haft, og derfor er det
ikke blevet brugt ret meget”.

Endelig efterlyser en del af sygeplejerskerne mere fokus pa sygeplejefaglige relaterede mal.

Mal for dgdelighed
Et af effektmalene er dgdelighed, og der anvendes hospitalsstandardiserede mortalitetsrater

(HSMR). Deltagerne er mindre optaget af at drafte disse tal end af de daglige registreringer i
tilknytning til de forskellige pakker, og generelt forholder de sig langt mere kritiske overfor
HSMR-tallene. Der synes at vaere en forskel mellem faggrupperne, saledes at det iseer er de
interviewede laeger, som forholder sig kritisk til HSMR-tallene. En stor del af lsegerne vurde-
rer, at disse tal ikke er velegnede kvalitetsmal. Blandt andet seetter de spgrgsmalstegn ved,
om eendringer i tallene kan tilskrives Operation Life-kampagnen, idet savel udsving i tallene
som forskel mellem sygehusene kan skyldes mange andre faktorer, som der ikke standardi-
seres for, eksempelvis patientgrundlagets karakteristika. En del af leegerne har pa den bag-
grund udvist modstand mod implementeringen af Operation Life-kampagnen.

HSMR-tallene drgftes i gvrigt mere indgdende med sygehusledelserne, da disse tal isaer har
veeret relevante for dem. Se kapitel fire for dette.
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3.2. Implementering af pakkerne

Implementeringsmetoder

Som en integreret del af Operation Life-kampagnen er de deltagende sygehuse blevet tilbudt
uddannelse i gennembrudsmetoden, som er en metode, der generelt kan benyttes til plan-
leegning og gennemfgrelse af implementering og spredning af nye tiltag. Arbejdet med gen-
nembrudsmetoden i forbindelse med kampagnen er blevet varetaget af Videnscenter Gen-
nembrud, Center for Kvalitetsudvikling. Deltagerne har tilegnet sig metoden gennem en
raekke seminarer (sakaldte veerksteder), mgder samt vejledning til de enkelte teams.

Ca. halvdelen af interviewdeltagerne har anvendt gennembrudsmetoden i deres arbejde med
de forskellige pakker. Det skal understreges, at denne erfaringsopsamling ikke specifikt un-
dersgger deltagernes vurdering af gennembrudsmetoden, sa der refereres i det folgende blot
til, hvad de giver udtryk for i forbindelse med generelle spgrgsmal om implementering af
Operation Lifes pakker.

Det synes som om deltagerne har haft meget forskellige erfaringer med deltagelse i og an-
vendelse af gennembrudsmetoden. Nogle beretter, at gennembrudsmetoden har veeret me-
get anvendelig i forhold til at implementere og fastholde arbejdet med implementering af de
forskellige pakker:

”Vi har arbejdet meget ud fra gennembrudsmetoden. Jeg synes, det har vee-
ret rigtig godt. Vi har tilpasset det, men vi har for eksempel forsggt at lave
sma tiltag, som var lette at overskue, vi har arbejdet igennem en PDSA-test
og sadan — det har veeret meget anvendeligt. Og jeg synes det har veeret
smaddergodt at f& dannet den gruppe, som var med pa de der veerksteder
[seminarer vedr. gennembrudsmetoden]”.

”... den der PDSA-cirkel for eksempel, hvor jeg teenkte, hvad er det dog for no-
get, nu skal vi sidde og skrive firkanter, og hvor er det besveaerligt. Men plud-
selig kunne vi jo se i afdelingen, hvordan vi brugte dem! Og sa lavede vi dem i
vores hoved til sidst, uden at skrive det ned. Vi lavede sméa forsgg med os
selv, sa pa storskala, s& holdt vi personalemgde eller en mail om, at nu ger vi
sadan og sadan, det har vi pravet, det virker - det var et effektiv implemente-
ringsveerktgj”.

Andre siger derimod:

”... 0g jeg vil give dig ret i — med de der gennembrudsveerksteder - at for sy-
geplejersker fgltes det lidt som at blive bombet tilbage til elevtid og lave pee-
dagogisk plejeplan - det var der bare ikke noget nyt i for os. Det virkede lidt
irriterende, at der skulle gares et stort nummer ud af det. Alts3, jeg tror, det
blev mere kompliceret, end det egentlig skal veere — i virkeligheden er det jo
bare s&dan, vi arbejder”.
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”Jeg synes, der er lagt op til i metoderne, at man skal beskrive utrolig meget.
Der var for eksempel det der med de kognitive gvelser, hold op, hvor vi skriver
meget. Og den ene PDSA-test skulle aflgse den anden. Det synes jeg, der var

for meget af”.

Mange af dem, som ikke har anvendt gennembrudsmetoden, synes at have manglet redska-
ber til at arbejde med implementering af pakkerne. En af sygeplejerskerne siger for eksem-

pel:

”Jeg tror, vi har manglet det [gennembrudsmetoden] — jeg har manglet nogle
metoder til, hvordan man far det gennemfgrt i afdelingen, s& folk ogsa ger det
i praksis. Der, hvor det kniber, det er, nar det skal na helt ud at virke. Sa er
det sveert! Sa er der nogle, der ligesom gegr, som de plejer — og hvordan far
man det aendret?”.

Deltagerne fra gennembrudsseminarerne forteeller, at isser arbejdet med posterpraesentatio-
ner og droftelse af faglige problematikker pa tveers af faggreenser og sygehusene har funge-
ret godt pa seminarerne. De anbefaler derfor, at den form for arbejde prioriteres pa semina-
rerne. Mange giver udtryk for, at de har brugt de kontakter de har fdet pa seminarerne i den
efterfglgende proces, og at det har veeret meget udbytterigt. Det har veeret nemmere at rin-
ge til personer, man har mgdt, bade for at spgrge om noget og for at dele erfaringer.

De neevner ogsa, at der pd seminarerne har vaeret en reekke indslag af ikke-faglig karakter.
De forholder sig generelt kritiske til det, men mange giver ogsa udtryk for, at det har veeret
en lille del af seminarerne, som i den megen omtale af det er kommet til at fordreje det ge-

nerelle indtryk af gennembrudsmetoden. For eksempel:

”Det [indslag af ikke faglig karakter] har desveerre givet en kritik af alt det der
'sygeplejerskefis’, som de siger, lidt medvind. Det er sergerligt, for vi har me-
get brug for, at leegerne kunne holde ud at veere med. [xx] var den eneste
overleege, som var med til de ting. De andre forsvandt efter det forste lse-
ringsseminar, og de kom hjem og fortalte, at vi skulle std og sla med skeer.
Det er meget aergerligt, for det var faktisk kun en halv time af et langt forlgb.
Det har bare veeret meget stgj, som de fa elementer har faet. Det, synes jeg,
har veeret aergerligt”.

Endelig synes det at veere et problem, at der i forbindelse med gennembrudsmetoden har
veeret anvendt en web-side, som har adskilt sig fra det, der i gvrigt anvendes i kampagnen.
Mange forteeller, at det har veeret forvirrende, ressourcekreevende, og at de har haft en for-

nemmelse af 'at kgre i to spor’.

De interviewdeltagere, som ikke har benyttet sig af gennembrudsmetoden, forteeller, at de
har arbejdet med implementering af pakkerne ved at informere pa personalemgder, haft un-
dervisningsforlgb pa relevante afdelinger (for eksempel i forhold til MAT funktionen), har
synliggjort deltagelse og resultater ved hjeelp af Operation Life-materialet (plakater mv.), har
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udviklet retningslinjer og forlgbsbeskrivelser samt generelt dokumenteret arbejdet via Ope-
ration Life-databaser.

Tovholderfunktion

Som naevnt har nogle af sygehusene har haft en 'tovholder’ funktion forankret hos en med-
arbejder i sygehusets kvalitetsafdeling. Det synes at veere lidt forskelligt, hvor konkret med-
arbejderen er indgaet i opgaverne, men erfaringen er generelt, at det er en stor hjeelp for
afdelingerne, og at det fremmer motivation og fastholdelse af opgaven. Det har iseer drejet
sig om hjaelp til indtastning, bearbejdning af data, handtering af de anvendte it-programmer
og databaser, hjeelp til skriveopgaver, og generelt opmaerksomhed pa og opfalgning af de lg-
bende resultater. En forteeller blandt andet:

”Jeg synes, at havde vi ikke haft sddan en som [medarbejder fra kvalitetsafde-
lingen], s& havde vi ikke haft s& nemt ved det. Jeg var da ikke med péa det her,
da vi kom hjem fra det farste vaerksted. Vi har brugt meget krudt pa at lave
de her PDSA-cirkler, og hvordan vi far det implementeret. Sa vi har brugt
[medarbejder fra kvalitetsafdelingen] meget — det har veeret guld veerd. Det
var faktisk meget uklart, da vi kom hjem fra Vejle [gennembrudsseminar] -
jeg vil sige, at tingene kommer ikke af sig selv, det har veeret sveert at gen-
nemskue. Og alt det med statistisk proces kontrol — det har kun fungeret godt,
fordi vi har [medarbejder fra kvalitetsafdelingen]”.

Andre afdelinger har fundet det ngdvendigt at have en kollega som tovholder pa deres afde-
ling med henblik pa at fastholde opmeerksomheden pa arbejdet, formidle erfaring og resulta-
ter pad personalemgder mv. Mange af deltagerne taler i den forbindelse ogsd om, at det er
ngdvendigt at have ’ildsjeele’ for at nye tiltag far en plads i afdelingens arbejde. For eksem-

pel:

”Nu med medicinafstemning pa afdeling C., det synes jeg viser, at meget af
det her er lgftet af ildsjeelene. Hvis man har veeret sa heldig at ramme nogle
ildsjeele inden for de forskellige pakker, sa er det i kraft af dem, det er gaet.
Og deres eksempel med at hun virkelig kunne forklare, at medicinafstemning
jo er en kerneydelse inden for geriatrien - p& den made er jeg ikke i tvivl om,
at de har faet en stor effekt af kampagnen, men det er jo forskelligt fra pakke
til pakke og fra afdeling til afdeling, men det har kraevet en ildsjeel”.

”"Det der er sveerest, lige meget hvad vi taler om, er altid implementering og
sa fastholdelse nar projektet slutter, og her tror jeg, at det er vigtigt, at man i
praksis har tovholdere og ildsjeele, der breender for det her og vil veere med til
at registrere og holde fokus pa de her ting. Hos os er [xx] tovholdere pa MAT,
og de kommer ud i afdelingerne, og samler op pa nogle ting, og holder gang i
folk, s& man er bevidst om det”.

”Der er en stor sarbarhed, nar der geelder personer. Det er det med alt foran-
dringsarbejde. Det er tit ildsjeele, der treekker det. Det har vi helt tydeligt kun-
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ne se, at hvis de folk s har veeret pa orlov eller har veeret taget ud til andre

opgaver, sa skal der en sezerligt indsats for ligesom at traekke det”.

Ledelsesopbakning

Nogle af deltagerne forteeller, at det konkret kan afleeses af resultaterne i hvilken udstraek-

ning afdelingsledelsen har bakket op om projekterne. Eksempelvis forteeller en kvalitetskoor-

dinator:

”Vi kan tydeligt se pa resultaterne i vores hus, hvem det er af oversygeplejer-
skerne, der er aktive her. Og hvem der gerne vil veere det, men som bare ikke
er det. Der kan man godt se en afsmittende virkning i huset. For vores teams,
de vil egentlig utrolig gerne, og der er rigtig meget energi. Det bliver bare ikke
rigtig det samme, nar ledelsen ikke er med. Ogsa for at kunne skabe det tveer-
faglige fundament”.

Som citatet illustrerer, fremhaever deltagerne ledelsesopbakning som et helt centralt aspekt i

forhold til succes med implementering og forankring af nye tiltag. For eksempel siger en af

leegerne:

”Hen ad vejen er vi blevet opmaerksomme [...] pd om ledelsen statter det her,
ikke kun i ord, men i handlinger. Ogsa de ting vi arbejder med pa ledelsesspo-
ret, hvis der for eksempel er nogle mellemledere, der afdeekker, at den stgrste
barriere er, at der ikke er en reel handlingsstgtte. Nar man kommer med bar-
riererne, sa skal der ogsa veere nogle til at bane vejen og tage dem op pa le-
delsesniveau, og sa fa tingene til at kgre - at du ogsa tager arbejdsledelse
med i forhold til det, og ikke bare siger, jamen det er fint, bare fortseet!”.

Og andre supplerer:

. vores sygehusledelse greb det med det samme og sagde ’'det vil vi ogsa
have her’. De var store i slaget og ville have alle seks pakker ind. Og sa var
ballet ligesom abnet, at vi skulle veere med til at implementere det, og vi skul-
le organisere det. Og sa skulle lederne med, og jeg tror ligesom, de blev lidt
over-killed af alt det papir der. Jeg synes, da vi var flere maneder henne, sa
var der flere af dem, ’ja, men CVK — hvad er det?’. De kunne slet ikke forholde
sig til det. Der oplevede jeg i hvert fald, at keeden hoppede af fra start”.

”"Man bliver ngdt til at have forankringen opad til. Hvad kan vi bede om af for-
andring af vores kollegaer - det kan man jo ikke bare ggre, hvis man ikke har
ledelsens forankring. At det lykkes hos os, det tror jeg skyldes, at vi virkelig
har oplevet ledelsesopbakning. De kommer og spgrger til afdelingen, hvis det
er gaet galt, hvad vi s kan ggre, og roser os, hvis det gar godt — det husker
Vi meget”.
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En af sygeplejerskerne siger:

”Nu siger du, at afdelingsledelsen ikke har veeret med, men det, jeg manglede,
var, at afdelingssygeplejerskerne blev taget med fra starten i projektet. P4 et
mgde problematiserede jeg, at vi ikke var med som afdelingssygeplejersker.
For vi sidder der som mellemled, og jeg tror, vi skulle have veeret med fra
starten for at fa den forankring ned ad”.

Ressourcer
Den helt store barriere i forbindelse med implementering af pakkerne er tid, ressourcer og

prioritering af opgaverne. En af sygeplejerskerne forteeller:

”"Men man kunne maske have gnsket sig, fra toppen af systemet, at der var
afsat noget mere tid og ressourcer til de aktiviteter. Vi har brugt meget krudt
pa det, og vi har simpelthen ikke vidst, hvor vi skulle tage tiden fra. S& kom-
mer ’indpiskeren’ gdende der pa gangen, og s ma vi jo bare finde noget tid.
Jeg synes da, det skaber store problemer i perioder med mange patienter, og
hvor er det sa tiden skal tages fra? Og den laegelige del af det er ofte sat af til
noget andet - sa det er efter arbejdstid man skal mgdes, i fritiden eller i fro-
kostpausen, og det er ikke noget veerd, det skal veere nar vi har lsengere,
sammenheengende tid — og s& er det nar vi har fri, og det ved jeg heller ikke,
om det er rimeligt. Til gruppearbejde, eller ogsd har man selv siddet og indta-

stet efter arbejde.

”Vi er ikke blevet bevilliget et minut til det her — eller tager jeg fejl? Det ggr
jeg maske, jeg ved det ikke — men det har under alle omstaendigheder ikke
veeret nok. Det har faet hgj prioritet, det ma man sige, men vi har selv skullet
finde tiden”.

At det kraever mange ressourcer skyldes ikke mindst, at der i arbejdet med pakkerne for
manges vedkommende introduceres en ny made at tilretteleegge arbejdet pd og en anden
made at implementere nye tiltag pa. Deltagerne fortzeller:

”Jeg tror, at der er rigtig mange virkelig gode ting i gennembrudsmetoden,
men den er bare en revolution i forhold til, hvordan vi plejer at arbejde. Og jeg
tror ikke, vi plejer at arbejde saerlig konstruktivt eller effektivt. Man skal bare
vide, at normalt s mgdes vi maske engang om maneden - ting bliver i stedet
sendt i hgringer og sddan noget. Men her skal du mgdes hver uge, og du skal
lave om pa noget. Og nar du mgdes nzeste uge, sa har du lavet fire test, og
laver om pa det igen. Det kreever jo simpelthen, at man vender det helt pa
hovedet, hvordan man implementerer ting. Sa det er en revolutionerende ma-
de, hvis man skal fglge den efter forskrifterne, og det kreever en anden organi-

sation. Men jeg tror metoden har super mange gode ting”.

Andre taler om darlig timing, eksempelvis at kampagnen blev sgsat samtidig med sendring i
sygehusstruktur, men ogsa generelt, at der sker mange aendringer og nye tiltag savel orga-
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nisatorisk som fagligt, og at det derfor kan veere vanskeligt at fa plads til s3 omfattende pro-

jekter som Operation Life.

Forskelle mellem faggrupper i forhold til engagement
Deltagerne giver udtryk for, at det er forskellige ting, som motiverer lseger og sygeplejersker
i forhold til at engagere sig i kampagnen, og at faggrupperne ogsa har forskellige muligheder

for at indgd i kvalitetsudviklingsarbejde. En af sygeplejerskerne siger for eksempel:

”Men jeg teenker, at for leeger er det en ekstraopgave, du skal klare ved siden
af, og for sygeplejersker er det et trin op i hierarkiet at arbejde med kvalitets-
udvikling. Og der er afsat ressourcer til det. Nar leeger geor det [kvalitetsarbej-
de], sa skal der hele tiden prioriteres: 'Skal jeg nu tage mig af denne patient,
eller skal jeg seette mig ned og lave kvalitetsarbejde?’. Det arbejde har bare
forskellig status i de to grupper”.

I forleengelse af ovenstaende fremgar det tydeligt af interviewene, at det primaert er syge-
plejersker, som er involveret i implementering og forankring af Operation Life-pakkerne,
mens det i mindre grad er lykkedes at mobilisere lszegerne. Sygeplejerskerne efterlyser mere
engagement blandt deres lsegekollegaer, da det har stor betydning bade for gennemfarelse
af pakkernes elementer og for de resultater der opnas. Nogle af deltagerne forteeller:

”’Som sygeplejerske har vi brugt tid pa undervisning og pa personalemgder
osv. til at informere om pakken. Men jeg tror, at det, der har virket, har vee-
ret, at en laege har stillet sig op foran de andre laeger og sagt, at sddan og sa-
dan skal vi gere. Det hjeelper ingenting, at sygeplejersken star og prikker lae-
gen pa skulderen og siger, du skal ggre sddan og sddan. Og det var saddan, det
var i starten”.

”Jeg synes ogsd, at det vi har kunnet se — maske specielt pa tveers i huset —
er, at det har haft utrolig stor betydning for os, og det arbejde vi har lavet, at
[den ledende overleege] har siddet med ved bordet og bakket op om det. Vi
har ligesom faet det med i planen, at vi skulle lave nogle af de her ting. Det

har veeret guld. Det har haft stor betydning for implementeringen”.

Generelt synes leegerne mere forbeholdne over for kampagnens form og indhold. Nogle af
leegerne giver blandt andet udtryk for, at der er for lidt fagligt indhold i kampagnen, at evi-
densniveauet i forhold til pakkernes elementer kan diskuteres, og at der savnes klare og vi-
denskabelige mal. Endelig siger en del af laegerne, at de mener, at man i kampagnen i hgje-

re grad burde have lyttet mere til anbefalingerne fra deres videnskabelige selskaber.
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3.3. Hvilke resultater er opnaet med Operation Life?

Deltagerne siger, at det er vanskeligt at vurdere, om resultaterne har stdet mal med indsat-
sen, blandt andet fordi det er sveert at méale, hvad der er kommet ud af det. Det skyldes, at
de har oplevet, at der er flere forskellige former for resultater, bade de konkrete kampagne-
mal om forbedret patientsikkerhed og reddede liv, samt i hgj grad ogsa de gevinster arbejdet

har haft i forhold til arbejdsprocesser og samarbejdsrelationer.

Langt de fleste af deltagerne mener, at de og deres afdelinger har haft udbytte af at deltage
i Operation Life. De vurderer, at Operation Life har bevirket en raekke aendringer, som de ik-
ke pa forhand havde ventet. De fortzeller her primaert om arbejdsgange, og om at Operation
Life pA mange mader har sendret rutiner i dagligdagen. En af leegerne siger:

”Det er jo ikke spor evidensbaseret, det jeg siger, men det [Operation Life] er
et organisatorisk tiltag, som vi er ret sikre pa har en kulturberigende effekt
ude pa afdelingerne. Det er ikke s& meget os pa intensiv, der aendrer os, det
er arbejdsmaden, der eendres, og observationsniveauet bliver sikkert meget
bedre. P4 den made er jeg sikker pd, der er sket et kompetencelgft”.

En af de interviewpersoner, som i gvrigt forholdt sig meget kritisk til svel nogle af pakker-

nes faglige indhold og de malemetoder, der benyttes, fortzeller:

”Sa skal jeg sige noget positivt, vil jeg faktisk sige, som det [arbejdet med en
af Operation Life-pakkerne] er skredet frem og blev en del af vores rutine, er
det blevet mere og mere positivt, fordi det deekker et behov for systematik og
sikrer, at vi har nogle rutiner, som sikrer at nogle ting bliver gennemfart. Vi
har faet nogle fuldsteendig faste regler for, hvordan vi handterer patienterne,
[..]. Hvad det angar, har det gjort det veesentligt sikrere og veesentlig nem-
mere, og det bliver ved med at veere der. For mit eget vedkommende handler
det om, hvordan jeg tilretteleegger undervisning af de unge leeger, for jeg har
eendret lidt pa indholdet, og fokuserer mere pa simple ting, og gemmer den
mest avancerede videnskab til siden. Her og nu er det den operationelle del,
hvor vi fokuserer pa den patient der er kommet ind, hvordan handterer vi det
her. Det har gjort, at det logistiske og det operationelle er blevet fremhaevet
og kerer vaesentligt bedre. S& der har veeret flere positive effekter, selvom jeg
ikke er helt enig med, hvad den oprindelige pakke indeholdt, og hvordan stati-
stikken er skruet sammen”.

En anden supplerer:

”Jeg har lige lyst til at sige, at da CVK-teamet sad tre maneder i efteraret og
igen udfyldte de her skemaer, sa var de simpelthen ikke i tvivi om nogen af de
ting. Det er et meget godt eksempel pa, at man ferhen havde en instruks,
men ingen fulgte den. Nu har man en instruks og man har en praksis, hvor
gentagne malinger viser, at det fglger man. Sa jeg tror, at man ikke skal un-
derkende, at der er mange former for resultater i det her. Noget af det handler
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om de enkelte pakker. Men en del er faktisk gdet med at lsere maden at arbej-
de pa”.

En gevinst, som stort set samtlige interviewdeltagere laegger szerlig veegt pa, er en starre

abenhed og et gget samarbejde mellem savel faggrupper som afdelinger og sygehuse. | nog-

le regioner er der etableret et samarbejde omkring enkelte af pakkerne, eksempelvis MAT,

men generelt geelder det, at deltagerne oplever meget stagrre abenhed over for at bruge hin-

andens erfaringer og resultater seerlig pa tveers af sygehusgraenser. De forteeller for eksem-

pel:

”Det vigtigste i de her pakker, det er det samarbejde pa tvaers, som der er
kommet meget mere fokus pa, fokus pa vigtigheden af at arbejde sammen, for
det er i overgangene mellem afsnittene, at der er rigtig meget at hente. Det
gor en forskel, at vi alle karer ens her i huset, og at vi mgdes og snakker og
kender hinanden lidt bedre, s& man kan sige de ting”.

”"Det er et stort plus i det hele taget ved Operation Life projektet, at dgrene er
blevet &bnet meget mere mellem de forskellige sygehuse. Der er blevet meget
mere kommunikation og meget mere vidensdeling mellem sygehusene. Og
meget mere abenhed over for ..., ja, bruge af hinandens erfaringer og give
hinanden gode idéer og inspiration”.

”Mange af os vil fremheeve, at vi har fiet meget ud af netveerk og kontakt med
andre lignende afdelinger og udveksle erfaringer, s& man ikke selv gar og ud-
arbejder det hele, men deles om det og laver det i samarbejde. Det er blevet
lettere at kontakte kollegaer fra andre sygehuse for at hgre, 'Hvordan gjorde |
lige det?’. Det er meget frugtbart. Det synes jeg faktisk har veeret en rigtig
vigtig del, ved at lave den her landsdeekkende kampagne. For vi har ikke haft
stor tradition for inden for sundhedsvaesnet at dele med hinanden. Vi har haft
lidt for stor tradition for at holde kortene teet til kroppen”.

”"Det syntes jeg i alle tilfeelde er en af de ting, jeg har taget meget til mig, den
abenhed der er kommet imellem os, det at man lige pludselig kan udveksle er-
faringer med kollegaer fra andre afdelinger og sygehuse, og pa den made ogsa
lige hurtigt lave nogle s&endringer, i stedet for at man hver gang skal starte for-
fra, og den der med 'vi ved godt, at de har lavet det inde ved siden af, men vi

holder det hver for sig’”.

Ogsa et gget samarbejde mellem lzeger og sygeplejersker fremhaeves:

... og mellem lzeger og sygeplejersker her i huset, tror jeg ogsa, der er en lidt
starre bade forstaelse for p& den ene side af, hvor sveert det rent faktisk er, og
ogsa pa den anden side om, at der er behov for at det bliver bedre”.

”"Det der med samarbejde mellem lseger og sygeplejersker, der er vi blevet
tvunget til hele tiden méaned for maned at male pa de her ting. Der er ligesom
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indbygget, at hvis ikke begge parter arbejder sammen om det her, sa kan vi
simpelthen ikke male pa de her tal. Og det er der flere der har taget til sig,
specielt maske pa leegeside”.

Deltagerne drgfter ogsa, hvad der er arsag til disse gevinster. Mange mener, at deres delta-
gelse pa de forskellige seminarer i forbindelse med arbejdet med gennembrudsmetoden har
haft en positiv effekt, fordi man der mgder og samarbejder med kollegaer fra andre afdelin-
ger og sygehuse. Men en del siger ogsa, at ngdvendigheden af tveerfaglig og tveerinstitutio-
nelt samarbejde ligger implicit i pakkernes elementer, fordi det ofte kraever koordinering og
samarbejde mellem afdelingerne. Andre neevner at kampagneformen heller ikke er uden be-
tydning, eksempelvis:

] forhold til andre ting, hvor vi har brugt rigtig meget tid, sa tror jeg, at det
her [Operation Life] er gdet meget bedre. Det har rykket pa en anden made,
og jeg har overvejet, hvad der har gjort forskellen. Selvfglgelig har der veeret
meget fokus pa det ogsa pressemaessigt, men det er maske sa kampagnefor-
men, der har givet noget til det”.

Endelig giver en stor del af deltagerne udtryk for, at arbejdet med Operation Life p& mange
mader er en forlgber for Den Danske Kvalitetsmodel, og at det derfor har haft den gevinst, at
de har en oplevelse af allerede at veere i gang med det arbejde. Eksempelvis siger deltager-
ne:

”Det kampagnen ogsa har gjort er, at vi bedre kommer igennem den masto-
dont, der hedder Den Danske Kvalitetsmodel, tror jeg. Det bliver nemmere for

os - vi er jo allerede i gang, med nogle af de ting, vi far fra pakkerne”.

”... og sa kan det veere, at det gavner leengere henne. Og det tror jeg det ger i
forhold til Den Danske Kvalitetsmodel, fordi vi er en forlgber for den. For ellers
synes jeg slet ikke det heenger sammen med den tid, der er blevet brugt pa
det”.

I forhold til effektmalene giver deltagerne udtryk for, at det er sveert for dem at bedgmme,
om det har forbedret sikkerheden for patienterne. Mange siger, at det formoder de, pga. de
eendrede arbejdsprocesser, der er foretaget, men andre forholder sig ogsa kritisk til det. De
siger blandt andet, at der bliver lagt et stort arbejde i at dokumentere, hvad der ggres og at
der ggres noget, men at det samtidig er vanskeligt at sige noget konkret om virkningen af
det pa et patientniveau. De efterlyser som allerede naevnt mere fokus pa effektmal. En af
deltagerne siger:

”Ja, det ville jo veere rart, hvis man kunne bevise, at det betgd noget, det vi
gar og ger. Vi har mange indikatorer, men der mangler mal, hvor vi kan for-
binde indsatsen med resultater — om patienterne har udbytte af det”.
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Deltagerne drgfter i den forbindelse, at resultaterne er pavirket af mange andre faktorer, og
at forhold som patientgrundlaget, haendelser som sygehusombygninger, omstruktureringer
mv. pavirker resultaterne.
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4. Sygehusledelsernes vurdering og erfaring
med Operation Life

4.1. Hvordan har sygehusledelsen veeret involveret i Operation Life?
Sygehusledelsernes involvering i Operation Life har primeert vaeret pa et overordnet plan. De
har taget beslutningerne om sygehusenes deltagelse i Operation Life, herunder skabt ram-
mer, opbakning og motivation for arbejdet sammen med afdelingsledelserne. Pa ca. halvde-
len af de sygehuse, der har deltaget i interviewene, er der tilfgrt afdelingerne gkonomisk
stagtte i form af bevilling af ekstra personer til opgaverne, enten pa de kliniske afdelinger el-
ler i kvalitetsafdelingerne. Det geelder for nezesten alle sygehusledelser, at chefleegen eller
chefsygeplejersken (eller eventuelt andre titler for samme funktion) har veeret mere involve-
rede i projektet end sygehusdirektgren (med mindre vedkommende er leege eller sygeplejer-
ske). Projektet opfattes generelt som et sundhedsfagligt projekt mere end et organisatorisk
projekt.

Undervejs i Operation Life er den lgbende koordinering og informationsudveksling typisk sket
i sygehusenes kvalitetsrdd og/eller kvalitetsafdelinger. Sygehusledelserne har ofte plads i
kvalitetsrddene og har pa denne made vaeret involveret i projektet. Det gaelder ogsa eventu-
el viderefarelse af projektet eller dele heraf, som typisk er blevet drgftet i kvalitetsrddene in-

den sygehusledelserne treeffer beslutninger.

Flere sygehusledelser naevner, at projektet er brugt som grundlag for ekstern kommunikati-
on til presse og borgere, og pad den made anvendt til imagedannelse, seerlig hvis HSMR-

tallene er gode eller gar frem.

Nogle af sygehusledelserne nsevner, at de har fglt sig lidt presset af deres respektive regi-
onsledelser til at indgd i Operation Life. Sygehusledelserne har fremfart, at mangel pa res-
sourcer ville ggre det sveert at deltage i projektet, men har alligevel mattet tilslutte sig pro-
jektet. Enkelte sygehusledelser efterlyser ogsd mere information fra regionsledelserne forud

for beslutning om deltagelse, for eksempel vedragrende vilkar, ressourcer osv.

4.2. Vurdering af kampagnens form og indhold

Sygehusledelserne er med enkelte undtagelser positive over for Operation Life-kampagnens
form. De vurderer, at den har skabt synlighed og opmaerksomhed og dermed gget kendska-
bet til kampagnens fokus pa patientsikkerhed. Flere sygehusledelser neevner, at kampagnen
i starten af nogle blev opfattet som mere eller mindre "poppet”, fordi den blander noget seri-
gst og fagligt med noget sjovt. Men det er sygehusledelsernes indtryk, at de fleste har veen-
net sig til kampagneformen. Det at kampagnen var ny, og maske lidt provokerende, gjorde
at man matte forholde sig til den, og dermed blev indholdet og problematikken kendt. Mange
sygehusledelser finder, at der er god balance mellem det ”poppede” og det faglige, evidens-
baserede grundlag, og at den balance ggr kampagnen god. Kampagnen er samtidig anven-

delsesorienteret, og dermed nemmere at implementere og forankre i det kliniske miljga.

Der er som naevnt fa kritiske rgster blandt sygehusledelserne omkring kampagnens form.
Kritikken gar iseer pa, at kampagnen flytter fokus fra det generelle kvalitetsarbejde og der-

med virker forstyrrende og belastende. Enkelte sygehusledelser finder, at den efter deres op-
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fattelse "poppede” tilgang i kampagnen har veeret en haeemsko for den laegefaglige opbakning
og deltagelse, og dermed har kampagnens indhold haft sveert ved at skabe den tilsigtede ef-
fekt. En effekt, som i gvrigt ifglge kritikerne ikke kan males, selv om kampagnen tilstreeber
dette. Kampagnen burde ifglge disse kritikere saledes i hgjere grad malrettes de enkelte fag-
grupper pa sygehusene.

I forhold til kampagnens indhold handler de positive vurderinger isser om, at man pa syge-
husene gennem relativt simple tiltag med fokus pa faglig kvalitet, systematik og dokumenta-
tion har igangsat en masse nye initiativer pa patientsikkerhedsomradet, hvoraf en stor del
bedgmmes at have positive virkninger, ogsa langt ud i fremtiden. Pakkekonceptet vurderes
af mange sygehusledelser som vaerende overskueligt og enkelt at arbejde med. Desuden gi-
ver sygehusledelsen udtryk for, at det at relevante videnskabelige selskaber har veeret invol-
veret betyder, at kampagnen hviler pad et godt fagligt fundament, som er afggrende for ac-
cepten blandt sygehuspersonalet. Isser pakkerne vedrgrende medicinafstemning og MAT
fremhaeves i forhold til at give gode og hurtige resultater.

Mange sygehusledelser fremheaever ogsa, at kampagnens fokus p& dokumentation, malinger
og metoder har veeret et positivt element, som har sendret kulturen pa sygehusene. Der er
dog en del skepsis omkring HSMR-tallene, ogsa blandt de sygehusledelser, der er positive

over for gget registrering og dokumentation (se det efterfglgende afsnit).

De fa mere kritiske kommentarer fra sygehusledelserne drejer sig iseer om dokumentation og
registrering. De vurderer, at der er lidt for meget registrering i Operation Life, hvilket er rela-
tivt tidskreevende og ikke altid brugervenligt. Ifglge disse kritikere registreres megen data i
forhold til processer og procesmal, frem for effektmal. Endelig naevnes mortalitetsopggrel-
serne, som ifglge kritikerne bygger pa stor datausikkerhed, s& data kan efter deres vurdering
ikke bruges til at sige noget praecist om effekterne af kampagnen.

Omkring pakkekonceptet fremhaseves det i de kritiske kommentarer, at nogle pakker er for
omfattende at arbejde med, isaer medicinafstemning. Desuden er evidensen ifglge kritikerne

ved nogle af pakkerne problematisk, iseer sepsis og medicinafstemning.

Vedrgrende implementering af Operation Life pa afdelingerne giver flere sygehusledelser ud-
tryk for, at det er sveert at fa alle personalegrupper med i arbejdet pa afdelingerne, isaer op-

leves leegerne som skeptiske.

Kun fa af de interviewede sygehusledelser har brugt Operation Lifes hjemmeside eller kender
nyhedsbrevet, som er malrettet sygehusledelsen, og som findes pa hjemmesiden.

4.3. Vurdering af effektmal i Operation Life

Sygehusledelserne har i interviewene stort set kun forholdt sig til HSMR-tallene, idet ingen af
de interviewede har szerligt dybtgdende kendskab til det gvrige data, der indgar i Operation
Life. En del sygehusledelserne har kritiske kommentarer til HSMR-tallene. Kritikken gar dels
pa usikkerhed i tallene, og dels pa om tallene er et udtryk for effekten af indsatsen.
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Et af malene med HSMR-tallene er at male effekten af kampagneindsatsen. Det forholder
nogle sygehusledelser sig kritisk til, idet de siger, at esendringer i tallene ikke ngdvendigvis
skyldes kampagnens aktiviteter, men kan veere forarsaget af mange andre faktorer.

Alle sygehusledelser leeser og forholder sig til HSMR-tallene, det vil sige, at de drgftes i rele-
vante fora pa sygehuset. Tallene er pa mange sygehuse anvendt til at seette yderligere un-
dersggelser i gang med henblik p& at finde forklaringer pa eventuelle sendringer i tallene, for
eksempel i form af journalaudits pa dgdsfald. P4 de sygehuse, hvor tallene er brugt mere ak-
tivt end andre sygehuse, tilfgjer sygehusledelsen, at tallene bruges med forbehold, fordi man
er usikker pd, hvor palidelige de er. Usikkerheden i tallene skyldes ifglge sygehusledelserne,
at der mange steder er tale om relativt sma talstarrelser, hvor der er statistisk usikkerhed
ved aendringer. Af andre forhold, der kan pavirke og skabe usikkerhed omkring tallene, naev-
nes andringer i sammensaetningen af patienter, eller at mindre sygehus har skullet tage fle-
re (terminale) patienter hjem fra et stgrre sygehus, hvilket giver en forholdsvis voldsom
stigning i HSMR-tallene. Endelig er der kritik fra en del sygehusledelser omkring standardise-
ringen af HSMR-tallene, som man oplever som ufuldstaendig. De faktorer, der indgér i stan-
dardiseringen er utilstreekkelige, og dermed bruges der ifglge kritikerne meget tid pa at for-
klare tallene i stedet for at arbejde aktivt med tallene i forbedringsgjemed.

Flere sygehusledelser siger, at de oplever det som om kampagnen har prgvet at give tallene
et videnskabeligt skaer, men at det ikke er lykkedes. Samtidig giver de fleste dog udtryk for,
at HSMR-tallene er bedre end ingenting, men at opggrelsesmetoden kunne veere mere gen-
nemarbejdet pa forhdnd. Sygehusledelserne siger samstemmende, at hvis opggrelserne fort-

sat skal produceres og udgives, er det ngdvendigt med aendringer i opggrelsesmetoderne.

4.4. Hvad har fremmet og hvad har veeret barrierer for Operation Li-
fe?

Det er sygehusledelsernes vurdering, at den ledelsesmeaessige forankring og opbakning er
meget veesentlig for at arbejdet med kampagnen kan fungere optimalt. Samtidig skal syge-
huspersonalet kunne se et klart formal med arbejdet, og det er en speciel styrke ved Opera-
tion Life.

En del sygehusledelser naevner, at et grundigt kendskab til arbejdsmetoder skal finde sted i
starten af kampagneperioden. Malseetninger skal suppleres med forslag til mulige metoder til
at n& malseetningerne, som det eksempelvis har fundet sted med brugen af gennembruds-
metoden. Det gger motivationen, og opgaverne bliver mere overkommelige. Flere sygehus-
ledelser vurderer ogsa, at det er veesentligt at starte arbejdet relativt langsomt, selv om
mange gnsker at komme hurtigt i gang. Nye tiltag skal bundfeelde sig i organisationen for at
lykkes bedst muligt. Flere sygehusledelser neevner, at de har fortrudt, at de har pabegyndt
alle eller naesten alle pakker pa en gang. Det har kreevet for meget af en i forvejen presset
organisation. Samtidig var nogle af pakkerne lidt uventet sveerere at implementere end an-

dre, her naevnes for eksempel medicinafstemning.

Kravet om dokumentation i kampagnen har kraevet tid til registrering, som har veeret sveer
at finde. Endelig naevner sygehusledelserne barrierer som modstand mod forandringer, tradi-
tioner og ressourcemangel.
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4.5. Hvilke resultater er opnaet med Operation Life?

Sygehusledelserne har sveert ved at vurdere de direkte resultater af kampagnen. Flere naev-
ner bedre HSMR-tal, men som tidligere naevnt er mange forbeholdne over for veerdien af tal-
lene. Enkelte sygehusledelser omtaler konkrete eksempler pa forbedringer, for eksempel

kortere liggetid for respiratorpatienter.

Neesten alle sygehusledelser forteeller om forskellige indirekte resultater af kampagnen, ek-
sempelvis at arbejdsmetoderne i kampagnen har sendret mange processer pa sygehusene,
ogsa pa omrader, der ikke direkte er relateret til patientsikkerhed. Herunder pointeres ogsa,
at arbejdet med Operation Life har veeret en god forlgber for arbejdet med Den Danske Kva-

litetsmodel for sygehuse.

Desuden naevnes som et vaesentligt resultat, at der nu er mere samarbejde pa tveers af afde-
linger, faggrupper og sygehuse. Gennem arbejdet med Operation Life er der dannet netveerk
og etableret kontakter, som er meget nyttige ogsa i andre sammenhaenge. Flere sygehusle-
delser peger ogsa pa, at kvalitetsarbejdet pa deres sygehuse er sendret med Operation Life.
Nu taenkes der mere i malinger, tveerfaglighed, gennembrudmetode osv. Det vil sige, at kva-
litetsarbejdet generelt er blevet veesentligt kvalificeret, hvilket de vurderer ogsa er nyttigt for
andre omrader end patientsikkerhed.

De fleste sygehusledelser giver udtryk for, at arbejdet med pakkerne vil fortseette i en eller
anden form. En del har ikke taget stilling til viderefarelse endnu, da kampagnen pa landsplan
netop er afsluttet, og kvalitetsradene nu skal drgfte den videre proces. Mange sygehusledel-
ser naevner dog, at arbejdet teenkes ind i Den Danske Kvalitetsmodel, og dermed sikres den

forngdne kontinuitet.
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