.%0 Hotel Nyborg Strand, 9. marts, 2011

Workshop vedr. forskningsstrategi
Praesentation af forskningsstrategien



Z- Forskning i Kvalitet &
Patientsikkerhed

Strategi

4.udkast
30. januar 2011

Il e g 3

Mission, viston. mal og handleplaner 4

L BT T R 4

= T S 4

i Forskningsnetvaerk for Patientsi VardIer. 4
- wW Mal ................................................................................................................................................... 4
Handleplaner e e 6

] 6 £ L 7

Begreber. .. ..o SR G 8

Genstands oM Ade e g

Metoder e e 11

Komplekse vs. stmple tnerventioner 12

Data-kvalitet og standardiSering .. 14



Editorial
Is quality of care improving in the UK?
Peter J Pronovost, Sean M Berenholtz, Laura L Morlock

Yes, but we do not know why.

The need to improve the quality of care Is well recognised.
Yet accomplishing this is complicated, messy, and uncertain,
requiring that researchers tackle technical (science) and
adaptive (emotional, social, cultural, and political)
challenges. Tension exists between those who say “just do
something” to improve quality and those who say
“science should be the guide.” (kmp’s fremhavning)

Pronovost PJ, Berenholtz SM, Morlock LL.
Is quality of care improving in the UK? BMJ2011;342:¢6646. (3 February. 2011)


http://www.bmj.com.proxy1-bib.sdu.dk:2048/search?author1=Peter+J+Pronovost&sortspec=date&submit=Submit
http://www.bmj.com.proxy1-bib.sdu.dk:2048/search?author1=Sean+M+Berenholtz&sortspec=date&submit=Submit
http://www.bmj.com.proxy1-bib.sdu.dk:2048/search?author1=Laura+L+Morlock&sortspec=date&submit=Submit

De to artikler der var baggrunden for lederen i BMJ

Igpvll RESEARCH

Large scale organisational intervention to improve patient
safety in four UK hospitals: mixed method evaluation

Igpvll RESEARCH

Multiple component patient safety intervention in English
hospitals: controlled evaluation of second phase

BMJ, marts 2011
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Begreber

Ved kvalitet forstas:
“"De samlede objektive og subjektive egenskaber ved og relevanie konrefst for en ydelse,

vdelsespakke eller indsars/handling, der betinger, at handlingen kan opfylde det eller de tilsigtede

sundhedsmeessige og patientdefinerede formal pa optimal made.
(medificerer og udvider version af DSKS-defininen)

Ved patientsikkerhed forstas sikkerheden for patient mod skade og risiko for skade som falge af
sundhedsvesenets indsats/ vdelser eller mangel pa samme.




Genstandsomradet
Overordnet drejer forskning i kvalitet sig om:

 hvad der virker, hvad der forbedrer kvaliteten — 0g
indebarer saledes ofte identifikation af kvalitetsbrist og

* én eller anden form for kvalitetsforbedrende intervention.

« Kritisk reflekterende forskning vedr. metaspgrgsmal

 Implementeringsforskning

 ldentifikation af kvalitetsbrist

« Metodeudvikling

« Patientperspektivet
* Ressourcer



Metoder

1. (endnu) ikke et etableret paradigme
 Bade kvalitative og kvantitativt

2. Multidisciplinaer

Forskning 1 kvalitet og kvalitetsudvikling 1 sundhedsvaesenet kommer let til at spejle s1g 1 (1s#1) den
traditionelle legevidenskabelige forskning, men dette krever, at de fenomener, man inferesserer sig
for i l=gevidenskabelig/klinisk forskning, svarer til, hvad der indgar i kvalitetsforskmngens
censtandsomrade. Dette er imidlertid ikke ubetinget tilfeldet, jf ovenfor, og peger derfor pa en
kritisk forholden sig til forsknings-‘metodeparadigmer afhaengig af. hvilke fenomener der analy-
SEres.

Ved videnskabalige meroder forstas anvendelse af almindeligt accepterade metoder til at undersage
forskelligartede fenomener til at skabe oy viden eller omsaite eksisterende viden til praksis
(implementering/tranlationel forskming). Videnskabelige metoder er bl a. karakteriseret ved for-
skellige former for validitet og reliabilitet, og dekker ogsa over almindelig videnskabelig vurde-
ring/tolkning af resultater og tilgange t1l analyse af data og fenomener. Metoder kan veere alt fra
statistiske metoder til proceskontrol over (quasijeksperimentelle, herunder pragmatiske designs, il
Iovalitative metoder, hemnder en case-baseret ilgang, etografiske, hermenentiske og narrative
metoder.

3. Komplekse vs. simple interventioner
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Mission

At fremme forskning af hey standard 1 kovalitet og patientsikkerhed, og fremme anvendelsen af
forskningen for dermed at levere grundlaget for en forskningsbaseret prioritering og udvikling af
kvalitets- og patientsikkerhedsarbejdet 1 sundhedsvaesenet.

Vision
At forskningen 1 kvalitet og patientsikkerhed stvrkes betvdeligt og 1 hejere grad eftersporges 1 labet
af de nazste fem ar, saledes at det bliver svnligt og meerkbart i praksis 1 sundhedsvasenet.



Vardier
Der legges vagt pa:

1.

5_-'1

Samarbejde, med netverksdannelse mellem forskellige forskmingsmiljeer og kKliniske muljoer
for at skabe synerg: og bredde 1 forslmingen

dendeling med fokus pa at den viden, der produceres og formidles, er baseret pa
videnskabelige metoder. der sikrer validitet og gennemsigtighed

Integration med anvendelse af savel kvantitative som kvalitative metoder og paradigmer
Inmovarion, forstaet som implementering af et nvt eller veesentligt forbedret produkt

Imvolvering af de relevante mteressenter og perspektiver, herunder patientperspektiver, 1
prioritening. planlegning og gennemforelse af forskung 1 lovalitet og patientsikkerhed.



Mal

1. Afskabe, understofte og synliggere forskmingsmiljoer dedikerer til forsiming i kvalitet og

patienisikfkerhed

2. At der sker en filforelse af ressourcer fil forsiming og metodeudvikiing

At der er en forsimingsbaseret tilgang il fvalitets-patientsifferhedsindsatsen

Af der sker en systamatizk formidling og anvendelse forskmingsresultater

5.#1

Al der etableres mrernarionalt samarbgide

0. Arder udpeges en reekke nationall prioviterede forskningstemaer



(rids af) Handleplaner

Politisk og administrativ priovitering:

Via lobby-arbejde (moeder, indleg, artikler, rapporter, personlige kontakter m.m.) sikre, at

forskning 1 kvalitet og patientsikkerhed kommer pa den politiske og administrative dagsorden

for ad denne vej at sikre, at der prioriteres ressourcer til forskningen og eftersperges forskning

ved prioritering og planlegning pa sundhedsomradet. Det kan ske ved

o At der eftersporges og fremlaegges evidens ved sterre nationale og/ eller regionale indsatser
ift arbejde med kvalitet og patientsikkerhed pa sundhedsomradet

o At der foretages kvalitets/ patientsikkerhedskonselovensvurderinger ved storre nationale/
regionale mdsatser (efter samume model’ kombineret med som mini- MTV-urderinger)

» At der prioriteres forskningsmidler til at understette ovenstaende

Forsimingsmidler dedikeret til forskming i kvalitet og patientsikierhed
Hvis forskning 1 kvalitet og patientsikkerhed skal have et afgerende loft, er det nadvendigt, at

forskningsrad og -fonde, universiteterne, regioner og kommunerne dedikerer serlige midler og
stillinger til dette. Det kan gores ved

Infrastrukiur og netvark
Forskningsmilyeer, der artbejder med forskning 1 kvalitets- og patientsikkerhed, hemunder “skjult
forskning™ dvs. kvalitets- patientsikkerhedsforskning som blot ikke tituleres som sadan, skal

synliggores og bindes sammen 1 det omfang, det kan bidrage til svnergi 1 den samlede udvikling.
Det kan gores ved at:



Forskningstemaer

Ved forskningstemaer forstas emnekredse, som det er naturligt og vigtigt at forske 1. Listen er ikke
udtemmende eller prioriteret, ligesom den er holdt pa et generelt niveau. Der er 1 et vist omfang
skelet til omrader, der hidul har veeret forsemt. Listen vil blive suppleret efter workshop i
Forskningsnetveerket 9. marts og session om forskningsstrategien ved Dansk Selskab for
Patientsikierheds konference 11. apnl, 2011.

»  evalueringsmetodik for intervention i komplekse organisationer med vagt pa at sikre
parallel proces-og effektevaluering og velvalgt brug af kvantitative og kvalitative
metoder

» systematisk evaluering af vaesentlige interventioner pa kvalitets- og
patientsikkerhedsomradet

= implementeringsmetodik og tranlationel forskning med vagt pa den organisatoriske og
policvonienterede kontelkst

»  eprdemiclogi med serlig relevans for kvalitet og patientsikkerhed: Prevalens- og
mcidensforskning og ®tiologisk forskning

»  human factors

=  patient- og parerendeinvelvering

»  orgamsatonsk kvalitet

= Jovalitets- og sikkerhedskuliur

= kvalitetsledelse

=  pgkonomuske og ikke-skonomiske incitamenter til forbednng af kvalitet.




