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Opdragsgivers forord

Forskningsnetvaerk for Patientsikkerhed og Kvalitet i Sundheds-
vaesenet (FPKS) har initieret denne undersggelse af tendenser og
behov for forskning i kvalitet og patientsikkerhed. Som bestyrelse
for FPKS har vi i dette forord samlet vores refleksioner og anbefa-
linger pa baggrund af undersggelsen og informanternes udsagn.
FPKS har som grundlaeggende formal at bidrage til lgsninger pa
de udfordringer, der peges pa i undersggelsen.

Der har veeret et steerkt fokus pa handling i forhold til at
age kvaliteten og patientsikkerheden i Danmark, hvilket ses i
nationale krav, krav fra regionerne og tiltag pa de enkelte syge-
huse initieret af blandt andet Lov om Patientsikkerhed og Den
Danske Kvalitetsmodel. Med arbejdet er fulgt en tiltagende er-
kendelse af behovet for forskning og viden om, hvad der virker
hvor, hvordan og hvorfor. Et behov, der ikke kan imgdekommes
alene med traditionel sundhedsvidenskabelig forskning:

“Der er et generelt patraengende behov for metodeuadvikling i
erkendelsen af, at de traditionelle klinisk randomiserede forsag
pa en lang reekke omrader kommer til kort, fordi det, der i vir-
keligheden er udfordringen, er, at meget af kvalitetsarbejdet er
uaviklingsarbejde, og det betyder, at du ikke kan holde inter-
ventionen uaendret i to ar som ved fx undersogelser af lege-
midler. Hele logikken i udviklingsarbejde er netop, at man leerer
hen ad vejen, og sa tilpasser man”.

Det er tidligere dokumenteret, at der er mange og spredte forsk-
nings- og udviklingsmiljger, der arbejder med kvalitet- og patient-
sikkerhed i Danmark (1). Det kommer ogsa frem i denne under-
s@gelse, hvor en informant siger:

“Det er utroligt, s spredt det er, vi kender ikke engang hinan-
den, og hvem skulle s& have lavet det her nationale initiativ som
en forlober pa noget, som maske kunne koordineres. Hvem
skal gare det, hvem skal gribe fat, hvem skal definere det, og
hvem skal...?”

I denne undersggelse identificeres behovene for forskning, men
der peges ogsa pa en raekke udfordringer for at styrke forsknin-
gen i kvalitet og patientsikkerhed. Det er vanskeligt at lafte beho-
vene for forskning, fordi der inden for sundhedsvaesenet mangler
forskningskompetencer, finansiering og prioritering af de typer
studier, som er relevante i forskningen:

“Udfordringen er, at mange af forskningsfondene er vant til at
bedemme klinisk randomiserede studier, og de er ikke vant til
at bedemme kvalitative studier, de er ikke vant til at triangulere
og se pa forskellige metoder, som er relevante for forskning i
kvalitet og patientsikkerhed”.

“95 % af dem, der arbejder med kvalitetsudvikling og patientsik-
kerhed, er sygeplejersker. Det er saledes ikke dem, der er forsk-
ningsmaessigt opdraget, som er aktive i kvalitetsarbejdet, og det
er jo en barriere for forskningen. Hvem skal baere forskningen
frem? [...] Derimod har andre akademiske professioner (sasom
sundhedsakonomer; folkesundhedsvidenskabskandidater, psyko-

loger m.fl.) evner til at bedrive sundhedstjenesteforskning, men
de kan til tider veere for langt fra klinikken”.

"Danske Regioner og Kommunernes Landsforening ber tage
sterre ansvar for at styrke forskningen, da de er de primaere
aftagere af forskningen. Det er dem, der er driftsherrer, og som
har det primaere ansvar for, at de bruger deres penge ordentligt
i forhold til at fa den bedst mulige patientsikkerhed, herunder
at se pa, hvilke indsatser der virker bedst”.

Mulighederne for at styrke forskningen fordrer deltagelse fra
regionerne, kommunerne, forskningsinstitutionerne og uddan-
nelsesinstitutioner. FPKS vil den kommende tid saette udfor-
dringen pa den politiske og administrative dagsorden.

For at styrke forskningen skal der ikke mindst ses pa de
overordnede nationale rammer for forskning. Ministeriet for
Forskning, Innovation og Videregaende Uddannelser har udgi-
vet to rapporter, "Forsk2015” og "Forsk2020”, som indehol-
der forslag til strategiske forskningstemaer, som skal styrke
grundlaget for prioriteringen af indsatsomrdderne for den stra-
tegiske forskning.

| rapporten Forsk2015 fra 2008 beskrives blandt andet,
at forskningsbehovet retter sig mod spgrgsmalet om, hvordan
den offentlige sektor skal se ud i fremtiden, og hvordan den
kan forny sig bedst, og fremme kvalitetsudvikling og effektiv
ressourceanvendelse inden for en blandt andet sundhedssekto-
ren. | Forsk2015 laegges op til tvaervidenskabelig forskning
med inddragelse af mange forskellige faggrupper som fx an-
tropologer, sundhedsteknologer og informations- og kommu-
nikationsspecialister. Det er sdledes opmuntrende at se, at der
allerede i denne udgivelse var opmaerksomhed pa behovet for
forskning i kvalitetsudvikling og tvaerfaglig forskning.

| Forsk2020 fra 2012 hgrer "Fremtidens Sundheds-, Ple-
je- og Omsorgssektor” under de fem udvalgte strategiske
forskningstemaer. Forskningsbehovet beskrives her saledes:
“Forskningen kan fx understatte udvikling og implementering
af ny sundheds- og velfeerdsteknologi og beslutningsstatte-
vaerktajer, herunder fx telemedicin. Teknologiudvikling kan
blandt andet ske i samarbejde mellem forskningsinstitutioner,
virksomheder og sundheds-, pleje- og omsorgssektoren. Et sa-
dant samarbejde kan fa stor betydning for udvikling af nye vel-
faerds- og sundhedsteknologiske lasninger, som retter sig mod
sektorens behov og problemstillinger. Det vil samtidig veere
vaesentligt at se pa, hvordan eksisterende viden implementeres
bedre, og hvordan selve implementeringsprocessen kan opti-
meres | forhold til forskellige professionelle og organisatoriske
kulturer. Derved skal forskningen blandt andet bidrage til at
lukke det sakaldte "knowing-doing gap” og understotte den
daglige praksis i sundheds-, pleje- og omsorgssystemet i for-
hold til forebyggelse, screening, behandling, pleje, omsorg og
genoptrening”.

For at sikre, at forskningen i kvalitet og patientsikkerhed
styrkes, er det FPKS' anbefaling, at Forsk2020 saettes pa dags-
ordenen i relation til kvalitetsudvikling i sundhedsvaesenet, sa
hensigterne konkretiseres til prioritering og handling, blandt
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Opdragsgivers forord

andet ved allokering af forskningsmidler og opbygning af ster-
re tvaervidenskabelige forskningsmiljger. Dette kan eksempelvis
ske ved, at:

forskningsmidler afsaettes af ministerier, regioner og kom-
muner med prioritering af ressourcer til at facilitere opbyg-
ning af forskningsmiljger, metodeudvikling og efterspargsel
af praksisnaer og brugerinvolverende forskning
universiteterne styrker de metodiske kompetencer til at kun-
ne bedrive sundhedstjenesteforskning og kunne indga i
tvaervidenskabelig forskning i den praegraduate undervis-
ning

der etableres tvaergdende forskningssamarbejde mellem
forskningsmiljger med forskellige metodiske tilgange og prak-
sisnaere miljger

Pa vegne af bestyrelsen for FPKS,
iy OB

Birgit Viskum

Formand

FPKS, Forskningsnetvaerk for Patientsikkerhed og Kvalitet
i Sundhedsvaesenet

Forskning i kvalitet og patientsikkerhed i Danmark

e meriterende tidsskrifter og fonde udvider peer-review pane-

ler til ogsa at inddrage flere forskningstraditioner som fx
antropologi, sdledes at der er de ngdvendige kompetencer
til at vurdere andet end fx klinisk randomiserede studier.

FPKS vil arbejde for at styrke forskningen ved at:

diskutere og dagsordensaette udfordringerne
eksemplificere udfordringerne og mulighederne ved work-
shops, seminarer og artikler

rette henvendelse til centrale interessenter

synligere projekter og miljger pa FPKS" hjemmeside.



KORAs forord

Denne rapport praesenterer centrale tendenser og behov for
forskning i kvalitet og patientsikkerhed. Den rummer en ana-
lyse af muligheder og barrierer for at styrke forskningen og
fremstiller vigtige forskningstemaer, som de er beskrevet af en
raekke centrale forskere og interessenter pa omradet i Dan-
mark. Vi vil gerne takke informanterne for at stille op til inter-
view og bidrage til undersggelsen.

Undersagelsen er gennemfart pa initiativ af bestyrelsen
for Forskningsnetvaerk for Patientsikkerhed og Kvalitet i Sund-
hedsvaesenet (FPKS) og er gennemfgrt i samarbejde med
KORA, Det Nationale Institut for Kommuners og Regioners
Analyse og Forskning. Rapporten er finansieret gennem en
bevilling til FPKS fra TrygFonden.

Rapporten har veeret til internt review hos Helle Max
Martin, senior projektleder i KORA.

2cole—

Charlotte Bredahl Jacobsen

Forsknings- og analysechef

KORA, Det Nationale Institut for

Kommuners og Regioners Analyse og Forskning
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Resumeé

Denne rapport praesenterer centrale behov og tendenser i
forskningen i kvalitet og patientsikkerhed og beskriver mulig-
heder og barrierer for at styrke forskningen. Undersagelsen er
baseret pa interview med 24 ngglepersoner pa omradet i Dan-
mark. Ngglepersonerne repraesenterer henholdsvis centrale
forskere og centrale interessenter (Danske Regioner, Kommu-
nernes Landsforening, Sundhedsstyrelsen m.fl.). De er udvalgt
til interview med det formal at beskrive behov og tendenser sa
kvalificeret, nuanceret og varieret som muligt.

Falgende opsummerer hovedfundene i undersggelsen
og falger i sin struktur rapportens opbygning i afsnit.

Relationen mellem kvalitet og patientsikkerhed
Rapporten indleder med et historisk rids af de to forsknings-
omrader og relaterer de to omrader til hinanden.

Kvalitetsomradet har en lang historie, og saerligt den kli-
niske kvalitet har kontinuerligt optaget sundhedsvaesenet gen-
nem det sidste drhundrede. Patientsikkerhedsomradet er vee-
sentligt nyere og er farst for alvor kommet pa dagsordenen i
Danmark fra slutningen af 1990'erne, blandt andet med de
farste incidensundersggelser af utilsigtede haendelser pa syge-
huse, den efterfalgende etablering af Dansk Selskab for Pa-
tientsikkerhed i dr 2001 og vedtagelsen af Lov om Patientsik-
kerhed i 2004.

Informanterne er enige om, at kvalitet og patientsikker-
hed er overlappende omrader. De fleste betragter kvalitet som
et bredt begreb, som rummer patientsikkerhed. Der er dog
ingen tvivl om, at patientsikkerhed anses som en meget vigtig
komponent i det mere brede kvalitetsbegreb.

Blandt informanterne er der bred enighed om, at kvali-
tet og patientsikkerhed som forsknings- og udviklingsdiscipli-
ner har veeret initieret i to forskellige grupper af faglige miljg-
er. Det har bevirket, at der er blevet opbygget forskellige fag-
lige tilgange og videnskabelige traditioner inden for kvalitet
og patientsikkerhed. Tendensen er, at de to omrader i stigende
grad fusionerer, hvilket blandt andet ses ved et gget metode-
faellesskab og en stigende erkendelse af, at de to omrader bar
lere af hinandens tilgange.

Der er bred enighed om, at Dansk Selskab for Patientsik-
kerhed og udviklingsmiljgerne omkring patientsikkerhed har
veeret bedre til at saette patientsikkerhed pa den politiske dags-
orden i forhold til kvalitetsomradet, fx gennem let forstaelige
budskaber og kampagnebaserede indsatser. Flere informanter
fremhaever derfor, at kvalitetsomradet kan lzere af patientsik-
kerhedsomradet, hvad angar succes med policyarbejde for at
fa sat kvalitet pa dagsorden. Dog understreger mange infor-
manter samtidig, at patientsikkerhed ikke er staerk pa forsk-
ningsomradet, og at indsatserne til tider kan vaere baseret pa
et relativt svagt evidensgrundlag.

Muligheder og barrierer for at styrke forskningen

I anden del af rapporten peger informanterne pa en raekke
muligheder og barrierer for at styrke forskningen i kvalitet og
patientsikkerhed, som her opsummeres i punktform:

e FErder interesse og efterspargsel efter forskning? Informan-
terne peger pa, at der er interesse, behov og efterspargsel
efter forskning i kvalitet og patientsikkerhed. Der er ligele-
des en braendende platform for at styrke forskningen. Det
skyldes blandt andet en stigende opmaerksomhed pa forsk-
ning blandt centrale interessenter, som relaterer sig til beho-
vet for at kende effekten af de mange igangsatte kvalitets-
og patientsikkerhedsindsatser pa regionalt og nationalt
plan. Dertil kommer en stigende frustration blandt sund-
hedsprofessionelle, som blandt andet er usikre pa nyttevaer-
dien af den tid, de bruger pa monitorering af kvalitetsdata.

e Huvilken type forskning er der brug for? Forskning i kvalitet
og patientsikkerhed kraever inddragelse af flere videnskabe-
lige tilgange og traditioner og kan dermed i hgj grad karak-
teriseres som tvaerdisciplinaer. Eksempelvis er organisatori-
ske spargsmal og forhold omkring kultur og incitamenter
ikke feenomener, der normalt falder inden for det sund-
hedsvidenskabelige forskningsparadigme, men skal snarere
treekke pa metoder fra samfundsvidenskab. Der er bred
enighed om, at forskning i kvalitet og patientsikkerhed ofte
kan betegnes som sundhedstjenesteforskning, som netop
er baseret pd en tveerdisciplinger tilgang. Informanterne
vaegter det hgjt, at forskningen inddrager bade kvantitative
og kvalitative metoder. Denne placering i et krydsfelt af vi-
denskabelige tilgange betyder imidlertid, at forskningen i
nogle kredse betragtes som en form for “andenrangs forsk-
ning”, der ikke er naer "sa fin” som eksempelvis klassisk
klinisk forskning, hvor det klinisk randomiserede studie er
den gyldne standard. Informanter fremhaever, at det er alt-
afgagrende, at forskning i kvalitet og patientsikkerhed i hgj
grad er knyttet til praksis for at sikre, at resultaterne er an-
vendelsesorienterede og praksisbaserede. Forskningen skal
saledes forankres og udfolde sig i et krydsfelt mellem tradi-
tionelle akademiske forskningsmiljger og praksis- og udvik-
lingsmiljger.

e forskning og udvikling udger et kontinuum, og hvis man skal
styrke den anvendelsesorienterede forskning i kvalitet og pa-
tientsikkerhed, ber samarbejdet mellem forskning og udvik-
lingsmiljger styrkes. Informanterne italesaetter imidlertid det
skisma, at patientsikkerhedsomradet scerligt er karakteriseret
ved udviklingsaktiviteter, mens kvalitetsomradet i hgjere grad
har veeret karakteriseret ved forskning og evidensbaseret me-
dicin. Derfor er der stadig potentiale for bedre brobygning
mellem forskellige tilgange. Det foreslas, at en lasning pa
spaendingen mellem forskning og udvikling er at ga pa to
ben, séledes at igangsaettelse af udviklingsindsatser inden for
patientsikkerhed og kvalitet felges op med et sidelgbende
forskningsspor, sa man far evalueret, om indsatserne faktisk
virker, og hvilken effekt indsatsen har haft.

e forskningsmiljeer pa omradet: Der er i dag mange mindre
forskningsmiljger i Danmark, der forsker i kvalitet og pa-
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Resumé

tientsikkerhed, men det er dokumenteret, at forskningen er
fragmenteret, og at forskningsmiljgerne er spredt pa tvaers
af landet. Der er forskellige perspektiver pa, hvordan forsk-
ningen kan styrkes gennem andret organisering, men der
er ikke enighed eller afklaring blandt informanterne om,
hvordan man skal opbygge en struktur, som kan fungere
som drivkraft for at styrke forskningen. Et af de scenarier,
der tegner sig, er at oprette en form for fysisk kraftcenter,
som etableres et eller flere steder i landet, og som kan virke
som drivkraft til at igangseette forskning. Et andet scenarie
er, at en sadan drivkraft ikke skal have en fysisk form, men i
hgjere grad skal have karakter af et tvaergdende forsknings-
milje med vaegt pa netvaerksdannelse. Uanset valg af scena-
rie er der enighed om, at der er behov for at opbygge sam-
arbejdskonstellationer, og at de eksisterende forskningsmil-
jeer med fordel kan styrkes og udbygges med fokus pa
tveerdisciplinaer forskning, og at der fx kan oprettes profes-
sorater i kvalitetsudvikling, som tilknyttes miljgerne. Der er
0gsa enighed om, at forskningsmiljgerne ikke skal isoleres i
saerlige enheder, ligesom det skal undgas, at forskningen
monopoliseres og kun foregar i bestemte dele af landet.

Det faglige fundament for forskning: Der er potentiale og
behov for at styrke den praksisnaere forskning i kvalitet og
patientsikkerhed, da der endnu ikke er steerk tradition for
denne i Danmark og dermed heller ikke eksisterer staerke
veletablerede forskningsmiljger, der kan lafte denne forsk-
ning. Den beskedne forskningsmaessige forankring skyldes
blandt andet, at forskning i kvalitet og patientsikkerhed
endnu ikke har seerlig hgj prestige, fordi der ikke er samme
tradition for at publicere denne forskning i anerkendte tids-
skrifter sammenlignet med fx klinisk forskning. Dermed er
forskningen ikke i samme grad meriterende. Derudover er
en udfordring, at den eksisterende kvalitetsstab pa sygehuse
primeert varetages af sygeplejersker, og de er ofte ikke
forskningsmaessigt opdraget — derfor har de ikke ngdven-
digvis den forskningsmaessige indsigt eller tradition for at
vurdere behovene for forskning i kvalitet og patientsikker-
hed. Informanterne beskriver det som afgarende, at laeger-
ne engageres i denne forskning, da de netop har kompeten-
cerne til at knytte forskning med praksis, om end de ikke
nedvendigvis behersker alle de metoder, som forskning i
dette omrade kraever. Derfor vil det vaere ngdvendigt, at
blandt andre lzeger og sygeplejersker uddannes i forskning i
kvalitetsudvikling.

Uddannelse: Uddannelse er et vigtigt tiltag for at styrke
forskning i kvalitet og patientsikkerhed. Tiltagene er blandt
andet at fa kvalitet og patientsikkerhed samt forskningsme-
toder i dette skrevet ind i grundpensum pa de sundhedsfag-
lige uddannelser, sa der skabes en interesse for dette omra-
de tidligt, og derudover at fa oprettet ph.d.-kurser og efter-
uddannelse i dette omrade.

Forskning i kvalitet og patientsikkerhed i Danmark

e fr der finansieringsmuligheder? Der eksisterer en raekke
barrierer for finansiering af projekter inden for kvalitet og
patientsikkerhed. Det skyldes blandt andet, at forskning i
kvalitet og patientsikkerhed tilharer et nyt forskningspara-
digme, der skal vinde accept. Traditionen for at statte klinisk
forskning er fortsat meget staerk, hvorfor det endnu kan
veere vanskeligt at opna statte til praksisnaer sundhedstjene-
steforskning. Finansieringskilderne til forskning i kvalitet og
patientsikkerhed kommer i dag primaert fra regionalt ni-
veau. Informanterne efterspgrger, at der afsaettes strategi-
ske bevillinger og puljer til omradet fra nationalt og regio-
nalt niveau. Ligeledes efterspgrges bedre muligheder for at
opna finansiering fra Det Strategiske Forskningsrad, og det
fremhaeves, at der stadig er stort potentiale for at fa private
fonde inddraget i finansieringen. Dog er en barriere for fi-
nansiering, at private fonde sjaeldent giver store donationer
til nye forskningsomrader uden veletablerede forskningsmil-
joer. Derfor haenger styrkelse af forskningsmiljgerne sam-
men med mulighederne for at opna finansiering.

e Interessenternes rolle i finansiering af forskning: Det efterspar-
ges, at bade Danske Regioner og Kommunernes Landsfor-
ening i endnu hgjere grad tager ansvar for at pavirke, at der
bliver afsat midler til forskning i kvalitet og patientsikkerhed,
da de er de primaere aftagere af forskningsresultaterne. Blandt
andet fremhaeves vigtigheden af, at der afsaettes gkonomiske
midler (fra kommuner og regioner) til forskning i de patientsik-
kerheds- og kvalitetsindsatser, der igangsaettes, sa det sikres,
at effekten af en indsats dokumenteres.

Centrale temaer og manglende viden

I tredje del af rapporten praesenteres fem overordnede temaer.
Det er temaer, der i vidt omfang italesaettes pa tveers af infor-
manterne, og som der derfor er forholdsvis stor konsensus om,
at der er behov for forskning i.

e Patientperspektiver: Pa tveers af alle interviewene er der
enighed om, at patientinvolvering er et tema, der bade far
og fremadrettet kommer til at f& meget fokus. Der efter-
sparges imidlertid blandt andet bade forskning i, hvordan
man bedst involverer patienter, og om/i hvilket omfang det
kan forbedre patientsikkerheden. | forlengelse heraf efter-
sperger flere informanter en form for samlet teori om,
hvordan patientinvolvering pavirker kvaliteten og patient-
sikkerheden. Viden om effekten af patientinvolvering for-
modes ligeledes at gge de sundhedsprofessionelles velvilje
til i starre udstraekning at inddrage patienter i behandlings-
forlabet, hvilket er et vaegtigt argument for mere forskning
i dette. Der er ligeledes en stor interesse for at udvikle ma-
leredskaber til systematisk maling af patientoplevet kvalitet
som supplement til den kliniske vurdering af behandlings-
udfald. Det efterspgrges desuden, at der skabes viden om
patientforlgb efter udskrivelse, da dette ogsa kan bidrage
til viden om kvaliteten og udfald af behandlingen.



Resumé

o FEffekt og dokumentation af indsatser: Der rader stadig usik-

kerhed om effekten af de mange indsatser, der er igangsat
med det formal at forbedre kvaliteten og patientsikkerhe-
den. Informanterne fremhaever derfor, at der er gode grun-
de til at eftersparge effektevaluering, effektdokumentation
og interventionsforskning for at fa viden om, hvilke indsat-
ser og metoder der virker, og hvordan de virker i forhold til
forskellige malgrupper og kontekster. Forskere og interes-
senter finder det ogsa patraengende, at der ses pa indsatser-
nes omkostningseffektivitet, herunder forholdet mellem
kvalitet og gkonomi. Samtidig erkender informanterne, at
det er komplekst at evaluere effekten af interventioner pa
kvalitets- og patientsikkerhedsomradet, hvorfor der er be-
hov for at udvikle metoder til netop at kunne male effekten.

Implementering af indsatser: Blandt informanterne er der en
erkendelse af, at vi stadig mangler at lukke afstanden mel-
lem, hvad vi ved, er det rigtige at gare, og hvad der i praksis
gares — det betegnes ogsa “The knowing-doing-gap”. Det
kan blandt andet tilskrives, at der er mangel pa forskning i,
hvad der skal til for, at en indsats implementeres succesfuldt
og dermed opnar ejerskab og skaber varige forandringer i
en organisation. Der refereres blandt andet til statustavler
over tryksar som et eksempel pa en indsats, der har haft
succes med at skabe ejerskab hos medarbejdere pa hospi-
talsafdelinger. Derfor fremhaever informanterne, at det er
vigtigt med forskning i, hvad der karakteriserer de indsatser,
patientsikkerheds-/kvalitetskulturer og kvalitetsledelser i de
pagaeldende organisationer, som har succes med imple-
mentering og fastholdelse af forandringer. En ledelse, der
fokuserer pa kvalitetsudvikling, fremhaeves som afgerende
for succesfuld implementering af indsatser, som skaber for-
andringer og ejerskab.

Sammenhaeng, overgange og proces: Der er et stort behov
for forskning i, hvordan man sikrer bedre sammenhang og
overgange i patientforlgb. Patientundersagelser viser, at
sundhedsvaesenet stadig har et stort forbedringspotentiale i
forhold til at tilretteleegge mere hensigtsmaessige patient-
forlgb. Som potentielle lasninger pa udfordringer fremhae-
ver informanterne blandt andet udvikling af it-systemer, der
eksempelvis kan bidrage med overblik over indlagte patien-
ter, samt simulationsgvelser i overgangsproblematikker til
sundhedsprofessionelle. Samtidig fremhaeves et behov for
at undersage effekten af forlgbskoordinatorer pa sammen-
haengsproblematikker. Flere informanter beskriver, at man i
stigende grad begynder at bevaege sig vaek fra kun at se pa
resultat/udfald af behandling til ogsa at se pa procesindika-
torer (fx ventetid og diagnosticering) i behandlingen. Der ses
i den forbindelse et potentiale for at supplere de kvantitative
kvalitetsindikatorer i de kliniske kvalitetsdatabaser med kva-
litative data, blandt andet med det formal at fa et sterre
indblik i kvaliteten af processen i behandlingen.

e Alternative perspektiver pa kvalitet og patientsikkerhed
samt graenser for eksisterende metoder og tilgange til kvali-
tetsudvikling: Informanterne peger pa, at der er brug for
kritisk forskning, som adresserer de anvendte metoder og
tilgange til at arbejde med kvalitetsudvikling og patientsik-
kerhed. Informanterne opfordrer séledes til, at vi ind imel-
lem lafter blikket og udfordrer vores egne tilgange og for-
staelser af eksempelvis sikkerhedsbegrebet eller vores for-
staelse af, hvad der skal til for at forbedre kvaliteten. Et
forslag er at udvide den nuvaerende opfattelse af sikkerhed,
som er baseret pd, hvorfor ting og arbejdsgange gar galt,
med en forstdelse af, hvorfor ting og arbejdsgange gar
godt. Ligeledes er der brug for at stille meta-spargsmal om,
hvad kvalitet fx er, hvad vi forventer at forbedre med de
redskaber og metoder, vi implementer, og hvad der helt
konkret er effekten af eksempelvis akkreditering.

Denne rapport peger pa en raekke udfordringer og muligheder
for at styrke forskningen i kvalitet og patientsikkerhed. Den
giver ligeledes indtryk af, at der er en raekke forskningstemaer,
der bade er behov og grundlag for at styrke forskningsmaes-
sigt, men at forudsaetningen for dette blandt andet er, at forsk-
ningsmidlerne til kvalitet og patientsikkerhed @ges, for at forsk-
ningsmiljgerne kan styrkes.

Det er habet, at rapporten kan bidrage til at etablere og
styrke patientsikkerhed og kvalitet i sundhedsvaesenet som forsk-
ningsfelt.
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Indledning

Arbejdet med patientsikkerhed og kvalitetsudvikling i sund-
hedsvaesenet har i tiltagende grad veeret sat pa dagsordenen
de seneste 20 ar og er i dag en integreret del af det danske
sundhedsvaesen (1). Tilsvarende er forskningen pa omradet in-
tensiveret, bade internationalt og i Danmark, og s@ger blandt
andet at adressere fglgende problemstillinger:

e Hvor hyppige er utilsigtede haendelser? | hvilket omfang bli-
ver patienter skadet? Og hvilke typer af utilsigtede haendel-
ser findes der?

e Hvad er arsagerne til utilsigtede haendelser og kvalitets-
svigt?

e Hvad kan der gares for at forbedre kvalitet og patientsik-
kerhed — hvilke interventioner er effektive?

e Hvilke metoder er mest relevante for forskningen i eller ar-
bejdet med patientsikkerhed og kvalitetsudvikling?

En nyligt udkommet kortlaegning af forsknings- og udviklings-
miljger pa kvalitets- og patientsikkerhedsomradet i Danmark
(2) dokumenterer, at forskningen er staerkt fragmenteret og
spredt ud pa enkeltstaende projekter fordelt pa en raekke min-
dre forskningsmiljger. Derfor er en af konklusionerne i kortlaeg-
ningen, at den systematiske forskning pa omradet er begraen-
set, og at der stadig mangler dokumentation for resultaterne af
og effektiviteten i kvalitets- og patientsikkerhedsindsatserne.

| de senere ar har der vaeret et gget fokus pa, om de al-
lokerede ressourcer, der anvendes i sundhedsvaesenet, har fart
til forbedring af kvalitet og patientsikkerhed. Det er eksempel-
vis kommet til udtryk i Rigsrevisionens beretning fra 2012 om
kvalitetsindsatsen pa sygehusene (3) og i debatten om, hvor-
vidt indsatsen for at dokumentere kvaliteten — i blandt andet
Den Danske Kvalitetsmodel — har taget overhand og fijerner
fokus fra kerneydelsen, dvs. behandlingsresultatet (4, 5).

Blandt dem, der arbejder med patientsikkerhed, herun-
der fx hospitaler og Dansk Selskab for Patientsikkerhed, er der
meget opmaerksomhed pa indsatser i forhold til at mindske
patientsikkerhedsproblemer. Der implementeres som felge
heraf forskellige retningslinjer og redskaber sasom kirurgiske
tjeklister og Global Trigger Tool. Men forskning viser, at imple-
menteringen og successen af sadanne initiativer er betinget af
bredere socio-organisatoriske faktorer, og at der derfor kraeves
en stor indsats for at implementere og tilpasse sadanne initiati-
ver i et komplekst system som sundhedsvaesenet (6, 7). Ligele-
des efterspgrges det fra bade nationalt og internationalt hold,
hvordan man kan evaluere patientsikkerheds-interventioner,
idet sikkerhedsproblemer ikke kun kan anskues som et teknisk
0g systemisk problem, men ogsa som en genstand for organi-
satoriske og professionelle politikker (8, 9).

Flere ngglepersoner inden for kvalitetsudvikling og pa-
tientsikkerhed fremhaever, at vi er ndet langt med vores viden
om, hvad problemerne er, men stadig mangler viden om, hvor-
dan vi kan lgse dem, og dermed hvordan vi overfgrer viden til
handling. Der er séledes behov for mere forskning med det
formal at skabe et stgrre evidensgrundlag for indsatserne pa
kvalitetsomradet, sikre forskning med fokus pa at frembringe
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lzsninger, der kan anvendes i praksis samt udvikle modeller for
overfgrsel og implementering af viden. Den manglende viden
bliver ikke desto mindre endnu mere central, idet det er skrevet
ind i gkonomiaftalen for 2013 mellem Regeringen og Danske
Regioner, at regionerne i lgbet af tre ar skal nedbringe patient-
skader med 20 % og mortaliteten med 10 % (10). Horvidt der
foreligger tilstraekkelig viden om effekterne af forskellige for-
mer for indsatser til at na disse opstillede mal, er derfor et cen-
tralt spargsmal.

Neervaerende rapport bygger pa en undersggelse af, hvil-
ken forskning der er interesse og behov for. Den giver et over-
blik over de tendenser og problemstillinger, som ifglge centrale
danske ngglepersoner aktuelt praeger den overordnede udvik-
ling i forskning inden for patientsikkerhed og kvalitet i sund-
hedsvaesenet. Samtidig beskriver rapporten barrierer og mulig-
heder for at styrke forskningen pa dette omrade.

Rapporten udger et input til alle de aktgrer, der pa for-
skellig vis kan vaere med til at styrke forskningen i kvalitet og
patientsikkerhed, det veere sig forskningsmiljger, men ogsa
dem man samlet kan betegne som interessenter samt driftsan-
svarlige, herunder blandt andet Danske Regioner, Kommuner-
nes Landsforening, Sundhedsstyrelsen, faglige selskaber og
Ministeriet for Sundhed og Forebyggelse.

1.1 Formal

Rapporten skal ses som et bidrag til at etablere og styrke pa-

tientsikkerhed og kvalitet som forskningsfelt.

Det er undersaggelsens formal at give et overblik over
centrale tendenser i forskningen ved at fremstille vaesentlige
ansker til og behov for forskning, som de beskrives af en raek-
ke centrale forskere og interessenter pa omradet i Danmark.
Tendenser skal her forstads som viden, tanker, idéer og mgn-
stre relateret til behovene for forskning, som udstikker nogle
retninger, forskningen kan forfelge. Til det formal vil rappor-
ten beskaeftige sig med to overordnede spgrgsmal:

e Huvilke tiltag skal der til for at opbygge et steerkere forsk-
ningsfelt inden for kvalitet og patientsikkerhed? Hvad er
mulighederne og barriererne?

e Hvad er behovene for forskning? Hvilke temaer optager
forskningen i dag, og hvilke temaer er pa vej?

1.2 Om Forskningsnetveerk for Patientsik-
kerhed og Kvalitet i Sundhedsvaesenet

Forskningsnetvaerk for Patientsikkerhed og Kvalitet i Sundheds-
vaesenet (FPKS), som har taget initiativ til denne undersggelse,
blev stiftet i 2010 med henblik pa at @ge samarbejdet mellem
forsknings- og udviklingsmiljger samt at stimulere og facilitere
forskning inden for patientsikkerhed og kvalitet. | dag har
forskningsnetvaerket omkring 130 medlemmer. Forskningsnet-
vaerkets bestyrelse bestar af seks personer med forskellige fag-
lige profiler og ansaettelsessteder samt forskellige perspektiver
pa forskning — en sammensaetning der har til hensigt at sikre,
at forskellige grene af kvalitet og patientsikkerhed er godt re-
praesenteret.



| Indledning

FPKS har sammen med Dansk Selskab for Patientsikkerhed og
Dansk Selskab for Kvalitet i Sundhedssektoren udarbejdet en
national strategisk platform, som skal udggre et afsaet for at
styrke forskningen i kvalitet og patientsikkerhed i sundhedsvae-
senet. Det er hensigten, at naervaerende rapport skal tilveje-
bringe et vidensgrundlag til det videre arbejde med forskning i
patientsikkerhed og kvalitet. Laes mere pa www.fpks.dk.

1.3 Begrebsafklaring

Forskning og kvalitetsudvikling

Forskning kan defineres som videnskabeligt arbejde, der har til
formadl at producere ny viden, at udvikle nye produkter eller
processer, eller at forbedre et produkt eller en proces. Det er
forskningen, der beskriver, hvor langt man erkendelsesmaessigt
er naet inden for et bestemt felt, og forskningen tilvejebringer
det evidensbaserede grundlag for den kliniske praksis (11).

Ved kvalitetsudvikling forstas de samlede aktiviteter og
metoder, der har til formal systematisk og malrettet at forbedre
kvaliteten af sundhedsvaesenets ydelser inden for den eksiste-
rende relevante viden. | de samlede aktiviteter indgar kvalitets-
styring (ger vi de rigtige ting), udarbejdelse af kvalitetsmal samt
kvalitetssikring (ger vi de rigtige ting rigtigt) (11). En del af ar-
bejdet med kvalitetsudvikling drejer sig om forskellige former
for intervention med det formal at forbedre kvaliteten (12).
Kvalitetsudvikling omfatter ud over det generelle i definitionen
ogsa de konkrete tiltag for at identificere, vurdere, begraense
og forebygge skade og risiko for skade. P4 denne made er ar-
bejdet for at forbedre patientsikkerheden ogsa kvalitetsudvik-
ling (13, 14).

Kvalitetsudvikling og forskning udger et kontinuum. Pa
mange punkter er der ligheder og overlappende karakteristika
(fx anvendelse af valide data), og pa andre punkter er der for-
skelle (fx er forskning en systematisk s@gen efter ny viden,
mens kvalitetsudvikling er systematisk opfalgning af, om den
nye viden anvendes rigtigt).

Indsatser

Begrebet indsats anvendes mange gange i Igbet af denne rap-
port og er en samlebetegnelse, der daekker over den aktivitet
eller intervention (fx Patientsikkert Sygehus) eller den specifikke
metode/redskab (fx Global Trigger Tool eller Kirurgisk Tjekliste),
der indfgres i sundhedsvaesenet til at sikre eller forbedre kvali-
tet og patientsikkerhed. En indsats kan i denne rapport saledes
veere alt fra patientinvolvering og indfarelse af kirurgiske tjekli-
ster til medicinafstemning og implementering af sundheds-it.
Hvor det er relevant, er det praeciseret, hvilken specifik indsats
der er tale om.

Kvalitet og patientsikkerhed

| rapporten er tilgangen til kvalitet bred og kan beskrives ud

fra tre kvalitetsdimensioner (12):

¢ Sundhedsfaglig/klinisk kvalitet: Omhandler behandlingen af
sygdomme, medicinering og pleje af patienter og vurdering

af, om disse sundhedsydelser lever op til krav for god klinisk
praksis, samt hvad udfaldet af behandlingen er.

e QOrganisatorisk kvalitet: Vedrarer organiseringen af og ret-
ningslinjer for arbejdet i sundhedsvaesenet savel ud fra men-
neskelige som gkonomiske ressourcer. Ved organisatorisk
kvalitet forstas savel struktur som procesmaessige forudsaet-
ninger og forhold og har saledes et indbygget fokus pa kon-
tekst.

e Patientoplevet kvalitet: Omhandler den kvalitet patienterne
oplever i magdet med sygehusene og afdelingerne og har
saerligt fokus pa patienternes ansker, forventninger og prio-
riteringer i sundhedsydelserne. Den patientoplevede kvalitet
er pavirket af savel den sundhedsfaglige som den organisa-
toriske kvalitet samt patientens subjektive forventninger.

Kvalitet kan anskues bade som proceskvalitet (bedre behand-
ling) og som hgj grad af malopnaelse (mere sundhed/behand-
linger, der virker).

Der er imidlertid flere mader, hvorpd man kan koncep-
tualisere de dimensioner, der indgar i kvalitet. En anden defini-
tion af kvalitet, som flere af informanterne i rapporten benytter
sig af, er den, som Institute of Medicine i USA star bag, hvor
kvalitet omfatter fglgende seks dimensioner: Patientsikkerhed,
effektivitet, patientfokus, rettidighed, omkostningseffektivitet
og lighed (13). | definitionen afspejles det samtidig, at patient-
sikkerhed er en dimension i det brede kvalitetsbegreb.

Patientsikkerhed handler overordnet om at sikre patien-
ten mod skade og risiko for skade som fglge af sundhedsvaese-
nets indsats/ydelser eller mangel pa samme. Patientsikkerhed
defineres saledes som fravaer af skader. Et andet perspektiv pa
sikkerhed er evnen til succes under varierende betingelser (resi-
lience) (15), altsd mere end at begraense omfanget og kontrol-
lere arsager til fejl og skader. Terminologien vedrgrende pa-
tientsikkerhed praeges af disciplinens relativt korte historie og
hastige udvikling. Der eksisterer endnu ikke nationalt/interna-
tionalt entydige termer eller klassifikationssystemer, som daek-
ker klinisk arbejde med patientsikkerhed (13). Et grundlaeg-
gende begreb i patientsikkerhed er utilsigtet haendelse. Ved en
utilsigtet haendelse forstas en begivenhed, der forekommer i
forbindelse med sundhedsfaglig virksomhed (diagnostik, pleje
og behandling), som enten er skadevoldende eller kunne have
vaeret skadevoldende, og som ikke skyldes patientens sygdom
(16). Utilsigtede haendelser kan ikke undgas fuldstaendigt, men
mange kan forebygges.

Det er ikke muligt at skelne skarpt mellem patientsikker-
hedsindsatser og kvalitetsudviklingsindsatser. Rapportens be-
tragtninger og pointer vil derfor i vidt omfang geelde for bade
kvalitet og patientsikkerhed. Ligeledes vil de to omrader blive
behandlet sidelgbende og som ligevaerdige, hvorfor analyserne
af bade barrierer og muligheder for at styrke forskning samt
behovene for forskning inden for de specifikke temaer ikke al-
tid vil blive adskilt i henholdsvis kvalitet og patientsikkerhed.
Kvalitetsudvikling vil blive brugt som betegnelse, der rummer
aktiviteter pa begge omrader.
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Metode og fremgangsmade

Rapporten er baseret pa en interviewundersggelse blandt en
raekke danske ngglepersoner pa omradet. Ngglepersonerne
repraesenterer henholdsvis centrale forskere og centrale inte-
ressenter pa omradet, som er udvalgt for at fa belyst udfordrin-
ger og behov fra dels de aktive forskere, dels de aktive brugere
af forskning eller meningsdannere pa forskningsomradet.

Litteraturen i rapporten bestar af centrale eller nye artikler
og enkelte bgger. Udveelgelsen er ikke sket gennem en systema-
tisk litteraturgennemgang, men med det formal at kunne per-
spektivere og forankre informanternes udsagn og desuden at
supplere og understgtte udsagnene med faktuelle oplysninger
eller relevant kontekst med det formal at statte laeseren.

Informanterne er inviteret til at deltage i undersggelsen
via en e-mail, der informerer om undersagelsens overordnede
formal og desuden indeholder interviewguiden, sa de har mu-
lighed for at forberede deres svar.

Interviewene er udfert i perioden 29. august til 12. no-
vember 2012 og har en varighed pa mellem 25 til 75 minutter.
Interviewene foregik enten som telefoninterview eller pa infor-
mantens arbejdsplads, alt efter hvad informanten foretrak. Alle
interview er foretaget af forfatteren til rapporten. En oversigt
over informanter, deres titel og tilharssted ses af Tabel 1. Der
har primaert vaeret foretaget enkeltinterview, men i enkelte til-
faelde har der veeret to informanter til stede, hvis det har vaeret
nadvendigt for at kunne daekke flere aspekter af patientsik-
kerhed og kvalitet.

Interviewene er udfart efter en generisk semistruktureret
interviewguide med forholdsvis dbne spgrgsmal og med en-
kelte tilpasninger til de konkrete informanter. Der er overordnet
benyttet to forskellige interviewguides — en til forskere og en til
interessenter, der kan ses eksempler pa i Bilag 1. Det semistruk-
turerede interview er valgt som metode, fordi det giver mulig-
hed for pa forhand at fastlaegge nogle emner som gnskes be-
lyst, og at informanten fortzeller frit med egne ord, samtidig
med at de videre spgrgsmal tager udgangspunkt i, hvad perso-
nen fortzeller. Samtidig er det dog interviewerens ansvar, at alle
emner i interviewguiden bliver belyst (17).

De semistrukturerede interviewguides tager udgangs-
punkt i undersggelsens formal som beskrevet i afsnit 1.1, men
har lidt forskelligt fokus, alt efter om informanten er forsker
eller interessent.

Interviewene omhandler:

¢ Tendenser i forskningen og udvikling i forskningsfokus, her-
under hvilke forskningstemaer, der arbejdes med, og hvilke
der er pa vej

e Aktuelle behov for forskning og kommende udfordringer
inden for kvalitet og patientsikkerhed, som kraever en sterre
forskningsindsats

e Muligheder og barrierer for at opbygge et staerkere forsk-
ningsfelt.

Indledningsvist i interviewet blev alle informanter spurgt til de-
res opfattelse af relationen mellem kvalitet og patientsikker-
hed, for at fa et indblik i om begreberne af disse opfattes som
overlappende eller vaesentligt forskellige.

Alle interviewene blev optaget med diktafon. Efterfal-
gende blev alle dele af interviewene, som havde relevans for
undersggelsen, transskriberet. | analysefasen blev alle transskri-
berede interviews brugt som afsaet for kondensering i tvaerga-
ende temaer til den videre analyse. Til identifikation af interesse
og behov for forskning blev der foretaget en tematisk kortlaeg-
ning af, hvilke behov informanterne fremhaevede, med saerligt
blik pd om der var nogle emner, der hyppigt blev fremhaevet.
Ligeledes blev forskellige muligheder og udfordringer i forsk-
ningen samt tiltag for at styrke forskningen tematiseret i over-
ordnede kategorier med seerligt blik for at fa alle vigtige nuan-
cer med og have gje for bade modsaetninger og enighed pa
tveers af informanternes udsagn.

2.1 Udveelgelse af informanter

Hensigten med denne undersggelse er at fremstille tendenserne i
forskningen samt gnsker og behov for forskning i patientsikker-
hed og kvalitet sa nuanceret og varieret som muligt. Udvaelgelsen
af informanter har derfor haft til formal at understatte dette og er
derfor udvalgt efter princippet om maksimal variation (17), hvor
der blandt andet er taget hensyn til spredning i uddannelsesmaes-
sig baggrund, erfaring, ansaettelsessted og faglige interesser.
Rapportens hensigt er netop at belyse brede tendenser i forsknin-
gen, som afspejler forskellige tilgange og metoder til at forske i
patientsikkerhed og kvalitet, og som bidrager til en nuanceret
belysning af omradet.

Hvert interview med forskere vil naturligt veere farvet af
forskerens forskningsinteresser og det, vedkommende har op-
bygget viden om. Derfor er informanterne pa forskningssiden
udvalgt, sa de repraesenterer bredden i forskning inden for pa-
tientsikkerhed og kvalitet, det vil sige en bred vifte af akademi-
ske discipliner og perspektiver inden for teknik-/naturviden-
skab, samfundsvidenskab, sundhedsvidenskab og humaniora.
Udveelgelsen af forskere bygger dels pa det omfattende kend-
skab til nationale forskning- og udviklingsmiljger' inden for pa-
tientsikkerhed og kvalitet, som forfatteren af denne rapport
dels har tilegnet sig under kortlaegning af miljger udarbejdet i
2012 (2), dels pa forslag fra den bredt sammensatte bestyrelse
af forskningsnetvaerket, FPKS.

Informanterne pa interessentsiden repraesentanter enten
interesseorganisationer, ministerier, styrelser, selskaber, fonde
og lignende, som har saerlige interesser i forskningen, fordi de

1 Med forsknings- og udviklingsmiljger forstas arbejdsfaellesskaber under en organisatorisk enhed, som arbejder med et eller flere aspekter inden for
forskning eller kvalitetsudvikling. Miljger kan saledes bade vaere en formel enhed eller afdeling helliget patientsikkerhed og/eller kvalitet, eller en mindre

gruppe af personer i en starre enhed der arbejder indgdende med omradet.
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har et saerligt aktiv i forskningen og/eller er med til at finan-
siere forskningen. Interessenterne kan saledes have en vigtig
rolle i forhold til at styrke og svaekke forskning. Informanterne
pa interessentsiden er udvalgt ud fra det kriterium, at de skal
have indgaende fagligt kendskab til patientsikkerhed og/eller
kvalitetsudvikling i sundhedsvaesenet. Det fagspecifikke kend-
skab er derfor vaegtet hgjere end fx det at have taet kontakt
til det politiske niveau?.

Udveelgelsen af bade forskere og interessenter er foregaet i
dialog mellem forfatter og bestyrelsen for FPKS. Der blev ud-
valgt i alt 26 informanter, som blev tilbudt at deltage i under-
s@gelsen. Heraf accepterede 24, mens to afslog — enten fordi
de oplevede, at interviewet ikke var relevant for dem, eller
fordi de ikke havde tid.

Tabel 1: Oversigt over informanter opdelt pa henholdsvis forskere og interessenter (tilfeeldig orden)

Interview med forskere

DTU Management Engineering, Institut for Systemer, Produktion og
Ledelse, Danmarks Tekniske Universitet

Henning Boje Andersen, professor

Institut for Sundhedstjenesteforskning, Syddansk Universitet

Knut Borch-Johnsen, laegefaglig vicedirekter og professor

KORA, Det Nationale Institut for Kommuners og Regioners Analyse
og Forskning

Jes Sggaard, professor og tidligere direktar i Dansk Sundhedsinstitut

Regionernes Kliniske Kvalitetsudviklingsprogram

Paul Bartels, cheflaege og faglig leder

Kvalitet & Patientsikkerhed, Kraeftens Bekaempelse

Janne Lehmann Knudsen, overlaege og kvalitetschef

Center for Kvalitet

Erik Hollnagel, professor og chefkonsulent

Institut for Virksomhedsledelse og @konomi, Syddansk Universitet

Kjeld Mgller Pedersen, professor

Center for Forbedringer i Sundhedsvaesenet, Institut for @dkonomi og
Ledelse, Aalborg Universitet

Lars Holger Ehlers, professor og centerleder

Center for Health Management, Institut for Organisation, Copenha-
gen Business School

Morten Knudsen, lektor
Kirstine Zinck Pedersen, ph.d. stipendiat

User Driven IT innovation, Institut for kommunikation, virksomhed
og informationsteknologier, Roskilde Universitetscenter

Morten Hertzum, lektor

Dansk Institut for Medicinsk Simulation

Doris @stergaard, overlaege og institutleder

Interview med interessenter

Ministeriet for Sundhed og Forebyggelse

John Erik Pedersen, kontorchef

TrygFonden

Ulrik Kampmann, omradechef for patientsikkerhed
Anders Hede, forskningschef

Danske Patienter

Anja Petersen, projektleder

Danske Regioner

Bodil Bjerg, seniorkonsulent

Tilsyn & Patientsikkerhed, Sundhedsstyrelsen

Anne Mette Dons, overlaege og chef

Social & Sundhed, Kommunernes Landsforening

Thilde Lydiksen, konsulent
Tine Curtis, chefkonsulent

Institut for Kvalitet og Akkreditering i Sundhedsvaesenet

Carsten Engel, laege og vicedirekter

Dansk Selskab for Patientsikkerhed

Beth Lilja, overlaege og direktar
Jacob Anhgj, overlzege

Dansk Selskab for Kvalitet i Sundhedssektoren

Leif Panduro, leegefaglig vicedirekter og formand

Alle informanter har haft egne citater til gennemsyn og godkendelse.

2 Som eksempel pa dette er det fx valgt at interviewe fagpersoner pa omradet i blandt andet Danske Regioner og Kommunernes Landsforening frem for

disses formaend, som er politisk valgte.
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2.1.1 Afgraensning

| undersggelsen er antallet af interviews med reprassentanter
fra driftsmiljgerne begraenset. Driftsmiljgerne kan imidlertid
0gsa have vigtige bidrag til, hvad der er af behov for viden.
Derfor har vi sagt at imgdekomme dette ved at interviewe re-
praesentanter fra deres interesseorganisationer (Kommunernes
Landsforening og Danske Regioner), som har en god indsigt i
perspektiverne og problemstillingerne i driftsmiljgerne.

2.2 Rapportens struktur

| kapitel 1 introduceres undersggelsen, og begreber afklares.
Kapitel 2 gennemgar de anvendte metoder, mens kapitel 3
resumerer den historiske udvikling inden for henholdsvis kva-
litet og patientsikkerhed og de to begreber relateres til hinan-
den. | kapital 4 peges pa centrale muligheder og barrierer for
at styrke forskningen i kvalitet og patientsikkerhed ved at se
pa efterspargslen for forskning, de eksisterende kompetencer
og styrker pa omradet til at lgfte forskningsopgaven samt fi-
nansieringsmuligheder. Kapitel 5 praesenterer de centrale
forskningstemaer, som informanterne mener, der er behov
for forskning i, og som saledes udger vigtige udviklingspoten-
tialer i forskningen. | kapitel 6 inddrages internationale per-
spektiver pa rapportens forskningstemaer. Kapitel 7 samler
rapportens pointer i en konklusion.
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Relationen mellem kvalitet og patientsikkerhed
og den historiske udvikling

3.1 Baggrunden for forskningen i dag
Den historiske udvikling inden for kvalitet og patientsikkerhed
er forskelligartet. Kvalitetsomradet har en laengere historie, og
seerligt den kliniske kvalitet har kontinuerligt optaget sund-
hedsvaesenet gennem det sidste arhundrede (11, 18). Patient-
sikkerhedsomradet er vaesentligt nyere og er farst for alvor
kommet pa dagsorden i Danmark fra slutningen af 1990’erne
0g iseer med etableringen af Dansk Selskab for Patientsikker-
hed i ar 2001 og vedtagelsen af Lov om Patientsikkerhed i
2004.

| det felgende vil afsaettet for forskningen i dag kort blive
opridset ved at se pa udviklingen gennem de sidste 10-20 ar.
Afsnittet er primaert baseret pa centrale og nyere artikler og
bogkapitler som beskrevet i metodeafsnittet 2. Desuden vil ka-
pitlet inddrage enkelte hovedpointer fra interviewene.

3.1.1 Kvalitet

En vaesentlig udvikling inden for kvalitetsomrdadet gennem de
seneste 20 ar er udviklingen af kvalitetsforbedring som viden-
skab (19). Begrebet kvalitetsforbedringer anvendes ofte syno-
nymt med kvalitetsudvikling, specielt nar kvalitetsarbejdet knyt-
tes til specifikke indsatsomrader.

| Danmark har kvalitetsudvikling som systematisk aktivitet?
i sundhedsvaesenet haft stigende opmaerksomhed siden 1988,
hvor den farste workshop om emnet blev afholdt. | 1991 blev
Dansk Selskab for Kvalitet i Sundhedssektoren etableret. | drene
derefter udkom den farste nationale strategi om kvalitetsudvik-
ling i sundhedsvaesenet fra Sundhedsministeriet og Sundheds-
styrelsen, og i den forlaengelse blev der igangsat mange kvalitets-
indsatser sdsom Det Nationale Indikatorprojekt, Den Gode Medi-
cinske Afdeling og Kompetencecentre for kliniske databaser mv.
(3, 11). 12005 blev Institut for Kvalitet og Akkreditering i Sund-
hedsvaesenet etableret for at udvikle og implementere Den Dan-
ske Kvalitetsmodel. | de senere ar er kvalitetsudvikling i hgj grad
blevet en lovmaessig forpligtelse som felge af, at der er indfert en
raekke statslige reguleringsinitiativer (1).

Gennem de sidste 20 ar er kvalitetsudvikling saledes gaet
fra at vaere et felt, som isaer optog ildsjzele i de faglige miljger,
til at repraesentere aktiviteter, som er obligatoriske for hele det
danske sundhedsvaesen (20). Denne udvikling har medfert, at
kvalitetsdiskussionen i dag ikke kun optager de snaevre faglige
kredse med et primeert fokus pa klinisk kvalitet, men ogsa har
faet en stigende opmaerksomhed og forankring i ledelser pa
blandt andet hospitaler og regioner (1). Kvalitetsudvikling er li-
geledes gaet fra at vaere en lukket proces, som primaert foregik
i de kliniske miljger, til at indebaere en stigende offentliggarelse
af data om proces og resultat (1). Det ser vi blandt andet pa
www.sundhed.dk, som indeholder oplysninger om blandt an-
det patienttilfredshedsundersggelser, resultater af akkredite-
ring pa sygehuse og klinikker og mortaliteten opgjort pa syge-

hus- og regionalt niveau mv. samt pa www.venteinfo.dk, som
indeholder oplysninger om ventetider for udvalgte behandlin-
ger og operationer pa offentlige sygehuse og privathospitaler.

| lzbet af de seneste ca. 10 ar er man — udover den klini-
ske kvalitet — ogsa begyndt at se pa organisatorisk og patient-
oplevet kvalitet, jf. definitioner i afsnit 1.3. Flere informanter
fremhaever, at det betyder, at kvalitetsomrddet bevaeger sig
veek fra kun at have fokus pa klinisk udfald/resultat af behand-
ling, sdsom mortalitet, til ogsa at se pa procesindikatorer. Pro-
cesindikatorer kan fx veere ventetid pa behandling og de kon-
krete aktiviteter, der udfares i forbindelse med behandlingen.
Dermed er der i hgjere grad fokus pa, hvad det er for en ydelse,
som sundhedsvaesenet og den sundhedsprofessionelle leverer,
0g ikke kun pa det kliniske resultat. Med interessen for proces-
indikatorer er man sdledes begyndt at interessere sig for arsa-
gerne til effekten/udfaldet af behandlingen. | takt med at kva-
litet anskues pa flere dimensioner, optager kvalitetsomradet
0gsa en stgrre mangfoldighed af faggrupper og metodiske til-
gange end faggrupper med primaert klinisk-epidemiologiske
og kvantitative tilgange til kvalitetsomradet.

| et internationalt perspektiv beskrives det, at Danmark er
blandt de lande, der er naet laengst, hvad angar systematisk kva-
litetsudvikling (11) og dokumentation af kvalitet i hospitalsvaese-
nets ydelser (1). Denne systematisering ger, at vi har en unik mu-
lighed for forskning i kvalitet, blandt andet som felge af vores
muligheder for at koble data om kvalitet med en raekke nationale
registre sasom cpr-registeret og dgdsarsagsregisteret.

I en artikel af Mainz fra 2009 fremhaeves det imidlertid,
at der ikke er kvalitetsdata pa nationalt niveau om den pri-
maere sundhedssektor (herunder det kommunale sundheds-
vaesen og almen praksis), som pa tilfredsstillende vis kan belyse
kvaliteten af sundhedsvaesenets ydelser (20). Imidlertid peger
enkelte af informanterne p4, at systematiseringen af kvalitets-
data ogsa begynder at optage den primeere sektor. Kommu-
nernes Landsforening fortzeller blandt andet, at de oplever et
begyndende “paradigmeskift” inden for kvalitetsarbejdet i
kommunerne, i takt med at disse far flere opgaver skrevet ind i
sundhedsaftalerne. Frem for at lgse opgaverne pa forskellige
mader i de enkelte kommuner oplever KL saledes en starre in-
teresse i kommunerne for at efterspgrge dokumentation for
effekt og en sterre villighed til systematisk indsamling og regi-
strering af kvalitets og patientsikkerhedsdata. “Det er vi nadt til
— 0gsé for at kunne agere med forskningsinstitutioner og kun-
ne bidrage med data til dem” (Tine Curtis, chefkonsulent, Kom-
munernes Landsforening).

3.1.2 Patientsikkerhed

Systematiske opggrelser over fejl og patientskader fandt sted
fra 1970-80’erne (21), men patientsikkerhed kom fgrst for al-
vor pa dagsordenen internationalt og i Danmark omkring ar

3 Som led i den systematiske kvalitetsudvikling er en raekke metoder og koncepter implementeret nationalt, saésom kliniske retningslinjer, indikatormoni-
torering, audit, akkreditering, patientforlgbsbeskrivelser og patienttilfredshedsundersggelser (11).
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2000 med publiceringen af den amerikanske rapport “To err is
human: building a safer health system” og de farste internatio-
nale incidensundersggelser af utilsigtede haendelser pa syge-
huse fra blandt andet Australien og USA*. 12001 blev den far-
ste danske incidensundersagelse gennemfgrt (22, 23). Den var
medvirkende til, at Dansk Selskab for Patientsikkerhed blev
etableret i 2001, og at Lov om Patientsikkerhed blev indfart i
2004, hvilket indebar, at sundhedsprofessionelle blev forpligtet
til at rapportere utilsigtede haendelser til et nationalt rapporte-
ringssystem uden risiko for at blive straffet som felge af rap-
porteringen (22). Rapporteringssystemet hvilede pa det grund-
lzeggende paradigme: At utilsigtede haendelser kan undgas
ved en aben "no blame-kultur” med fokus pa lzering (9, 24).
Saledes skulle fokus flyttes fra skyld til laering. Det var ogsa
tendensen internationalt, og til at forfalge leeringsperspektivet
tilpassede The Joint Commission i USA den sakaldte kernear-
sagsanalysemetode til utilsigtede haendelser i sundhedssekto-
ren, som i lighed med andre lignende metoder retrospektivt
sgger at afdaekke de grundleeggende arsager til den utilsigtede
haendelse (13, 25). Der findes ogsa andre metoder end kerne-
arsagsanalysen, som har veeret taget i brug i Danmark i forbin-
delse med analyse af de alvorligste rapporterede utilsigtede
haendelser, blandt andet MTO-analysen® (Menneske Teknologi
Organisation).

Patientsikkerhedsomradet er som fglge af lzeringsper-
spektivet i vid udstraekning karakteriseret ved, at det primaere
fokus ikke leengere er enkeltpersoner, men pa hvordan syste-
mer og processer sikres mod, at menneskelige fejl medfarer
skader pa patienter (23).

Rapportering og systematisering af utilsigtede haendelser
startede i sygehussektoren, men blev i 2010 udvidet til ogsa at
omfatte praksissektoren, den kommunale sundhedssektor, apo-
tekerne og det praehospitale omrade, sa det ogsa her blev lovplig-
tigt at rapportere utilsigtede haendelser. Siden 2011 har ogsa
patienter og pararende haft mulighed for at rapportere utilsigte-
de haendelser. En mindre del af interessenterne (Danske Regioner,
Kommunernes Landsforening og Sundhedsstyrelsen) fremhaever,
at de oplever, at udviklingen i arbejdet med patientsikkerhed de
seneste ar er karakteriseret ved at vaere mere fremadrettet, séle-
des at man ikke laengere kun reagerer pa haendelser, men ogsa er
pa vagt over for nye risici. En starre andel af informanterne frem-
haever dog, at patientsikkerhedsomradet stadig er kendetegnet
ved i hgj grad at arbejde reaktivt.

Siden patientsikkerhed kom pa den danske dagsorden, er
der arbejdet med maling af patientsikkerhedskultur og forskning
i denne kultur. Undersagelser af patientsikkerhedskulturer rum-
mer organisationsteoretiske perspektiver og bruges blandt andet
til at fa et indblik i styrker og svagheder i forhold til at @ge patient-

sikkerheden, som de ses indefra af medlemmer i organisationen,
0g bruges fx som basis for planlaegning af udvikling (13).

En nyligt udkommet artikel i Ugeskrift for Leeger (9)
fremhaever, at der er sket vaesentlige fremskridt i forstaelsen af
mekanismer og indsatsomrader pa patientsikkerhedsomradet,
men at vi stadig er langt fra malet om at forsta mekanismerne
og sikre patientsikkerheden, fordi etablering af patientsikker-
hed ikke er sa enkel som antaget for 10 ar siden. Flere af infor-
manterne fremhaever ligeledes, at vi endnu ikke er ndet i mal
med, hvordan vi leerer af utilsigtede haendelser, og at der stadig
ligger en udfordring i at fa lavet et rapporteringssystem, hvor
man saetter leering i hgjsaedet. Ligeledes fremhaever en stor del
af informanterne, at meget af arbejdet med patientsikkerhed
kan betegnes som udviklingsarbejde, og at der stadig mangler
forskning pa omradet i en dansk kontekst.

3.2 Relationen mellem kvalitet

og patientsikkerhed
| dette afsnit vil vi se pa, hvordan informanterne opfatter rela-
tionen mellem kvalitet og patientsikkerhed.

Blandt informanterne er der bred enighed om, at kvalitet
og patientsikkerhed som forsknings- og udviklingsdiscipliner
har vaeret initieret i to forskellige grupper af faglige miljger. Det
har bevirket, at der er blevet opbygget forskellige faglige til-
gange og videnskabelige traditioner inden for de to omrader.
Patientsikkerhed anskues sdledes stadig som staerkt knyttet til
udviklingsarbejde, mens kvalitetsforskningen i hgjere grad er
karakteriseret ved at vaere opbygget omkring brugen af epide-
miologi og evidensbaseret medicin. Traditionelt har der sdledes
vaeret metoder til at registrere data og oparbejde viden, som
primaert har vaeret anvendt til henholdsvis patientsikkerhed (fx
rapportering af utilsigtede haendelser, Global Trigger Tool-me-
toden og kernearsagsanalyse) og kvalitet (fx indikatormonito-
rering og patientforlgbsbeskrivelser) (13, 14, 20).

Frem til omkring ar 2000 var patientsikkerhed ikke pa
dagsorden, sadan som vi ser det i dag. Inden for de sidste 10 ar
har patientsikkerhed imidlertid udviklet sig i faglig bredde, om-
fang af aktiviteter i sundhedsvaesenet samt samfundsmaessig
opmeaerksomhed, sdledes at omradet kan betragtes som en
helt selvstaendig disciplin (13). Som forklaring pa, at patientsik-
kerhed er blevet en selvstaendig disciplin, foreslar en mindre
andel af informanterne, at det blandt andet skyldes, at patient-
sikkerhed som begreb umiddelbart er konkret og handgribe-
ligt, hvorfor det ogsa er politisk lettere at saelge. Enkelte infor-
manter gar endda sa vidt som til at sige, at patientsikkerheden
har overtaget dagsorden i sundhedsvaesenet, saledes at vi i dag
saerligt oplever stor politisk opmaerksomhed omkring patient-
sikkerhed:

4 Patientsikkerhed med et systemisk-organisatorisk udgangspunkt blev allerede initieret i 1960’erne med afsaet i en raekke samfundskritiske analyser, som
definerede sundhedsvaesenets indretning og intentioner som skadevoldende. Men endelig accept af patientsikkerhed og forstaelsen af, at utilsigtede
haendelser udger et generelt problem af betydelig sterrelsesorden i alle moderne sundhedsvaesener, kommer farst omkring ar 2000 efter den ferste in-

ternationale undersggelse af incidensen af utilsigtede haendelser (13).

5 MTO-analysen er en dybdegéende analyse af en utilsigtet haendelse, der faktuelt medferte en alvorlig skade pa patienten eller potentielt kunne have
gjort det. De grundlaeggende arsager til haendelsen afdaekkes gennem en proces, hvor man systematisk indsamler og analyserer informationer i forbin-
delse med den konkrete enkeltstaende utilsigtede haendelse. Se mere her: http://www.centerforkvalitet.dk/iwm323801.
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| dag er det naesten, som om at patientsikkerheden har
taget agendaen fra kvalitetsuadviklingen. Det er den dags-
orden, der karer — nationalt og politisk. Kvalitetsudvikling
handler om lebende forbedring — klinisk som organisato-
risk. Det er usendret vigtigt, men nok diffust for mange.
Derimod er budskaberne i patientsikkerhed mere enkle.
Janne Lehmann Knudsen, overleege og kvalitetschef i
Kvalitet & Patientsikkerhed, Kreeftens Bekeempelse
Janne Lehmann Knudsen, overleege og kvalitetschef
i Kvalitet & Patientsikkerhed, Kraeftens Bekaempelse

Ser man derimod pa kvalitet, er stort set alle informanterne
enige om, at kvalitet er et meget bredt begreb, som i modsaet-
ning til patientsikkerhed har vaeret svaerere at overszette til no-
get praktisk synligt og konkret:

Kvalitet som generelt begreb er alt for diffust — man ved
ikke rigtig, hvad det er. Kvalitet har mange arme, og det er
sadan set bade en styrke og en svaghed for konceptet.
Problemet med kvalitet er, at det er sa bredt, at det neer-
mest omfatter alt, og derfor bliver det som begreb uskarpt
og dermed naesten ubrugeligt [..] Der er patientsikkerhed
— | hvert fald som ord betragtet — meget lettere at gore
konkret for politikere og patienter og sundhedspersonale.
Jes Segaard, professor, tidligere direktor

i Dansk Sundhedsinstitut

Der er bred enighed om, at Dansk Selskab for Patientsikkerhed
og udviklingsmiljgerne omkring patientsikkerhed har veeret
bedre til at spille det politiske kort end kvalitetsomradet, fx gen-
nem let forstdelige budskaber sdsom Vi skal ikke sla patien-
terne ihjel, nar de bliver indlagt”. Flere informanter fremhaever
derfor, at kvalitetsomradet kan laere af patientsikkerhedsomra-
det, hvad angar succes med policyarbejde, for at fa sat kvalitet
pa dagsorden. Dog understreger mange informanter samtidig,
at patientsikkerhed ikke er staerk pa forskningsomradet, men i
stedet er mere kampagne- og handlingsorienterede — denne
tilgang beskrives imidlertid af flere informanter som ofte at
hvile pa et relativt svagt evidensgrundlag og uden tilstraekkelig
metodemaessig refleksion.

Trods det faktum, at patientsikkerhed har skilt sig ud fra
kvalitetsomradet og sa at sige faet sin egen status, anskuer
langt de fleste informanter stadigvaek patientsikkerhed som
en vigtig komponent af kvalitet, forstaet saledes at kvalitet er
et bredere begreb, som rummer patientsikkerhed. Patientsik-
kerhed skal imidlertid ikke forstds som underordnet kvalitet.
Kvalitet og patientsikkerhed er nzert beslaegtede og overlap-
pende begreber, som gensidigt pavirker hinanden:

Man kan ikke have kvalitet i et sundhedsvaesen, hvis man
ikke samtidig har et hajt niveau af patientsikkerhed. Og
man kan ikke opretholde et hajt niveau af patientsikker-
hed, hvis man ikke samtidig har en kvalitetsbevidst organi-
sation. Sa derfor haenger de to begreber uleseligt sam-
men.
Knut Borch-Johnsen, professor, Institut for
Sundhedstjenesteforskning, Syddansk Universitet

Det er to forskellige begreber, og jeg synes, det er vigtigt,

at man skiller dem ad og siger, at patientsikkerhed er en

delmeengde af kvalitet, det er ikke lig med kvalitet.
Anne Mette Dons, chef for tilsyn og
patientsikkerhed, Sundhedsstyrelsen

Netop fordi kvalitet og patientsikkerhed er nzert beslaegtede,
fremhaever en mindre andel af informanterne, at det er uhen-
sigtsmaessigt, at kvalitet og patientsikkerhed er blevet initieret
i to grupper af miljger, da det stadig til en vis grad gennemsy-
rer, hvordan de to omrader anskues af forskellige faggrupper
i sundhedsvaesenet, og dermed ogsa hvilke faggrupper der
tiltreekkes af de to omrader.

3.2.1 Begyndende fusionering

Omkring halvdelen af informanterne fremhaever, at kvalitet
og patientsikkerhed ser ud til at fusionere i gjeblikket, hvilket
blandt andet beskrives ved, at de to omrader i stigende grad
er begyndt at benytte nogle af de samme metoder og tilgan-
ge. Ligeledes fremhaeves det, at der i dag er en bredere for-
staelse af, hvad patientsikkerhed er, hvilket medfgrer, at de to
omrader i endnu hgjere grad overlapper. En informant beskri-
ver det pa falgende made:

Der er en erkendelse | patientsikkerheds-kredse om, at
man er nadt til at have en kvantitativ tilgang til, hvad
man ger: altsa bliver det faktisk bedre, og hvad koster
det? Pa den anden side har kvalitetsomradet veeret pree-
get af en tankegang, der var meget fokuseret pa trials og
evidensbaseret medicin. Der har man nu indset, at begre-
ber som organisationsledelse og kultur har meget stor
betydning pa kvalitetsomradet, og at man ma veelge dis-
se metodetilgange, som ogsa benyttes inden for patient-
sikkerhed, hvis man skal se pa effekt og effektivitet af
kvalitetstiltag.
Paul Bartels, cheflaege og faglig leder,
Regionernes Kliniske Kvalitetsudviklingsprogram
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Af litteraturen fremgar det ligeledes, at de seneste ars erfarin-
ger viser, at der er udtalt metodefaellesskab mellem traditionel
kvalitetsudvikling og patientsikkerhedsomradet, hvad angar
analyse, monitorering og implementering (18), ligesom der er
metoder og perspektiver, der udveksles, eksempelvis applice-
res elementer af patientoplevet kvalitet, medicinsk teknologi-
vurdering og effektvurdering via kontrolleret design pa pa-
tientsikkerhedsomradet (13).

| denne rapport vil de to omrader anskues som sideord-
nede. Det vil blive efterstraebt ikke at adskille de to omrader,
men i hgj grad taenke dem sammenhangende.

Kvalitetsomradet har en lang historie, og saerligt den kliniske
kvalitet har kontinuerligt optaget sundhedsvaesenet gennem
det sidste arhundrede. Patientsikkerhedsomradet er vaesent-
ligt nyere og er farst for alvor kommet pa dagsordenen i Dan-
mark fra slutningen af 1990’erne, blandt andet med de farste
incidensundersggelser af utilsigtede haendelser pa sygehuse
og vedtagelsen af Lov om Patientsikkerhed i 2004.

Informanterne er enige om, at kvalitet og patientsikkerhed er
meget overlappende omrader. Der er dog ogsa forholdsvis
bred enighed om, at de to begreber ikke er det samme, og de
fleste betragter kvalitet som et mere bredt begreb, som rum-
mer patientsikkerhed. Der er dog ingen tvivl om, at patient-
sikkerhed anses som en vigtig komponent i det mere brede
kvalitetsbegreb, hvilket ogsa ses af, at patientsikkerhed i dag
betragtes som en helt selvstaendig disciplin, og patientsikker-
hed skal derfor ikke opfattes som underordnet kvalitet. Ten-
densen gar imod, at de to omrader i stigende grad fusionerer,
hvilket blandt andet ses ved et gget metodefallesskab og en
stigende erkendelse blandt forsknings- og udviklingsmiljger
0g interessenter af, at de to omrader bgr leere af hinandens
tilgange.
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Muligheder og barrierer for at styrke forskning
i patientsikkerhed og kvalitet

Helt grundlaeggende er forudsaetningerne for at styrke forsk-
ningen i kvalitet og patientsikkerhed, at der er 1) interesse og
efterspargsel efter forskning, 2) kompetencer og styrker pa
omradet til at lafte forskningsopgaven i de initiale faser og ud-
danne kommende forskere samt 3) finansieringsmuligheder.
Perspektiver fra informanterne pa de tre forudsaetninger for at
styrke forskningen vil blive gennemgaet i dette kapitel. Ligele-
des vil der Igbende blive inddraget perspektiver pa, hvilke tiltag
der kan vaere med til at pavirke disse forudsaetninger.

4.1 Er der interesse og eftersporgsel

efter forskning?
En vaesentlig baggrund for overhovedet at kunne argumentere
for, at der skal mere forskning i kvalitet og patientsikkerhed er,
at der er en interesse og efterspgrgsel efter dette. Efterspargsel
skal forstas bredt og daekker ogsa behov og interesser. Der er
saledes ogsa forskning, der har nytteveerdi, selvom det ikke di-
rekte eftersparges.

Her beskrives farst den overordnede efterspergsel, og i
kapitel 5 adresseres, hvilke specifikke forskningstemaer der er
behov for.

Blandt interessenterne er der bred enighed om, at forskning i
kvalitet og patientsikkerhed er afgerende for at dokumentere
effekten af indsatser, herunder at der er valide og reliable ma-
lemetoder, at skabe evidens pd omradet samt at tilvejebringe
det rette beslutningsgrundlag for ledere og politikere i sund-
hedsvaesenet.

Efterspargslen efter forskning beskrives af Danske Regio-
ner som:

Der er stor efterspargsel og behov for forskning og evi-
dens pa omradet. Der har veeret mange tiltag, og noget
af det, der har veeret sveert, er jo at vise, hvad der har
effekt. Omradet er vaesentligt, netop fordi det fylder rig-
tig meget hos regionerne. De har behov for at vide, nar
de seetter nogle ting i gang, at det har den effekt, som
man forventede.

Bodil Bjerg, seniorkonsulent, Danske Regioner

Desuden fremhaever flere informanter, at forskning ikke mindst
er vigtigt, fordi vi i Danmark afsaetter mange ressourcer til at
igangsaette mange bade kvalitets- og patientsikkerhedsinitiati-
ver, hvilket blandt andet dokumenteres i Rigsrevisionens beret-
ning fra 2012 (3). Netop fordi vi er i en situation, hvor vi ikke
har uanede ressourcer, har vi brug for forskning i, hvad der
virker, som grundlag for at kunne prioritere. Flere informanter
beskriver direkte, at der i Danmark imidlertid ikke har vaeret
den store tradition for systematisk at evaluere indsatser og
kampagner pa patientsikkerhedsomradet og gere dem il

forskningsgenstand. Derfor er flere informanter enige om, at vi
mangler handfast dokumentation for dels at kunne afgare, om
indsatsen virker, dels om den virker bedre i nogle organisatori-
ske kontekster end andre, og om den er omkostningseffektiv.

Anne Mette Dons fra Sundhedsstyrelsen er ogsa enig i, at
der mangler forskning i kvalitet og patientsikkerhed. Sund-
hedsstyrelsens oplevelse er, at der pa patientsikkerhedsomra-
det er lavet meget lidt forskning pa de igangsatte indsatser, og
at den forskning, der er lavet, viser, at det er meget lidt, der
virker. Derfor oplever de, at det har vaeret vanskeligt at udtale
sig om, hvilke indsatser der er at foretraekke. De efterspgrger
viden, der kan kvalificere nogle af de igangsatte og kommende
aktiviteter og indsatser.

Kommunernes Landsforening fremhaever, at der er me-
get lidt forskning i kvalitet og patientsikkerhedsomradet pa det
kommunale omrade. De efterspgrger i hgj grad viden om, hvad
der virker bedst i en kommunal ramme.

Som beskrevet i afsnit 3.2 har man pa patientsikkerheds-
omradet vaeret gode til “... at spille det politiske kort”. Enkelte
informanter fremhaever dog, at det ikke er holdbart i laengden
kun at spille det politiske kort godt. Hvis man ikke pa tilsva-
rende vis sgrger for at opbygge et evidensgrundlag for de
igangsatte indsatser, kan man kun overleve en arraekke, indtil
man farste gang for alvor tager fejl og dermed mister trovaer-
digheden. En informant beskriver det pa denne made:

Jeg mener virkelig, at hvis det her omrade [patientsikker-
hed] skal blive til noget andet end en legeplads for tople-
delsen og sé nogle enkelte leeger og sygeplejersker, sa er
man nadt til at akademisere det og fa patientsikkerhed
ind pa bade professionsuddannelserne og pa universite-
terne og ansaette professorer i kvalitetsudvikling. Ellers sa
gar det over af sig selv, sa forsvinder feltet patientsikker-
hed igen eller bliver sadan en bureaukratisk disciplin, som
det jo lidt er, og ikke noget som sundhedsprofessionelle
ger naturligt i deres sundhedsprofessionelle praksis.
Paul Bartels, cheflaege og faglig leder,
Regionernes Kliniske Kvalitetsudviklingsprogram

Enkelte af forskerne fremhaever i den forleengelse, at forskning
er ngdvendig, fordi der i dag stadig findes mange hypoteser
eller tal, som ikke ngdvendigvis er underbygget, eksempelvis
hvor mange patienter, der arligt der pa grund af utilsigtede
haendelser. Derfor oplever flere forskere, at der blandt laeger
ude i klinikken er bade frustration og efterspgrgsel efter mere
sikker grund for saerligt patientsikkerhedsomradet. Ligeledes
oplever flere forskere en tiltagende frustration blandt de sund-
hedsprofessionelle, der i flere ar har vaeret med til at monito-
rere kvaliteten pa en lang raekke sygdomme, blandt andet ved
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hjeelp af kvalitetsindikatorer i kliniske kvalitetsdatabaser®, men
uden at der er sket en forbedring af behandlingsudfaldet pa
alle sygdomsomraderne. Det giver en platform for at styrke
forskningen:

Pa den ene side er der bevidstheden om, at vi har et pro-
blem, mens der pa den anden side blandt de sundheds-
professionelle er en stigende grad af frustration over at
skulle bruge tid pa at indsamle data, som ikke direkte
qgiver en gevinst, og som vi ikke kender nyttevaerdien af.
Knut Borch-Johnsen, professor, Institut for
Sundhedstjenesteforskning, Syddansk Universitet

4.1.1 Hvilken type forskning?

Det gar igen i stort set alle interviewene, at forskning i kvalitet
og patientsikkerhed i vaesentlig grad er karakteriseret ved at
falde inden for, hvad man kan betegne som sundhedstjene-
steforskning. Dertil kommer befolkningsbaseret epidemiolo-
gi’, klinisk epidemiologi® og medicinsk teknologivurdering?®,
som ogsa er vaesentlige tilgange til forskning og udvikling in-
den for kvalitet og patientsikkerhed og yder vaesentlige bi-
drag til sundhedstjenesteforskningen (26). Kvalitetsforskning
italesaettes af flere informanter som tveerdisciplinzer:

Jeg er ikke sa begejstret for begrebet “kvalitetsforskning”,

for jeg ser det mere, som at der er sundhedstjenesteforsk-

ning, klinisk-epidemiologisk forskning og MTV-lignende
forskning, herunder komparative analyser.

Paul Bartels, overleege og leder,

Regionernes Kliniske Kvalitetsudviklingsprogram

Nar der i det fglgende gares meget ud af at beskrive specifikt
sundhedstjenesteforskning, skyldes det, at det netop er denne
betegnelse, der helt gennemgaende bruges af informanterne
som en samlebetegnelse for forskningen i kvalitet og patient-

sikkerhed. Sundhedstjenesteforskning betegnes ofte som tvaer-
disciplinaer og repraesenterer saledes en paraply af metoder,
data og teorier til at undersgge og forbedre kvalitet og patient-
sikkerhed. Forskningen rummer saledes ogsa i varierende grad
de andre oven for naevnte forskningstilgange.

Fokus for sundhedstjenesteforskning er sundhedsvaesenet
som organisation. Den kliniske forskning har derimod fokus pa
behandlingen af den enkelte patient. Sundhedstjenesteforskning
studerer saledes, hvordan sociale faktorer, finansieringsmodeller,
organisationsstrukturer, sundhedspolitik, processer, teknologier,
tilgaengelighed og personlige faktorer pavirker eksempelvis sund-
hedsvaesnets kvalitet, resultater og omkostninger (26). Som resul-
tat af, at sundhedstjenesteforskningen skal befinde sig i dette
krydsfelt mellem flere videnskaber, betragtes denne forskning i
nogle kredse som “... sadan noget andenrangs forskning i for-
hold til x klinisk forskning — noget som ikke far opomaerksomhed”
(Henning Boje Andersen, Professor, DTU Management Enginee-
ring). Han drager en parallel til Public Health i USA, som farst blev
en “ordentlig” videnskab, da man flyttede det vaek fra sundheds-
videnskab og definerede det med egne institutter.

| en temarapport om status, udfordringer og muligheder
i sundhedstjenesteforskning beskrives det, at der i Danmark er
en stigende tradition for sundhedstjenesteforskning inklusiv
omkostningsanalyser inden for sundhedsgkonomi og organisa-
tionsudvikling (26). Samtidig fremgar det dog, at Danmark har
en meget svagt udviklet tradition for at udeve sundhedstjene-
steforskning, som er praksisnaer og dermed analyserer den
daglige kliniske organisering af indsatsen i primaersektoren og
pa sygehusafdelinger. Det beskrives sdledes, at den kliniknaere
og den kliniker-initierede sundhedstjenesteforskning star svagt
sammenlignet med den i gvrigt fornemme danske tradition for
grundforskning og klinisk forskning, herunder befolkningsba-
seret epidemiologi og klinisk epidemiologi, hvor laeger og klini-
kere i hgjere grad er involveret (26).

Stort set alle informanter er enige om, at det er altafge-
rende, at forskning i kvalitet og patientsikkerhed i hgj grad er
knyttet til praksis for at sikre, at resultaterne er anvendelsesori-
enterede og praksisbaserede. Samtidig skal dette fokus dog
ikke ske pa bekostning af eksempelvis den metode- og teoriud-
viklende forskning, da denne forskning ligeledes er forudsaet-
ningen for den anvendelsesorienterede forskning. Det beskri-
ves, at forskningen skal tage udgangspunkt i reelle problemer
og dialog for i sidste ende at pavirke praksis, og at formalet er,

6 Der er p.t. knap 60 landsdaekkende kliniske kvalitetsdatabaser og kliniske databaser vedrgrende kraeft i Danmark. Alle databaserne omhandler forskel-

lige dimensioner af behandlingskvalitet. P4 baggrund af databaserne leverer Regionernes Kliniske Kvalitetsudviklingsprogram (RKKP) sygdomsspecifikke
data pé hejt niveau som grundlag for regionernes og sygehusenes kvalitetsarbejde og den forsatte udvikling af patientforlgb. De kliniske databaser er et
redskab til at vurdere og sammenligne behandlingskvaliteten pa sundhedsomradet samt felge udviklingen i denne over tid. Pa www.rkkp.dk kan man
finde links til samtlige kliniske kvalitetsdatabaser (2).

7 Den befolkningsbaserede epidemiologi beskriver befolkningens sundhed og sygelighed og dermed behov for ydelser fra sundhedsvaesenet (26).

8 Den kliniske epidemiologi beskriver og falger definerede patientgrupper inklusive de ydelser, de modtager, og gruppernes prognose nar de eksponeres
for et givent sundhedsvaesen og dets behandlinger (26).

9  En medicinsk teknologivurdering (MTV) er en bred og systematisk vurdering af forudsaetningerne for og konsekvenserne af at implementere og anvende
en given medicinsk teknologi, sdledes at der tilvejebringes et prioriteringsgrundlag, fer forskningsresultaterne implementeres i klinisk praksis. | en MTV
anvendes resultater fra klinisk forskning, sundhedstjenesteforskning og anden relevant forskning til belysning af de patientmaessige, kliniske, organisa-
toriske og gkonomiske aspekter. Forskning og MTV er grundlag for udvikling af evidensbaserede kvalitetsmal (11).
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at bade praktikere og forskere gensidigt skal blive klogere. Den
forskning, der saledes beskrives som ideel for forskning i kvali-
tet og patientsikkerhed, er praksisnaer sundhedstjenesteforsk-
ning. Denne forskning vil skulle traekke pa bade forskning og
udvikling. En sddan praemis for forskningen er imidlertid ogsa
en szerlig udfordring:

En veesentlig del af den udfordring, der er i arbejdet med
kvalitet og patientsikkerhed, bestar i, at det befinder sig i
krydsfeltet mellem traditionel akademisk forskning og
samtidig skal have en solid forankring ude i en ikke naer-
mere defineret virkelighed.

Kjeld Maller Pedersen, professor, Syddansk Universitet

En informant beskriver, at gnsket om at fa forskningen til at
vaere taet koblet til praksis ofte stgder ind i den barriere, at det
”... er sveert at fa klinikertid. Ofte vil der kun veere klinikere nu
og da og kun i nogle fa timer. Det er meget utilfredsstillende —
vi bruger al for meget tid pa at fa aftaler i hus med klinikerne,
oqg derfor er de meget lidt effektive sadan nogle projekter, der
skal vaere knyttet til den kliniske praksis” (Henning Boje Ander-
sen, professor, DTU Management Engineering). Mangel pa
personer og tid saetter saledes graenser for samarbejdets udfol-
delsesmuligheder mellem forskning og praksis. Derfor er det
vigtigt, at klinikerne frikabes til at kunne deltage i forskningen,
hvilket fordrer, at der er ledelsesengagement og -statte.

Trods det oplever flere informanter, at der i sundhedsvae-
senet er en stigende erkendelse af, at sundhedstjenesteforsk-
ning er seerligt relevant for forskning i kvalitet og patientsik-
kerhed. Danske Regioner oplever fx, at personer i enkelte regi-
oner er begyndt at gere opmaerksom pa, at der er brug for
sundhedstjenesteforskning i relation til kvalitet og patientsik-
kerhed. Dog er opmaerksomheden endnu ikke markant, som
de selv udtrykker det.

En anden informant vurderer efterspgrgslen pa sund-
hedstjenesteforskning som “... det er min vurdering, at vinduet
er abent. Sa jeg tror godt, at man kan ‘rotte sig sammen’ nu og
veere med til at flytte omradet” (Janne Lehmann Knudsen,
overleege og kvalitetschef | Kvalitet & Patientsikkerhed, Kraef-
tens Bekaempelse). For at udnytte denne mulighed for at fa
styrket sundhedstjenesteforskning fremhaever flere informan-
ter, at der er brug for, at ngdvendigheden af sundhedstjeneste-
forskning inden for kvalitet og patientsikkerhed i hgjere grad
italesaettes, synliggares og positioneres over for andre typer af
forskning, for blandt andet at kunne opna finansiering.

4.1.2 Udvikling kontra forskning

| praksis eksisterer forskning og udvikling ofte i et dynamisk
forhold; mens forskning kan vaere grundlaget for eksempelvis
kvalitetsudvikling, kan kvalitetsudvikling ogsa veere med til at
identificere omrader, hvor der er behov for forskning (11). Pa

mange punkter er der ligheder og overlappende karakteristi-
ka (fx anvendelse af valide data), og pa andre punkter er der
forskelle (fx er forskning en systematisk sa@gen efter ny viden,
mens kvalitetsudvikling er systematisk opfalgning pa, om den
nye viden anvendes rigtigt). Som beskrevet i afsnit 1.3 foregar
der derfor megen vekselvirkning og samarbejde mellem
forskning og udvikling.

Trods denne erkendelse af, at forskning og udvikling ofte
eksisterer i et dynamisk forhold, fremkommer der en spaending
i flere af interviewene mellem disse to former for vidensopbyg-
ning i deres rene former: Det skisma, der tegner sig, er — lidt sat
pa spidsen — at patientsikkerhed har fokus pa udvikling, mens
kvalitet i hajere grad har fokus pa forskning og evidensbaseret
medicin. En del af forklaringen pa, at dette skisma opstar i in-
terviewene, er knyttet til de basalvidenskabelige udgangspunk-
ter: patientsikkerhedsomradet hviler i dag pa et grundlag med
udgangspunkt i evidensbaseret medicin, men suppleret med
input fra forskellige grundvidenskaber sdsom kognitiv psyko-
logi, organisationsforskning og risikostyrings- og procesviden-
skab samt metoder, som oprindelig er udarbejdet i andre sik-
kerhedskritiske domeaener, specielt luftfart og kernekraft. Vur-
dering af disse videnskabers og metoders validitet hviler pa et
andet grundlag end evidensbaseret medicin, hvilket giver an-
ledning til lgbende diskussion om effekt og veerdi af patientsik-
kerhedsarbejdet (13).

En stor del af de interviewede forskere er af den opfat-
telse, at der saerligt fra patientsikkerhedsmiljgerne er igangsat
en raekke udviklingsindsatser, som ikke ngdvendigvis har til-
straekkeligt evidensgrundlag og samtidig heller ikke har en
forskningskomponent indbygget, der kan samle op pa effekten
og dermed evidensen af indsatsen. Derfor opfattes arbejdet
med patientsikkerhed isaer som udvikling frem for forskning:

Det virker, som om at der inden for nogle miljoer, der ar-
bejder med patientsikkerhed, er en frygt for, at for store
krav om forskningsdokumentation vil heemme udbredel-
sen af metoder, der kan nedseette antallet af utilsigtede
heendelser [...]. Det kan jeg ikke forsta, - jeg kan se en ri-
siko for forsinkelse. Men den forsinkelse ma jo sa holdes
op mod den risiko ved manglende forskningsdokumenta-
tion, at nogle opfatter metoderne som virkningslese eller
illegitime.
Jes Segaard, professor, tidligere direkter
i Dansk Sundhedsinstitut

Pa den anden side fremhaever blandt andre TrygFonden, at
forskning gar for langsomt: “Hvis forskningsresultater skulle
afgere, hvad der saettes | veerk, vil udviklingen pa en raekke
omrader ga meget langsomt. Seerligt pa de omrader, hvor de
forskningsmeessige metoder kraever yderligere udvikling” (Ulrik
Kampmann, omradechef i TrygFonden). TrygFonden ser Pa-
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tientsikkert Sygehus' som et godt eksempel pa en brobygning
mellem praksis og forskning og som en god made at fa forsk-
ning bragt i anvendelse. Konsulentfirmaet COWI er tilknyttet
for at evaluere projektets effekt, proces og gkonomi. TrygFon-
den ser gerne yderligere forskningsresultater, som kan imple-
menteres i praksis.

Enkelte informanter fremhaever eksplicit, at lasningen pa
spaendingen mellem forskning og udvikling er at ga pa to ben,
saledes at igangsaettelse af en udviklingsindsats feglges op med
et sidelabende forskningsspor, s& man far evalueret og samlet
op pa, om en indsats virker, og hvilken effekt indsatsen har
haft.

Opsamlende peger ovenstaende afsnit pa, at der er interesse
og efterspgrgsel efter forskning i kvalitet og patientsikkerhed.
Der er ligeledes en braendende platform for at styrke forsknin-
gen. Det skyldes blandt andet en stigende opmaerksomhed pa
forskning blandt centrale interessenter, som relaterer sig til be-
hovet for at kende effekten af de mange igangsatte kvalitets-
og patientsikkerhedsindsatser pa regionalt og nationalt plan.
Dertil kommer en stigende frustration blandt sundhedsprofes-
sionelle, som blandt andet er usikre pa nyttevaerdien af den tid,
de bruger pa monitorering af kvalitetsdata.

Forskning i kvalitet og patientsikkerhed kraever inddragelse af
flere videnskabelige tilgange og traditioner og kan dermed i hg;j
grad karakteriseres som tvaerdisciplinaer. Eksempelvis er organi-
satoriske spargsmal og forhold omkring kultur og incitamenter
ikke faanomener, der normalt falder inden for det sundhedsvi-
denskabelige forskningsparadigme, men skal snarere treekke
pa metoder fra samfundsvidenskab. Der er bred enighed om,
at forskning i kvalitet og patientsikkerhed ofte kan betegnes
som sundhedstjenesteforskning, som netop er baseret pa en
tvaerdisciplinaer tilgang. Informanterne vaegter det hgijt, at
forskningen inddrager bade kvantitative og kvalitative meto-
der. Denne placering i et krydsfelt af videnskabelige tilgange
betyder imidlertid, at forskningen i nogle kredse betragtes som
en form for “andenrangs forskning”, der ikke er neer “sa fin”
som eksempelvis klassisk klinisk forskning, hvor det klinisk ran-
domiserede studie er den gyldne standard. Informanter frem-
haever, at det er altafggrende, at forskning i kvalitet og patient-
sikkerhed i hgj grad er knyttet til praksis for at sikre, at
resultaterne er anvendelsesorienterede og praksisbaserede.
Forskningen skal saledes forankres og udfolde sig i et krydsfelt
mellem traditionelle akademiske forskningsmiljger og praksis-
og udviklingsmiljger.

Forskning og udvikling udger et kontinuum, og hvis man skal
styrke den anvendelsesorienterede forskning i kvalitet og pa-
tientsikkerhed, bar samarbejdet mellem forsknings- og udvik-
lingsmiljger styrkes. Informanterne italesaetter det skisma, at
patientsikkerhedsomradet seerligt er karakteriseret ved udvik-
lingsaktiviteter, mens kvalitetsomradet i hgjere grad har vaeret
karakteriseret ved forskning og evidensbaseret medicin. Derfor
er der stadig potentiale for bedre brobygning mellem forskelli-
ge tilgange. Det foreslas, at en lgsning pa spaendingen mel-
lem forskning og udvikling er at ga pa to ben, séledes at
igangsaettelse af udviklingsindsatser inden for patientsikker-
hed og kvalitet falges op med et sidelgbende forskningsspor,
sa man far evalueret, om indsatserne faktisk virker, og hvilken
effekt indsatsen har haft.

4.2 Er der kompetencer og styrker pa feltet?
En anden forudsaetning for at styrke forskningen i kvalitet og
patientsikkerhed er, at der er kompetencer til at lgfte forsk-
ningsopgaven og uddanne kommende forskere. Det kan veere
i form af dedikerede forskningsmiljger'" og/eller interesserede
og kompetente forskere. | det falgende ses naermere pa kom-
petencer og styrker pa omradet.

4.2.1 Forskningsmiljoer
Den nyligt udkomne kortlaegning af forsknings- og udviklings-
miljger pa kvalitets- og patientsikkerhedsomradet i Danmark
dokumenterer, at forskningen er fragmenteret og er spredt ud
pa enkeltstaende projekter fordelt pa en raekke mindre forsk-
ningsmiljger (2). Kortlaegningen peger pa, at der er meget fa
miljger, som er store, og som har et hovedfokus pa kvalitet og/
eller patientsikkerhed. Der er imidlertid etableret enkelte speci-
fikke forskningsmiljger inden for kvalitetsudvikling, blandt an-
det to sdkaldte forskningsinitiativer i Region Syddanmark, som
er kendetegnet ved netvaerksdannelse mellem region og hen-
holdsvis hospital eller universitet, samt Center for Forbedringer
i Sundhedsvaesenet i teet samarbejde med Region Nordjylland
(2). Begge er samarbejdsrelationer, der skal forsage at knytte
praksis og forskning sammen.

Som reaktion pa dokumentation af de mange, men spred-
te forskningsmiljger i Danmark, siger en informant:

10 Patientsikkert Sygehus er et samarbejde mellem TrygFonden, Danske Regioner og Dansk Selskab for Patientsikkerhed og udfgres med ekspertbistand fra
det amerikanske Institute for Healthcare Improvement. Det overordnede mal for Patientsikkert Sygehus er reduktion i mortalitet og skader hos patienter
gennem implementering af en raekke spor, pakker og andre vaerktgjer pa fem hospitaler i Danmark.

11 Ved dedikerede forskningsmiljger skal ikke forstas miljger, der arbejder isoleret i sgjler med kvalitet og patientsikkerhed, men snarere forskningsmiljger,
der i laengere tid beskaeftiger sig med netop kvalitet- og patientsikkerhedsomradet og fast har det pa deres forskningsdagsorden, men gerne indlejret i

andre starre forskningsmiljger eller institutioner.
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Det er utroligt, sa spredt det er, vi kender ikke engang
hinanden, og hvem skulle s& have lavet det her nationale
initiativ som en forleber pa noget, som maske kunne koor-
dineres. Hvem skal gere det, hvem skal gribe fat, hvem
skal definere det, og hvem skal ...?
Lars Ehlers, professor og leder af Center for
Forbedringer i Sundhedsvaesenet, Aalborg Universitet

En af forklaringerne pa de mange, men spredte forsknings- og
udviklingsmiljger i Danmark, skyldes ifalge flere informanter, at
Danmark kan karakteriseres som et “lad de tusind blomster
blomstre land”, forstdet pa den made, at forskning frit kan
spire pa tvaers af landet. Til forskel naevnes Holland, Sverige og
Storbritannien, som i hgjere grad har store forskningsinstitutio-
ner, der er dedikerede til et bestemt forskningsomrade. Forsk-
ningsbeslutningerne tages her pa et mere overordnet niveau,
og forskningsinstitutionerne kan dernaest eksekvere beslutnin-
gerne. Dermed har disse lande mulighed for umiddelbart at
have en tydeligere agenda omkring forskning i kvalitet og pa-
tientsikkerhed. Samtidig beskrives det i en artikel af Krasnik
(27), at USA, Storbritannien og Holland er fgrende i forhold til
forskningsmiljger inden for sundhedstjenesteforskning.

| forleengelse af de mange spredte forskningsmiljger ud-
trykker flere informanter et hdb om, at enten Forskningsnet-
vaerk for Patientsikkerhed og Kvalitet i Sundhedsvaesenet og/
eller en raekke af forskerne i naervaerende undersggelse kan ga
sammen om at styrke feltet, og desuden udtrykker enkelte in-
formanter ogsa tiltro til og hab om, at den nationale strategiske
platform (12) kan vaere med til at styrke forskningsfeltet ved en
hajere grad af koordinering. Enkelte fremhaever, at der stadig
mangler nogen i Danmark, der vil ”... larme op, og som kan
seette sig i farersaedet og sige: ‘Nu gar vi altsa ud og siger, at vi
mangler de og de store forskningsprojekter i Danmark, som
kan bevise, at vi kan redde liv ved det her, og vi kan spare
penge ved det’.” (Lars Ehlers, professor og leder af Center for
Forbedringer i Sundhedsvaesenet, Aalborg Universitet).

Blandt forskerne er der forholdsvis bred enighed om, at
lzsningen pa de mange — men spredte — forskningsmiljeer ikke
er, at institutionalisere forskningen ved eksempelvis at oprette
en forskningsinstitution dedikeret til forskning i kvalitet og pa-
tientsikkerhed. Derimod er der stort behov og efterspargsel
efter netvaerksdannelse og vidensdeling pa tvaers af miljger:

Jeg er ikke i tvivl om, at der er brug for madesteder og
netvaerksdannelse mellem de sundhedstjenesteforskere og
organisationsforskere, der beskaeftiger sig med kvalitet.
Men jeg er usikker pa, om det ikke er meget uhensigts-
maessigt, hvis du laver forskningsinstitutioner, der er dedi-
keret til det. Maske far du sa nogle forskere, der hverken
kan epidemiologi eller kvalitative forskningsprincipper.
Paul Bartels, cheflaege og faglig leder,
Regionernes Kiliniske Kvalitetsudviklingsprogram

Det behover ikke nedvendigvis at veere et fysisk center,

men jeqg tror pa netveerkstankegangen, altsa at det hand-
ler om at bringe mange forskellige mennesker sammen.

Doris @stergaard, overlaege og institutleder,

Dansk Institut for Medicinsk Simulation

Flere informanter fremhaever, at de er bekymrede for, at opret-
telsen af en decideret forskningsinstitution pa omradet vil fra-
koble det praksisnaere niveau, skabe isoleret forskning i sgjler
og potentielt monopolisere forskningen:

Jeg tror ikke, at det er nogen lykke at fa lavet sadan et
gigantisk center, som bor i en bygning pa en mark ude i
Farum og laver veeldig fine ting i et speciallaboratorium.
Det her er noget, der skal forega teet pa klinikken. Men
det skal 0ogsa have en akademisk forankring.

Anders Hede, forskningschef, TrygFonden

Jeg ville vaere ked af, hvis man oprettede et center, der
kom til at ligge i enten Kaebenhavn eller Jylland, fordi det
kunne have en tendens til at monopolisere forskningen.
Pa den anden side synes jeg, det er nadvendigt, at der
bliver nogle tveerdisciplinsere centre og samarbejdskon-
stellationer.
Henning Boje Andersen, professor,
DTU Management Engineering

Sidste citat dbner op for et scenarie, som flere informanter bak-
ker op om, nemlig at der er brug for samarbejdskonstellationer,
der kan sikre koblingen mellem forskning og praksis og den
tvaerfaglige forskning. Der tegner sig dog nogle forskellige sce-
narier af sddanne samarbejdskonstellationer og dermed for-
skellige holdninger til, hvordan det skal vaere organiseret og
forankret. Der er imidlertid enighed om, at forskningen ikke
skal monopoliseres, men at der er behov for en form for et
tvaerfagligt miljg eller center, som kan fungere som en motor
for at styrke forskningen, s& forskningen ikke forbliver frag-
menteret. Janne Lehmann Knudsen fra Kraeftens Bekaempelse
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beskriver, at resultatet af den spredte forskning i Danmark er, at
det pavirker gennemslagskraften, og at det derfor er ngdven-
digt at fa etableret en form for samarbejdskonstellation, som
kan vaere med til at samle forskningen: “Jeg tror i hvert fald, at
man ved at samle kraefterne far bedre og mere forskning”.

Flere informanter er af den overbevisning, at det, der er
brug for, er en form for kraftcenter, som har fokus pa tveerfag-
lig forskning, og som har overblik over den igangvaerende
forskning. Et center som dette skal imidlertid ikke veere en er-
statning for de eksisterende forskningsmiljger, men skal vaere
med til at lgfte forskningen nationalt:

Jeg feler mig fuldsteendigt overbevist om, at hvis man laver
et kraftcenter, som er velfungerende, sé kommer det ogsa
til at lefte alt det, der foregar ude i landet. Det mener jeg,
al erfaring fra andre forskningsomrader viser, fx Center for
Sund Aldring pa Kebenhavns Universitet. Det center er jo
ikke noget, der ger, at der sé ikke leengere foregar ald-
ringsforskning andre steder. Hvis du lefter niveauet et sted,
sa skal de andre centre skaerpe sig for at veere med i kon-
kurrencen, og det ger de lige sa stille og roligt.
Knut Borch-Johnsen, professor, Institut for
Sundhedstjenesteforskning, Syddansk Universitet

Der er nogen uenighed mellem informanterne om, hvorvidt et
sadant miljg eller kraftcenter skal forankres pa et universitet
eller i en driftsorganisation (fx med tilknytning til Regionernes
Kliniske Kvalitetsudviklingsprogram eller IKAS) eller i en anden
type organisation sasom KORA. Der er saledes uenighed om,
hvorvidt et sadant tiltag til at styrke forskningen i kvalitet og
patientsikkerhed ideelt set skal forankres teettest pa praksis/
driftsmiljg eller i et universitets-/akademisk miljg.

4.2.2 Det faglige fundament for forskning

Der er bred enighed blandt de interviewede forskere om, at
der i dag ikke er seerlig stor prestige i forskning i kvalitet og
patientsikkerhed i forskningskredse, selvom det ”... faktisk
regnes for en hel del ude i sundhedsvaesenet” (Paul Bartels,
chefleege og faglig leder, Regionernes Kliniske Kvalitetsudvik-
lingsprogram).

Det kan jo ikke vaere anderledes, end at ndr man taler
kvalitetsudvikling, s& kommer vi over og blander det
sundhedsvidenskabelige med det samfundsvidenskabeli-
ge, fordi det handler om reaktioner, kultur osv. Det har
bare ikke sa haj prestige set i forhold til det rent sund-
hedsvidenskabelige.
Leif Panduro, formand for Dansk Selskab for
Kvalitet i sundhedssektoren

Seerligt laeger tiltraekkes af den sundhedsvidenskabelige forsk-
ning, hvor den gyldne standard for forskning er ‘det klinisk ran-
domiserede studie’, og hvor et de vigtigste succeskriterier er, at
forskningsresultaterne kan publiceres — helst i velrenommerede
internationale tidsskrifter med hgj impact factor'?. Den samme
tradition for publicering er der endnu ikke inden for kvalitet og
patientsikkerhed, blandt andet fordi det inden for dette felt er
“... teknisk sveert at bruge de metoder, som vi normalt tilskriver
stor intern validitet pa de her problemstillinger, sasom klinisk
randomiserede studier” (Jes Segaard, professor og tidligere di-
rektor | Dansk Sundhedsinstitut). Samtidig skyldes den mang-
lende prestige, at praksisnaer forskning i kvalitet og patientsik-
kerhed naturligt vil laegge sig op ad udvikling. Nar forskningen
saledes ikke kan optages i anerkendte tidsskrifter, er forsknin-
gen heller ikke meriterende. Derfor tiltraekkes leeger szerligt af
den klassiske kliniske forskning, hvor forskningsmeritten i hg-
jere grad er sikret.

Deltagelse af laeger i forskningen i kvalitet og patient-
sikkerhed beskrives som vigtig af flere informanter, da leeger-
ne netop kan muliggaere koblingen mellem forskning og prak-
sis og sikre den forskningsmaessige forankring, fordi de 1) er
teet pa klinikken og dermed kan sikre, at forskningen bliver
anvendelsesorienteret, og 2) er forskningstraenede til forskel
fra flere andre sundhedsprofessionelle.

Jeg tror, at patientsikkerhed og kvalitet bliver styrket den
dag, der er flere leeger, der garind i det. [...] Leegerne skal
finde ud af, at patientsikkerhed og udvikling og kvalitet
er lige sa tunge forskningsomrader som den traditionelle
kliniske forskning, men det finder de ferst ud af, nar de
begynder at publicere deres arbejde, for sa begynder de
at leese om andres forskning pa det her omrade, og sa
tror jeg, der vil opsta miljeer.
Jacob Anhgj, overlaege,
Dansk Selskab for Patientsikkerhed

12 Impact factor opgeres pa baggrund af antallet af citationer fra artikler i det pdgaeldende tidsskrift.
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Dog fremhaever lige sa mange informanter, at laeger isaer er
metodestaerke inden for saerligt det klinisk-epidemiologiske
omrade, men ikke ngdvendigvis har de metodemaessige kom-
petencer til at udfare sundhedstjenesteforskning. Derimod
har andre akademiske professioner (sasom sundhedsgkono-
mer, folkesundhedsvidenskabskandidater, psykologer m.fl.)
evner til at bedrive sundhedstjenesteforskning, men de “kan
til tider vaere for langt fra klinikken” (Kjeld Meller Pedersen,
Professor, Syddansk Universitet).

Kvalitetspersonalet pa sygehusene er i dag, ifalge flere
informanter, hovedsageligt blevet en profession, som varetages
af sygeplejersker:

95 % af dem, der arbejder med kvalitetsudvikling og patient-
sikkerhed, er sygeplejersker. Det er saledes ikke dem, der er
forskningsmeessigt opdraget, som er aktive i kvalitetsarbej-
det, og det er jo en barriere for forskningen. Hvem skal baere
forskningen frem?
Janne Lehmann Knudsen, overleege og kvalitetschef
i Kvalitet & Patientsikkerhed, Kraeftens Bekaempelse

Der tegner sig saledes flere skismaer: Hvis anvendelsesoriente-
ret og praksisnaer sundhedstjenesteforskning skal styrkes, er
der ideelt set dels behov for, at klinikere (lzeger og sygeplejer-
sker) styrkes metodisk til at kunne bedrive sundhedstjeneste-
forskning, og dels at andre akademisk uddannede sundheds-
professionelle kommer taettere pa den kliniske praksis.

En udfordring er imidlertid ogsa, at laeger — og andre forsk-
ningsinteresserede sundhedsprofessionelle for den sags skyld —
tiltraekkes af mere etablerede forskningsomrader eller -miljger:

Flertallet af de leeger, der veelger at ga den akademiske vej,
vil sege ind i starre og mere veletablerede forskningsmil-
Joer. Det er generelt vanskeligere at fa dem til at sage over
i nye og mindre veletablerede miljeer; fordi risikoen vil blive
vurderet som for stor.
Knut Borch-Johnsen, professor, Institut for
Sundhedstjenesteforskning, Syddansk Universitet

Enkelte informanter forklarer derfor, at der vil vaere en startfa-
se, hvor forskere (herunder forskende laeger) ma se pa andre
parametre for succes i deres forskning end pa citationsindex og
high impact factor mv., og at succes i forskningen ogsa handler
om, at forskningsresultaterne pavirker praksis.

Der er imidlertid enkelte informanter, der peger pa, at der al-
lerede nu er en spirende interesse blandt laeger for forskning i
kvalitet og patientsikkerhed, og at der ligeledes er kommet en
reekke nye internationale tidsskrifter, der er specialiserede i kva-
litet og patientsikkerhed', og som ogsa er orienterede mod
sundhedstjenesteforskning, hvorfor ... leegerne jo sa har faet
gje pa, at de ogsa godt kan publicere denne her slags arbejde”
(Lars Ehlers, Professor og leder af Center for Forbedringer i
Sundhedsvaesenet, Aalborg Universitet). Som eksempler pa, at
der er nogen, der har faet publiceret patientsikkerhedsforsk-
ning i anerkendte tidsskrifter, naevnes Center for Kvalitet i Mid-
delfart og Dansk Selskab for Patientsikkerhed.

Kommunernes Landsforening oplever en saerlig barriere
i forhold til forskning i kvalitet og patientsikkerhed, fordi
forskning pa det kommunale omrade i forvejen kan vaere van-
skelig at fa publiceret i anerkendte tidsskrifter:

Det er jo meget sveert at veere forsker og arbejde med de

kommunale sundhedsopgaver. Det er sveert at lave inter-

nationale publikationer pa at finde ud af, hvad der virker

bedst og bedst fares ud i livet i en enkelt kommune i
Danmark.

Tine Curtis, chefkonsulent,

Kommunernes Landsforening

Flere informanter fremhaever et behov for vidensdeling af forsk-
ningsresultater inden for kvalitet og patientsikkerhed. Som ek-
sempel pa dette fremhaever enkelte informanter Danske Patien-
ter som inspirationskilde, idet de har oprettet en vidensdatabase™,
der samler udvalgte artikler om et givet emne som en hjzelp til
brugerne, som fx gerne vil have noget relevant startlaesning. Der-
udover er der bred interesse blandt informanterne for opsamling
af viden om erfaringer med givne indsatser.

4.2.3 Uddannelse

Som beskrevet oven for er der en svag dansk tradition for prak-
sis-/kliniknaer sundhedstjenesteforskning. Det betyder, at ind-
sigten i og traditionen for laegeinitieret og sundhedsprofessi-
onsuddannedes deltagelse i sundhedstjenesteforskning er
svag, herunder forskning i kvalitet og patientsikkerhed.

Derfor er der bred enighed blandt informanterne om, at
uddannelse er et vigtigt element for at styrke forskningen i kva-
litet og patientsikkerhed. Uddannelse skal her forstas bredt, sa
det bade daekker over studerende pa videregaende uddannel-
ser, ph.d.-studerende samt efteruddannelse/kurser til klinikere
og andre sundhedsprofessionelle pa sygehuse mv.

13 Se en linksamling over centrale internationale tidsskrifter, der publicerer artikler om kvalitet og patientsikkerhed i sundhedssektoren, pa forskningsnet-

veerkets hjemmeside: www.fpks.dk.
14 www.vibis.dk.
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| dag er der ifglge informanterne ikke fokus pa patientsikker-
hed og kvalitetsudvikling pa de sundhedsfaglige uddannelser,
og det indgar ikke i de studerendes pensum, hvilket flere in-
formanter opfatter som en stor mangel, blandt andet fordi
det er afggrende at fa skabt en interesse for dette forsknings-
omrade tidligt:

Det er vigtigt at fa kvalitetsforskning ind i grundpensum pa
uddannelserne. Det er selvfalgelig pa den lange bane, at
det vil have effekt. Men det er jo helt forkert, at fx de ny-
uddannede leeger ikke har haft et ord om, hvorfor vi bru-
ger sa meget tid pa fx akkrediteringer og indikatormalin-
ger inden for kvalitetsudvikling. De aner intet om det,
intet, fordi det ikke indgar som en del af pensum. De skal
have viden om, hvad det vil sige at arbejde i en organisa-
tion og kunne se Kritisk pa viksomheden i organisationen,
og de skal vide, at der er andre metoder ud over det klinisk
randomiserede studie, som kan undersage det.
Leif Panduro, formand for Dansk Selskab
for Kvalitet i Sundhedssektoren

Det understreges, at kvalitetsundervisningen skal have fokus
pa alle tre dimensioner af kvalitet, altsd bade den patientop-
levede, den organisatoriske og den kliniske kvalitet:

Der ville veere tilbgjelighed til pé fx lsegeuddannelsen, at
det ville blive den kliniske kvalitet, der var fokus pa. Men
der er det sa igen, at man glemmer, at der er tre ben i
kvalitet, og den taburet kan ikke bare sta pa ét ben.

Kjeld Maller Pedersen, professor, Syddansk Universitet

En anden made at styrke uddannelse i kvalitet og patientsikker-
hed er at udbyde ph.d.-kurser. En informant, der seerligt beskaef-
tiger sig med forskning i it i sundhedsvaesenet, er ofte stadt ind i,
at der ikke er relevante kurser i kvalitet og patientsikkerhed til de
ph.d.-studerende i hans forskningsmiljg. Det undrer ham, fordi
han mener, at der bade er forskerne og projekterne, som kan
udggre grundlaget for sddanne kurser:
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Jeg ville enske, at der var ph.d.-kurser, som kobler sund-
hedsvaesenet og de it-systemer, der skal bruges, for at vi
kan fa kvalitet i behandlingen og styrke eller hajne patient-
sikkerheden. | gjeblikket ryger vores ph.d.-studerende af
sted til rigtig mange ph.d.-kurser, som handler om infor-
mationssystemer, som givetvis er relevant i en sundheds-
sammenhaeng, men som ikke har sundhed som omdrej-
ningspunkt. Jeg tror, man bade kunne fa samlet nogle folk
0g nogle leerekreefter og fa noget godt indhold, for der er
rigeligt af projekter til, at man kunne lave sadan et kursus.
Morten Hertzum, lektor,

Institut for kommunikation, virksomhed og
informationsteknologier, Roskilde Universitetscenter

Enkelte informanter giver eksempler pa spirende eller igang-
vaerende tiltag, som har til formal at styrke uddannelse i kva-
litet og patientsikkerhed:

e Center for Forbedringer i Sundhedsvaesenet, beliggende pa
Aalborg Universitet, arbejder lige nu pa nogle tiltag/uddan-
nelsesprogrammer i forhold til at kunne undervise klinikere.
Blandt idéerne er at fa klinikere fra sygehuse ud og opleve
den daglige gang pa centeret.

e Dansk Selskab for Patientsikkerhed har i samarbejde med Aal-
borg Universitet og 'Studerende for Sikre Patienter’ afholdt
summer school om patientsikkerhed for studerende, og de
naevner, at de godt kunne vaere interesserede i at udvide den-
ne summer school. Desuden tilbyder Dansk Selskab for Pa-
tientsikkerhed kurser og traening i blandt andet statistiske
metoder og forbedringsmetoder pa afdelingsniveau.

e Studerende for Sikre Patienter er et tvaerfagligt netveerk for
sundhedsfaglige studerende, der arbejder for et sundhedsvae-
sen med patienten i centrum. Netvaerket er grundlagt i 2011
og har siden da blandt andet afholdt en raekke temamgader og
en konference om patientsikkerhed. Netvaerket er ved at fa
etableret lokalafdelinger i Aarhus, Aalborg og Kabenhavn.

e TrygFonden beskriver, at de i stigende grad statter projekter,
som omhandler at treene fagpersoner til at handtere pa-
tientsikkerhedsproblemer i klinikken gennem simulations-
undervisning.

e Dansk Institut for Medicinsk Simulation udbyder simulati-
onsbaserede kurser for bade sundhedsfagligt personale og
andre faggrupper med det formal at @ge kvaliteten og sik-
kerheden i patientbehandlingen.
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Opsamlende beskriver ovenstdende afsnit, at der i dag er man-
ge mindre forskningsmiljger i Danmark, der forsker i kvalitet og
patientsikkerhed, men at forskningen er fragmenteret, og at
forskningsmiljgerne er spredt pa tvaers af landet. Der er kun fa
store forskningsmiljger inden for dette omrade. Der er forskel-
lige perspektiver pa, hvordan forskningen kan styrkes gennem
&ndret organisering, men der er dog ikke enighed eller afkla-
ring blandt informanterne om, hvordan man skal opbygge en
struktur, der kan fungere som drivkraft for at styrke forsknin-
gen. Et af de scenarier, der tegner sig, er at oprette en form for
fysisk kraftcenter, som etableres et eller flere steder i landet og
kan virke som drivkraft til at igangsaette forskning. Et andet
scenarie er, at en sadan drivkraft ikke skal have en fysisk form,
men i hgjere grad skal have karakter af et tvaergdende forsk-
ningsmiljg med vaegt pa netvaerksdannelse. Uanset valg af sce-
narie er der enighed om, at der er behov for at opbygge sam-
arbejdskonstellationer, og at de eksisterende forskningsmiljger
med fordel kan styrkes og udbygges med fokus pa tveerdiscipli-
naer forskning, og at der fx kan oprettes professorater i kvali-
tetsudvikling, som tilknyttes miljgerne. Der er ogsa enighed
om, at forskningsmiljgerne ikke skal isoleres i saerlige enheder,
ligesom det skal undgas, at forskningen monopoliseres og kun
foregar i bestemte dele af landet.

Der er potentiale og behov for at styrke den praksisnaere forsk-
ning i kvalitet og patientsikkerhed, da der endnu ikke er staerk
tradition for denne i Danmark, og dermed heller ikke eksisterer
steerke veletablerede forskningsmiljger, som kan lafte denne
forskning. Den beskedne forskningsmaessige forankring skyl-
des blandt andet, at forskning i kvalitet og patientsikkerhed
endnu ikke har saerlig hgj prestige, fordi der ikke er samme
tradition for at publicere denne forskning i anerkendte tids-
skrifter sammenlignet med fx klinisk forskning. Dermed er
forskningen ikke i samme grad sikret merit som ved klinisk
forskning. Derudover er en udfordring, at den eksisterende
kvalitetsstab pa sygehusene primaert varetages af sygeplejer-
sker, og de er ofte ikke forskningsmaessigt opdraget — derfor
har de ikke ngdvendigvis den forskningsmaessige indsigt eller
tradition for at vurdere behovene for forskning i kvalitet og
patientsikkerhed, med mindre de er saerligt videreuddannet til
det. Informanterne beskriver det som afgerende, at laegerne
engageres i denne forskning, da de netop har kompetencerne
til at knytte forskning med praksis, om end de ikke ngdvendig-
vis behersker alle de metoder, som forskning i dette omrade
kraever. Derfor vil det veere ngdvendigt, at blandt andre laeger
uddannes i forskning i kvalitetsudvikling.

Afsnittene peger pa, at uddannelse er et vigtigt tiltag for at
styrke forskning i kvalitet og patientsikkerhed. Tiltagene er
blandt andet at fa kvalitet og patientsikkerhed samt forsk-
ningsmetoder i dette skrevet ind i grundpensum pa de sund-

hedsfaglige uddannelser, sa der skabes en interesse for dette
omrade tidligt. Derudover foreslas det at fa oprettet ph.d.-kur-
ser og efteruddannelse i dette omrade.

4.3 Er der finansieringsmuligheder?

| forlzengelse af ovenstaende afsnit haenger finansiering af pro-
jekter sammen med, om der er forskere og kompetencer til at
gennemfare projektet pa hgijt niveau. Ligeledes kommer inte-
ressen blandt forskere ogsa, hvis der er penge at sage pa om-
radet. Finansiering af projekter fordrer saledes som regel kom-
petente miljger.

Der er bred enighed blandt informanterne om, at de pri-
maere kilder til finansiering af projekter til kvalitet og patientsik-
kerhed i dag kommer fra offentlige midler (blandt andet fra
regionerne) og i nogen grad fra forskellige private fonde, sa-
som TrygFonden.

Der er kun i begraenset omfang tale om starre satsninger
til forskning pa omradet, og der er bred enighed blandt infor-
manterne om, at finansiering af forskningsprojekter om kvali-
tet og patientsikkerhed ikke har vaeret hgjt nok prioriteret pa
nationalt niveau. Blandt andet peger flere forskere pa, at det
ikke har vaeret muligt at opna finansiering fra Det Strategiske
Forskningsrad, fordi dette rad kun i begraenset omfang giver til
anvendelsesorienteret forskning og derfor heller ikke til den
form for forskning i kvalitet og patientsikkerhed, som beskrives
i afsnit 4.1.1.

Derudover er en stor del af informanterne enige om, at
vanskeligheden ved at opna finansiering til forskningsprojekter
igen haenger sammen med, at forskning i kvalitet og patient-
sikkerhed falder mellem to stole:

Jeg tror barriererne med denne her blanding af noget
samfundsfagligt og noget sundhedsfagligt er, at det falder
imellem de puljer, der er. Det er ikke sa hardcore sund-
hedsvidenskabeligt. Det er en ny disciplin at forske i kvali-
tet og sikkerhed, sa derfor har der ikke veeret en pulje til at
seette gang i en masse. Og det har maske veeret sveert at
komme ind i de puljer, der var, fordi det ikke falder lige ind
i kriterierne osv.

Bodil Bjerg, seniorkonsulent, Danske Regioner

En anden informant knytter ligeledes udfordringen med at
opna finansiering til, at det er et andret forskningsparadig-
me, som skal vinde accept og dermed blive legitimt at statte.
Udfordringen er derfor ogsa, at finansiering af forskningspro-
jekter i kvalitet og patientsikkerhed indebaerer at skulle kon-
kurrere om midler til mere etablerede forskningsparadigmer,
sasom klinisk forskning eller grundforskning.
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Udfordringen er, at mange af forskningsfondene er vant til

at bedemme Klinisk randomiserede studier, og de er ikke

vant til at bedemme kvalitative studier, de er ikke vant til at
triangulere og se pa forskellige metoder.

Doris @stergaard, overleege og institutleder,

Dansk Institut for Medicinsk Simulation

En af informanterne, der selv har erfaring med at sage penge
til forskningsprojekter inden for kvalitetsomradet, oplevede
som forskningsmiddelsgger, at “... det var vanskeligt at vide,
hvilke fonde der var relevante at sege. Derudover oplevede jeg
0gsa, at det i den anden ende var sveert for dem, der kunne
bevillige penge, at placere det givne forskningsprojekt” (Mor-
ten Hertzum, lektor, Institut for kommunikation, virksomhed
og informationsteknologier, Roskilde Universitetscenter). Kon-
sekvensen for ham har vaeret, at han har sggt finansiering i re-
gionen, hvor der har vaeret succes med at indga partnerskaber
om forskningen, som samtidig er blevet nzert knyttet til praksis.

Rettes blikket mod finansieringsmuligheder i de private
fonde, beskriver TrygFonden, at den forskning, som de finder
seerligt attraktiv at stotte, er generaliserbar anvendelsesorien-
teret viden og gerne projekter opbygget som klinisk randomi-
serede studier. Ligeledes er det attraktivt for dem at statte
konkrete afprevninger af et metodisk vaerktgj, fx en kirurgisk
metode, da man kan male effekterne af dette. De er derimod
tilbageholdende over for mere komplekse og kontekstafhaen-
gige indsatser, da de kan vaere svaere male effekten af, hvilket
imidlertid karakteriserer flere indsatser inden for kvalitet og
patientsikkerhed:

Hvis en indsats er meget kontekstatheengig, sa ma folk
selv finde ud af at rode med den for deres egne midler.
Huvis vi skal statte, skal du lave noget, der har en generel
betydning, som kan bruges til oplysning og videnskabelig
fremdrift. [...] Man forfalder meget nemt til, nar man be-
veeger sig ud | de komplicerede og uoverskuelige omrader,
at sige, at sa ma vi lave nogle kvalitative studier. Men sa
kan jeg naesten geette, hvad resultatet af dem bliver; nem-
lig at verden er kompliceret, folk forhandler deres virkelig-
hed, og vi ma have en anden sikkerhedskultur. Det er i
virkeligheden enormt ukonkret.

Anders Hede, forskningschef, TrygFonden
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Denne beskrivelse ligger i trdd med en af forskernes oplevelse
af stgtten fra de private fonde, som netop erfarer, at det kan
vaere sveert at opna statte til sundhedstjenesteforskning in-
den for kvalitet og patientsikkerhed, fordi private fonde ofte
statter klinisk forskning:

De private fonde vil gerne statte projekter, der er mere di-
rekte veerdiskabende, og som i hvert fald indirekte giver
nytte for deres virksomhed, og det er jo ofte direkte ude i
klinikken, hvor man har den direkte kontakt til patienter.
Sundhedstjenesteforskning er sa at sige et abstraktionsni-
veau over det kliniske made, og derfor kan det nogle gan-
ge veere svaert at overbevise de her fonde.
Jes Segaard, professor og tidligere direkter
i Dansk Sundhedsinstitut

Enkelte andre informanter har ligeledes erfaret at fa afslag pa
delfinansiering fra selskaber eller lignende med begrundel-
sen, at deres forskning ikke var operationaliserbar:

Da jeg segte efter finansieringsmuligheder til mit ph.d.-
projekt, holdt jeg et made med Dansk Selskab for Patient-
sikkerhed, hvor jeg fik at vide, at de ikke havde mulighed
for eller interesse i at medfinansiere projektet, hvis dets
resultater ikke var direkte operationaliserbare.
Kirstine Zinck Pedersen, ph.d. stipendiat, Center for
Health Management, Copenhagen Business School

| stedet har ovenstdende forsker opndet stgtte i Det Strategi-
ske Forskningsrad, men hun forklarer selv, at det ikke var ud
fra, at det var et projekt om patientsikkerhed og kvalitet, men
ud fra de teoretiske perspektiver eller rationaler, som hun gn-
skede at undersgge i den forbindelse.

4.3.1 Strategisk forskningsomrade

Blandt forskerne er der bred enighed om, at vejen frem mod at
styrke forskningen i kvalitet og patientsikkerhed er at gere
forskningen til et strategisk og prioriteret indsatsomrade pa na-
tionalt niveau.

Informanterne kommer med flere forslag til, hvad der
skal til for at gare forskningen til et prioriteret indsatsomrade.
Enkelte foreslar en national eller regional pulje i supplement til
en raekke krav fra nationalt niveau, som stgtter op omkring
forskningen:
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Det er altid godt, hvis der enten kommer nogle krav eller
nogle strukturelle stattemidler, fx midler fra Det Strategi-
ske Forskningsrad. Eller at Sundhedsministeriet eller Dan-
ske Regioner melder ud, at de gerne vil have, at der kom-
mer mere dokumentation af indsatserne. S& der kommer
nogle krav og en systematik, som kan veere med til at
laegge nogle pejlemaerker for, hvad det er, man skal forske
i. Og sa er det selvfalgelig alt andet lige godlt, hvis der ogsa
kommer nogle stattemidler, altsa en national eller regional
pulie, man kan sege, som skal gare det muligt at imade-
komme de her krav — det kan veere penge, og det kan
vaere personale.
Jes Segaard, professor og tidligere direkter
i Dansk Sundhedsinstitut

Enkelte informanter fremhaever desuden et potentiale for, at
starre fonde kan komme pa banen, sasom Lundbeckfonden
og Det Strategiske Forskningsrad, da de stgrre fonde kan
vaere med til at skabe mere prestige i forskningen. Informan-
terne siger dog samtidig, at det vil kraeve, at en raekke for-
skere og interessenter kan ga sammen og lave en samlet an-
sggning, saledes at der er miljger, der er staerke nok til at
varetage forskningen.

De store fonde kommer ikke pa banen, for miljeet er der.
[...] Fondene har ansvaret for at sikre sig, at hvis de leegger
et stort beleb til forskning, sa er miljgerne der. Og derfor
kommer de aldrig til at ga til uprevede miljoer eller uopdyr-
kede omrader og leegge meget store bevillinger. Indtil da
bliver de tre hovedinteressenter — Kommunernes Landsfor-
ening, Danske Regioner og Universiteterne — selv nadt til
at serge for at fa skubbet forskningen i gang.
Knut Borch-Johnsen, professor, Institut for
Sundhedstjenesteforskning, Syddansk Universitet

Enkelte forskere fremhaever imidlertid, at de oplever en stigen-
de tendens til, at der bliver allokeret midlertil sundhedstjeneste-
forskning, og at en del gar til kvalitet og patientsikkerheds-
forskning. Som eksempler naevnes Kraeftens Bekaempelse og
Hjerteforeningen. En informant ger ligeledes opmaerksom pa,
at der i de helt store private fonde er en stigende interesse for
at statte forskning i kvalitet og patientsikkerhed:

De store private fonde, £x Novo Nordisk og Lundbeckfon-
den, har hidtil slet ikke beskzeftiget sig med det her emne.
Men interessen synes stigende omkring den epidemiologi-
ske forskning herunder registerforskning, der seetter fokus
pa sundhedsvaesnets struktur og funktion.
Janne Lehmann Knudsen, overleege og kvalitetschef i
Kvalitet & Patientsikkerhed, Kraeftens Bekeempelse

4.3.2 Interessenternes rolle i finansieringen

Bade forskerne og interessenterne' er blevet spurgt til, hvilke
centrale aktgrer, de mener, er vigtige at fa inddraget i hgjere
grad, hvis forskning i kvalitet og patientsikkerhed skal styrkes
og finansieringsmulighederne forbedres.

Det er helt gennemgadende i de fleste interviews, at Dan-
ske Regioner og Kommunernes Landsforening fremhaeves som
interessenter, der i endnu hgjere grad bar veere med til at tage
ansvar for, at forskningen bliver styrket:

Jeg gleeder mig meget til, at Kommunernes Landsforening
og Danske Regioner kommer mere ind i feltet.

Henning Boje Andersen, professor,

DTU Management Engineering

Jeg synes ikke Kommunernes Landsforening har veeret
langt fremme | skoene.
Anja Petersen, projektleder, Danske Patienter

Regionerne kunne godt tage et starre ansvar for at serge

for, at der er videnskabelig dokumentation af, om alle de
ting, de ger, redder liv.

Lars Ehlers, professor og leder af Center for

Forbedringer i Sundhedsvaesenet, Aalborg Universitet

Grunden til, at de to interesseorganisationer bgr tage starre
ansvar for at styrke forskning, er blandt andet, at de som drifts-
herrer i sundhedsvaesenet er de primaere aftagere den:

Det er jo dem, der er driftsherrer, og som har det primaere

ansvar for, at de bruger deres penge ordentligt i forhold til

at fa den bedst mulige patientsikkerhed, herunder at se pa
hvilke indsatser, der virker bedst.

Anne Mette Dons, chef for tilsyn og

patientsikkerhed, Sundhedsstyrelsen

15 Se opdeling i forskere og interessenter i Tabel 1, afsnit 2.1.
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Det fremhaeves dog ogsa af enkelte forskere, at der til gengeeld
skal gares en starre indsats for at sikre, at formidlingen af forsk-
ningsresultaterne sker i et forum for de primeere aftagere af
forskningen, s& det kommer regioner og kommuner til gode.

En stor del af forskerne fremhaever, at det ligeledes er
altafggrende at fa sundhedsmyndigheder og forskningsmyn-
digheder pa banen for at styrke forskningen, herunder depar-
tementet i Ministeriet for Sundhed og Forebyggelse, Sund-
hedsstyrelsen, Finansministeriet og Ministeriet for Forskning,
Innovation & Videregdende Uddannelser. Informanterne efter-
sparger, at de traeder mere i karakter.

Interessenterne er blevet spurgt til, hvordan de ser deres
egen rolle i forhold til at styrke forskningen. Her fremhaeves det
primzert, at de kan indtage rollen som initiator af forskellige
forskningsprojekter eller som interessevaretager, der eksempel-
vis kan sgge at pavirke de forskellige forskningsfora, som de er
repraesenteret i. Det er derimod i mindre grad en rolle som fi-
nansieringskilde, interessenterne fremhaever at kunne indtage:

Hvis vi seetter egentlige forskningsprojekter i gang, sa vil vi
se 0s som initiator, og nogle gange som partner og nogle
gange som medfinansiator. [...] Langt hen ad vejen vil det
ikke veere vores opgave at gare andet end at stille os til
radighed som informanter og som dataleveranderer. |...]
Vi vil formentlig kun i meget begreenset omfang have no-
gen kronemidler at putte .

Carsten Engel, vicedirekter, IKAS

Vi skal som Danske Patienter papege, hvor vi synes, der
mangler forskning. Og ogsa meget gerne indga i samar-
bejder med forskningsinstitutioner om at lave den forsk-
ning, vi synes, der skal laves. Det kreever, at der er en
velvilje til at finansiere det fra en anden instans.

Anja Petersen, projektleder, Danske Patienter

Vi burde jo melde forskningstemaer ud og lave en forsk-
ningsstrateqgi. Vi sidder ogsa i styrelser og rad for rigtig
mange forskningsinstitutioner og kan af den vej presse
pa, og det er jo ikke ubetydeligt, hvad man kan sige der.
Tine Curtis, chefkonsulent i Social og Sundhed,
Kommunernes Landsforening

Bade Kommunernes Landsforening og Danske Patienter stiller
sig positive over for at melde forskningstemaer ud, som kan
vaere pejlemaerker for, hvad der er behov for forskning i. Kom-
munernes Landsforening italesaetter ligeledes, at de har et gn-
ske om, at der bliver oprettet en form for videnscenter, der
blandt andet kan opsamle erfaringerne med kvalitet og pa-
tientsikkerhed pa det kommunale niveau og gerne i tilknytning
til et forskningsmiljg.
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Opsamlende giver ovenstaende afsnit et indtryk af, at der eksi-
sterer en raekke barrierer for finansiering af projekter inden for
kvalitet og patientsikkerhed. Det skyldes blandt andet, at forsk-
ning i kvalitet og patientsikkerhed befinder sig i et felt mellem
sundhedsvidenskabelig og samfundsvidenskabelig forskning
og tilhgrer et nyt forskningsparadigme, der skal vinde accept.
Traditionen for at stgtte klinisk forskning er fortsat meget
staerk, hvorfor det endnu kan vaere vanskeligt at opna stotte til
praksisnaer sundhedstjenesteforskning. Finansieringskilderne til
forskning i kvalitet og patientsikkerhed kommer i dag primaert
fra regionalt niveau. Informanterne efterspgrger, at der afsaet-
tes strategiske bevillinger og puljer til omradet fra nationalt og
regionalt niveau. Ligeledes eftersparges bedre muligheder for
at opna finansiering fra Det Strategiske Forskningsrad, og det
fremhaeves, at der stadig er stort potentiale for at fa private
fonde inddraget i finansieringen. Dog er en barriere for finan-
siering, at private fonde sjaeldent giver store donationer til nye
forskningsomrader uden veletablerede forskningsmiljger. Der-
for haenger styrkelse af forskningsmiljgerne sammen med mu-
lighederne for at opna finansiering.

Det eftersparges, at bade Danske Regioner og Kommunernes
Landsforening i endnu hgjere grad tager ansvar for at pavirke,
at der bliver afsat midler til forskning i kvalitet og patientsik-
kerhed, da de er de primaere aftagere af forskningsresultater-
ne. Blandt andet fremhaeves vigtigheden af, at der afsaettes
gkonomiske midler (fra kommuner og regioner) til forskning i
de patientsikkerheds- og kvalitetsindsatser, der igangsaettes, sa
det sikres, at effekten af en indsats bliver dokumenteret. Afsnit-
tene peger pa, at uddannelse er et vigtigt tiltag for at styrke
forskning i kvalitet og patientsikkerhed. Tiltagene er blandt an-
det at fa kvalitet og patientsikkerhed samt forskningsmetoder i
dette skrevet ind i grundpensum pa de sundhedsfaglige ud-
dannelser, sa der skabes en interesse for dette omrade tidligt.
Derudover foreslas det at fa oprettet ph.d.-kurser og efterud-
dannelse i dette omrade.




Centrale temaer og manglende viden

| dette kapitel vil de specifikke behov for forskning blive prze-

senteret i en raekke temaer. Det er hensigten, at det samlet skal

give et indtryk af, hvad der optager forskningen i dag, hvad det
er vigtigt at blive klogere pa, og hvor vi ideelt set skal bevaege
os hen forskningsmaessigt, hvis vi skal adressere nogle af de
starste udfordringer og mangler pa viden inden for kvalitet og
patientsikkerhed.

| det folgende praesenteres de i alt fem identificerede
overordnede temaer, som er genereret af interviewene. Raek-
kefglgen af temaerne er bestemt efter, hvor hyppigt temaet er
blevet italesat pa tveers af alle informanterne. Saledes er det
farste tema om patientperspektiver italesat af flest informanter.

Temaerne vil blive beskrevet et for et med en raekke underte-

maer, som rummer nuancer eller forskellige perspektiver inden

for temaet. I hvert af de fglgende afsnit vil undertemaerne blive
praesenteret i to trin:

1) Indledningsvis beskrives temaet kort ud fra udvalgt litteratu-
ren, i det omfang det er nadvendigt for at fa en introduktion
til og forstaelse af temaet

2) Herefter falger et sammendrag af, hvad informanterne frem-
haever som vigtige tendenser og behov inden for temaerne —
dels hvad der er bred enighed om, og hvor der er saerlige
perspektiver eller nuancer af temaet.

Det skal bemaerkes, at temaerne beror pa udsagn fra interes-
senter og forskere, som hver isaer repraesenterer egne interes-
ser og den organisation, de er tilknyttet, og som derfor blandt
andet vil vaere pavirket af deres faglige baggrund. Her praesen-
teres derfor et nuanceret billede af informanternes udsagn,
som giver indblik i diversiteten i deres interesser.

5.1 Patientperspektiver

| det fglgende praesenteres patientperspektiver relateret til
forskning i kvalitet og patientsikkerhed. Det er et perspektiv,
der her daekker over flere undertemaer, som informanterne
italesaetter, blandt andet patientinvolvering og patientrappor-
terede data om udfald af behandling.

5.1.1 Patientinvolvering
Patientinvolvering kan beskrives som en samarbejdsrelation
mellem patienter/pargrende og sundhedsprofessionelle (28).
Det fremhaeves imidlertid i litteraturen, at patientinvolvering er
et begreb, der har mange forskellige betydninger (29), hvilket
ogsa afspejles i, at informanterne i interviewene bruger begre-
bet forskelligt, nar de beskriver patientinvolvering som et cen-
tralt forskningstema.

Patientinvolvering star hgjt pa den politiske dagsorden
pa tvaers af det danske sundhedsvaesen. | dag forventer patien-
ter at blive taget med pa rad, og at deres individuelle forskel-

ligheder respekteres. Ifglge blandt andre Angela Coulter kan
patientinvolvering ses som et etisk imperativ, altsa at patienter
har ret til at indga i handlinger og beslutninger, der angar deres
helbred, og dermed at patientinvolvering er et mal i sig selv
(28). Dertil kommer erkendelsen af, at patienten har en helt
unik viden om blandt andet eget forlgb, symptomer og ople-
velser, der har veerdi for blandt andet at @age deres sikkerhed
(29), og som kan medfare hgjere kvalitet i behandlingen tilpas-
set patientens behov, bedre beslutningstagning og bedre ud-
fald/resultat af behandlingen (28). En anden vinkel pa patien-
tinvolvering i egen behandling bygger pa den vision, at involve-
ring kan frigare ressourcer bade hos patienten og personalet,
blandt andet gennem frigarelse af personalehaender, og sale-
des udgare et gkonomisk incitament — blandt andet set i lyset
af det stigende antal kronikere (30). Udover at patientinvolve-
ring er vigtig for at have indflydelse pa eget forlgb, er en anden
dimension af patientinvolvering, som blandt andet fremlaegges
af Freil & Knudsen (31), at patienter kan have indflydelse pa
organisering og udvikling af sundhedsvaesenet via repraesenta-
tivinvolvering'®. Patienterne oplever hele patientforlgbet og far
herigennem god indsigt i, hvor velfungerende sundhedsvaese-
net er organiseret, og hvor veltilrettelagt et patientforlgb sund-
hedsvaesenet evner at stille til rddighed for patienten.

Omfanget af publikationer om patientinvolvering i for-
hold til at forbedre egen sikkerhed er steget, szerligt i England
og USA. | to oversigtsartikler af henholdsvis Lipczak et al. og
Peat et al. (29, 32) slas det imidlertid fast, at der ikke er solid
dokumentation for, hvordan patienter bedst involveres, eller
hvilke metoder der virker og med hvilket resultat. Det skyldes
blandt andet, at bade patientinvolvering og patientsikkerhed er
nye forskningsomrader, og at der derfor findes relativt fa meto-
disk staerke studier af involvering i relation til patientsikkerhed.
Evidensen for, at patientinvolvering har en positiv effekt pa pa-
tientsikkerheden — malt som reduktion i antal utilsigtede haen-
delser — beskrives i disse to artikler som svag, og de effekter, der
dokumenteres, er spredte og uensartede.

Informanternes perspektiver

Blandt informanterne er patientinvolvering et af de mest kon-
sekvent omtalte temaer. Det fremgar tydeligt, at det er et tema,
som allerede far og i fremtiden vil og bar fa en sterre plads i
forskningen, blandt andet fordi patienter har/far adgang til
data og information om egen behandling og mulighed for at
rapportere utilsigtede haendelser. En forsker fremhaever, at der
i denne nye form for rapportering ligger spaendende mulighe-
der for at sammenligne, hvad henholdsvis patienten og den
sundhedsprofessionelle ser og oplever af fejl, og dermed hvor-
dan man ud fra begge perspektiver kan udforme lagsninger, der
forbedrer patientsikkerheden.

16 Ved repraesentativ involvering forstas, at udvalgte brugere inddrages som repraesentanter for grupper af brugere i udvikling og evaluering af sundheds-
vaesenet. Formalet er at sikre, at sundhedsvaesenet er centreret om brugernes behov (31).
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Patientinvolvering er ogsa blevet et centralt tema i Dansk Sel-
skab for Patientsikkerheds indsatser ud fra overbevisningen
om, at patienter kan spille en vigtig rolle i forhold til at @ge
patientsikkerheden ved at udggre en sikkerhedsbarriere og
kunne opfange potentielle utilsigtede haendelser, inden de
sker. Dansk Selskab for Patientsikkerhed naevner ogsa, at pa-
tientinvolvering vil fa stor opmeerksomhed fremadrettet, og de
er derfor meget interesserede i viden, om “hvordan ggr man
det bedst?”, jf. pointen ovenfor omkring manglende viden om,
hvordan patienter bedst involveres.

Forskningschefen fra TrygFonden efterspgrger i den for-
bindelse forskningsansggninger, som kan bidrage med viden
om gavnligheden af at involvere patienter i forhold til patient-
sikkerheden. Han savner kvalificeret forskning og gode eksem-
pler pa omradet, da han er usikker pa effekten af patientinvol-
vering:

Altsa patientinddragelse er jo afgerende for, at mange be-
handlinger virker, fx at folk opferer sig fornuftigt bagefter,
at de folger efterbehandlings- og rehabiliteringsforlabet,
treening etc.’ Der er patienten ogsa fuldstaendig vital.
Men omkring patientsikkerhed, der er jeg meget i tvivl.
Ogsa i forhold til kvalitetsudvikling, maske kan de bidrage
til kvalitetssikring. Men igen, jeg er usikker. Jeg vil gerne se
nogle mere konkrete bud pa de ting.

Anders Hede, forskningschef, TrygFonden

To af forskerne fremhaever i forleengelse af ovenstadende poin-
te om, at patientinvolvering er et begreb, der daekker over et
utal af betydninger, og at der mangler en samlende teori om-
kring, hvad patientinvolvering og patient empowerment er i
arbejdet med at @ge kvaliteten og patientsikkerheden, fordi
det i dag stadig kan opfattes som en stor boble, der er praeget
af meget ideologi:

Vi mangler en teori for patientinvolvering i kvalitetsarbej-

det. Det, vi har nu, er i hgj grad ideologiske udsagn og

0gsa pa en made meget vanskeligt handterbare udsagn,
fordi en hel del af ideologien kommer fra USA.

Paul Bartels, chefleege og faglig leder,

Regionernes Kliniske Kvalitetsudviklingsprogram

Danske Patienter tilslutter sig, at patientinvolvering som begreb
ikke er konceptualiseret tilstraekkeligt — involvering af patienter
er noget de fleste sundhedsprofessionelle vil sige, at de allerede
ger, men Danske Patienter oplever, at de saerligt knytter det til
at have en god kemi og relation til patienten:

Man meder aldrig nogen, der synes, det er en darlig ide at
inddrage, men nar det kommer til praksis, bliver det meget
vanskeligere. Det er kun i helt specifikke dele af behand-
lingsforlebet, hvor man synes, at man vil inddrage.

Anja Petersen, projektleder, Danske Patienter

Ifalge Danske Patienter mangler der derfor forskning, der kan
understgtte de sundhedsprofessionelles velvilje til at inddrage
patienter ud fra opfattelsen af, at det gar kvaliteten, sikkerhe-
den og forlgbet bedre, og at de derfor opfatter det veerdifuldt
at involvere patienter i flere dele af behandlingsforlgbet. Dan-
ske Patienter beskriver desuden, at de fremadrettet ser et stort
potentiale i at arbejde for starre involvering af patienter og pa-
rgrende som part i hele forlgbet af et forskningsprojekt, hvilket
de derfor har stigende fokus pa.

Et andet perspektiv, der fremhaeves af enkelte informanter,
er patienters vurdering af kvaliteten i det samlede patientforlgb,
bade i kontakten med de forskellige aktarer og sektorer og forlg-
bet efter udskrivelsen. De beskriver, at der ikke er meget forsk-
ning i forlgbet, efter en patient er udskrevet fra hospitalet.

Forlabet efter en patient bliver udskrevet fylder meget lidlt.
Det kunne veere interessant at udvide perspektivet til efter
udskrivelsen, hvor patienterne skal til at have kontakt med
praktiserende leeger eller plejehjem osv. Det er interessant
at inddrage aspektet med, at patienter bevaeger sig mel-
lem flere institutionelle akterer. [...] Hvis der skal forskes
mere i det, sa kunne man fx udpege et lokalomrade med
et sygehus, hvor man sagde, at her ville man preve at op-
rette et centersygehus, hvor man praver at traekke pa bade
det, der sker, for patienten kommer ind, og man prever at
involvere den kommune, der herer til dem, der aftager, og
derigennem praver at lave sadan et eksempel eller et ‘la-
boratorium’.
Morten Hertzum, lektor, Institut for kommunikation,
virksomhed og informationsteknologier,
Roskilde Universitetscenter

17 | dette citat taler Forskningschefen fra TrygFonden ud fra, hvad der kan betegnes som komplians. Ifglge Lipczak et al. falder komplians, konkordans,
egenomsorg mm. ikke ind under sikkerhedsbegrebet, da samarbejde mellem patient og sundhedsprofessionel i den sammenhaeng handler om patien-

tens helbredssituation og sygdom (29).
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Danske Patienter savner ogsa i den forbindelse forskning i me-
toder til at male patientens samlede oplevelse af forlgbet pa
tvaers af akterer, da de beskriver, at kvaliteten kan variere vae-
sentligt fra indlaeggelse og behandling pa hospital til udskriv-
ning og rehabiliteringsforlgb i kommunen.

5.1.2 Systematiske malinger af patientoplevet kvalitet
Af litteraturen fremgar det, at interessen i at sikre patientper-
spektivet i kvalitetsudviklingsarbejdet hidtil isaer har samlet sig
om indsamling af data vedrarende patienttilfredshed (fx Den
Landsdaekkende Undersggelse af Patientoplevelser (LUP) og
Danske Patienter Evaluerer almen Praksis (DanPEP)), men fokus
udvides bade internationalt og i Danmark med en stigende in-
teresse for sakaldte patientrapporterede oplysninger om udfald
af behandling (Patient-Reported-Outcome-Measures, PROM),
som indhentes ved hjaelp af spgrgeskemaer (33). PROM er et
mal for patientoplevet kvalitet, som indeholder elementer, der
belyser livskvalitet, funktionsniveau og komplikationer. Det er
saledes en anden made at male udfaldet af et behandlingsre-
sultat pa end det, der ellers males klinisk af de sundhedsprofes-
sionelle (33). Efter eksempelvis en operation i armen vil den
kliniske vurdering indebaere undersggelse af bevaegeligheden i
armen og aktiv bevaegelse, mens PROM vil vaere baseret pa
spargsmal til patienten om fx almindelig livsfarelse og funkti-
onsevne, sasom “Kan du treekke en sweater over hovedet”.
PROM kan sdledes anskues som en form for patientvurdering
af den kliniske kvalitet.

Informanternes perspektiver

PROM vurderes af flere forskere at vaere en metode inden for
patientperspektivet, som forventes at fa endnu sterre anven-
delse fremadrettet. PROM kan vaere med til at inddrage patien-
ternes egne oplysninger pa kvalitetsomradet, hvilket af bade
interessenter og forskere fremhasves som spaendende.

Ifalge en forsker har det endda vist sig ”... at PROM var
mere retvisende i forhold til kvaliteten af behandlingen, nar
man bagefter gik ud og undersagte, hvordan det sa gik med
patienterne” (Paul Bartels, chefleege og faglig leder, Regioner-
nes Kiliniske Kvalitetsudviklingsprogram). Han mener derfor, at
det er vigtigt at fa anvendelsesorienteret forskning pa PROM.
Kjeld Mealler Pedersen fra Syddansk Universitet fremhaever, at
PROM og den kliniske vurdering er to forskellige optikker, der
laegges pa den faglige kvalitet, og at de ikke udelukker hinan-
den, men snarere supplerer hinanden.

Janne Lehmann Knudsen fra Kraeftens Bekaempelse for-
teeller, at de ogsa arbejder med et systematisk maleredskab af
patienters oplevelse af kvalitet i kraeftbehandlingen ved hjeelp
af et spgrgeskema i den sakaldte Barometerundersggelse (34).

Inden for patientperspektiverne er der enighed pa tveers af alle
interviewene, at patientinvolvering er et tema, der bade far og
fremadrettet kommer til at f& meget fokus. Der eftersparges

imidlertid forskning i henholdsvis hvordan man bedst involverer
patienter, og om/i hvilket omfang det kan forbedre patientsik-
kerheden. | forlaengelse heraf eftersparger flere informanter en
form for samlet teori om, hvordan patientinvolvering pavirker
kvaliteten og patientsikkerheden. Viden om effekten af patien-
tinvolvering formodes ligeledes at @ge de sundhedsprofessio-
nelles velvilje til at inddrage patienter i starre udstraekning i
behandlingsforlgbet, hvilket er et vaegtigt argument for mere
forskning i dette.

Der er ligeledes en stor interesse for at udvikle maleredskaber
til systematisk at male patientoplevet kvalitet som supplement
til den kliniske vurdering af behandlingsudfald. Det efterspar-
ges desuden, at der skabes viden om patientforlab efter udskri-
velse, da dette ogsa kan bidrage til viden om kvaliteten og ud-
fald af behandlingen.

5.2 Effekt og dokumentation af indsatser

De felgende afsnit adresserer behovene for at fa viden om ef-
fekten af en indsats/intervention pa kvalitets- og patientsikker-
hedsomradet, samt vurdering af om indsatsen er omkostnings-
effektiv.

5.2.1 Effektevaluering og dokumentation

| kraft af at der pa nationalt plan samlet set investeres meget tid
0g mange penge i indsatser, der pa forskellig vis har til hensigt
at forbedre kvalitet og patientsikkerhed, er der en naturlig inte-
resse for at vide, om indsatserne — det kan vaere alt fra patien-
tinvolvering og indferelse af kirurgiske tjeklister til medicinaf-
stemning og implementering af sundheds-it — har virket efter
hensigten. Til dette formal kraeves effektevalueringer, hvor ef-
fekterne af de indsatser, der er udfert lokalt eller nationalt, bli-
ver gjort op, og man med andre ord vurderer evidensen for
indsatsens indhold.

Af litteraturen fremgar det imidlertid, at udfordringerne
ved madling af effekten af kvalitets- og patientsikkerhedsindsat-
ser er, at det ofte er komplekse indsatser, som typisk omfatter
en raekke indbydes forbundne tiltag og interventioner, og re-
sultatet derfor er et samspil mellem teknologi, organisation,
patient og behandler og dermed i hgj grad afhaengig af lokal
kontekst (33). Dette indebaerer saerlige udfordringer i forbin-
delse med evalueringsdesign, idet det fx ofte kan vaere vanske-
ligt at pavise en direkte sammenhaeng mellem tiltag pa admini-
strativt niveau og det kliniske udfald af patientforlgb, hvorved
det adskiller sig fra de klinisk randomiserede studier (9, 33). Det
beskrives imidlertid i flere artikler (35, 36), at kompleksiteten
ikke betyder, at det er umuligt at evaluere effekten af en ind-
sats med flere komponenter. Det kraever imidlertid, at der skal
formuleres specifikke krav til dokumentation og evidens af kva-
litetsudviklings- og patientsikkerhedsindsatser (33), og at der
opstilles en saerlig ramme for dels design af interventionen,
herunder krav til hvilke data der skal indsamles, og dels fortolk-
ning af effekterne (35, 36). Som alternativ til det traditionelle
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randomiserede kontrollerede studie har praksisfokuseringen
fart til den designkategori, der betegnes som "pragmatic trials’,
og som blandt andet indebaerer sakaldt klyngerandomisering
og randomisering af hele organisationer i modsaetning til ran-
domisering af individer (12)'®.

Evalueringer kan bade forega parallelt med indsatsen,
hvor data indsamles parallelt med indsatsen, eller som evalue-
ring efter afslutning pa indsatsen, hvor data sammenstykkes
efterfalgende. Farstnaevnte er at foretraekke, da man her gene-
relt i hajere grad kan sikre, at de tilstraekkelige og gode data
indsamles som grundlag for effektevaluering. Af litteraturen
fremgar det imidlertid, at vaesentlige grunde til den manglende
dokumentation af indsatsernes effekt stadig er utilstraekkelige
data, manglende dokumentation og/eller manglende mal for
kvaliteten af en given sundhedsydelse. Ifalge Mainz et al. (11)
mangler der i Danmark stadig studier, der belyser kvaliteten af
sundhedsvaesenets ydelser. Hovedparten af de gennemfarte
undersggelser er tvaersnitsundersggelser, der kun beskriver et
ajebliksbillede og derfor vanskeligt kan dokumentere kvaliteten
af forlgbet fra diagnostik til udfald af behandling. Samtidig er
der en raekke vaesentlige sygdomsgrupper, hvor der ikke er be-
skrevet eksplicitte mal for kvaliteten af behandlingen, og der-
med er det heller ikke muligt at udtale sig om, hvorvidt hgj
kvalitet er opndet (11).

Der foreligger en raekke veldokumenterede, enkeltstdende
eksempler pa effekt af patientsikkerhedstiltag. Det drejer sig fx
om veldokumenterede observationsstudier og enkelte kontrolle-
rede undersagelser i forhold til infektionshygiejne, som har resul-
teret i praktisk taget elimination af infektioner i forbindelse med
anlaeggelse af centralt venekateter og ved respiratorbehandling
(13, 37). lfelge artikler af Bartels & Kristensen samt Landrigan et
al. er der imidlertid ikke studier, som dokumenterer, at den snart
10-arige indsats for forbedring af patientsikkerhed pa systemni-
veau, bade her i Danmark og internationalt, har pavirket hyppig-
heden af utilsigtede haendelser med patientskade (13, 38).

Af litteraturen fremgar det, at en saerlig udfordring inden
for evaluering af patientsikkerhedsindsatser blandt andet er
manglen pa veltilrettelagte effektmalinger samt valide og relia-
ble malemetoder, der kan generere palidelige data. | dag bru-
ges eksempelvis Hospitalsstandardiserede Mortalitetsrater' og
Global Trigger Tool til at vurdere effekten af en indsats pa
henholdsvis dgdeligheden og omfanget af utilsigtede haendel-
ser. Men det fremgar i flere artikler, at der er indbyggede bias
ved at sammenligne data over tid?" ved hjeelp af disse redska-

ber (9, 39, 40). Desuden konkluderer en artikel af Jensen et al.
(22), at der ikke er fundet evidens for, at rapportering af utilsig-
tede haendelser og brugen af kernearsagsanalyser medfarer
aget patientsikkerhed. Forfatterne konkluderer ogsa, at der
findes mange lokale eksempler pa, at konkrete tiltag for at @ge
patientsikkerheden synes at have en gavnlig effekt, men at der
mangler stegrre, generelle undersggelser af effekten af patient-
sikkerhedsarbejdet. Derfor er den store udfordring i fremtidens
patientsikkerhedsarbejde labende at kunne tilvejebringe doku-
mentation for, at indsatserne pa lokalt, regionalt og nationalt
niveau vitterlig har effekt (22). Maling af patientsikkerhed er et
relativt nyt felt, som stadig kraever arbejde med videnskabeligt
underbygget dokumentation. Ifglge Kristensen et al. er det
imidlertid klart, at omradets kompleksitet kraever en bred til-
gang med forskellige maledimensioner, idet der ikke er én ideel
enkeltstaende metode (14).

Der mangler saledes et evidensgrundlag, der kan sikre, at
man anvender de bedste metoder til at implementere indsatser
og den efterfglgende vidensspredning om indsatsen (26). Sam-
let fremgar det saledes af litteraturen, at der er et behov for
bedre dokumentation og effektevaluering af indsatser relateret
til kvalitet og patientsikkerhed.

Informanternes perspektiver

Evidens — dokumenteret effekt — eftersparges meget konsistent
af informanterne, bade blandt interessenter og forskere. Over-
ordnet drejer kommentarerne sig om, at der igangsaettes og im-
plementeres en lang raekke indsatser (herunder redskaber og
metoder) med den intention at @ge kvalitet og patientsikkerhed,
men uden at det falges op med egentlige evalueringer af indsat-
sernes effekt. Derfor eftersparges der —i trad med hvad litteratu-
ren ovenfor viser — dokumentation af indsatsernes effekt pa kva-
liteten af ydelserne, altsa om det kan forventes, at anvendelse af
givne metoder farer til forbedret kvalitet og patientsikkerhed.
lkke mindst er der bred enighed om, at evaluering ogsa er vigtigt
for at finde ud af, hvad der ikke virker:

18 Interventionen i pragmatic trials er en "pakke’, hvor man pa grund af randomiseringsstrategien ikke i effektmalingen kan afgere, hvad/hvilke komponen-

ter i pakken, der har fremkaldt en eventuel effekt (12).

19 Hospitalsstandardiserede Mortalitetsrater (HSMR) er et mél, som angiver dgdelighed pé hospitalsniveau. HSMR opgiver antallet af dedsfald i procent af

det forventede antal dgdsfald (landsgennemsnit) (14).

20 Global Trigger Tool er en metode, der er udviklet i USA pa Institute for Healthcare Improvement. Det er et veerktej til at identificere og overvage hyp-
pigheden af patientskader ved at tage udgangspunkt i gentagne stikprever fra patientjournaler fra en udvalgt afdeling (14).

21 De indbyggede bias over tid skyldes, at afgraensningen af patientpopulationen udelukkende foregar via tilknytning til et sygehus/-enhed, og derfor pa-
virkes af @ndringer i sygehusenes opgaveprofil og casemix. Derudover har metoderne hver for sig yderligere praecisionsproblemer, der ggr dem uegnede

til sammenligning mellem enheder eller interventioner over tid (9, 39, 40).
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Mange af de indsatser, der er udfert, er dels ikke blevet
evalueret, og er i haj grad baseret pa lidt god vilje og pa
ekstrapolation af noget, man ved i forvejen. [...] Vi har
indfart nogle ting, som i virkeligheden deekker en meget
primitiv tankegang og primitiv logik omkring, hvad man
kan og ikke kan gere, nar noget gar galt. Der er enormt
behov for at fa skilt ud, hvad der virker i den situation, vi er
i nu.
Paul Bartels, chefleege og faglig leder,
Regionernes Kliniske Kvalitetsudviklingsprogram

Effektevalueringer kan imidlertid have den udfordring, at der
kan vaere en tendens til, at evalueringer bliver udeladt, hvilket
fremhaeves af nogle enkelte forskere:

Det med at lave evalueringer er nemmest at droppe — altsa

man skal have lavet systemet og indfart det, men man er
ikke pd samme made nadt til at have evalueret det.

Morten Hertzum, lektor, Institut for kommunikation,

virksomhed og informationsteknologier,

Roskilde Universitetscenter

Samtidig er en udfordring ved effektevaluering, som fremhae-
ves af en stor andel af informanterne, og som ogsa refereres i
litteraturen ovenfor, at der er udfordringer ved metoderne til
evalueringerne:

Det har maske ikke forskningsmeessigt veeret den helt sto-
re vindersag, maske fordi det er metodisk meget kompli-
ceret. Jo mere omfattende og komplekse interventionerne
bliver, jo vanskeligere bliver de rent metodisk at méle pa.
Ulrik Kampmann, omradechef, Trygfonden

Det er sa sveert at forske i, fordi man ikke kan gere alt an-
det lige, nar man har med en rullende klinisk hverdag at
gere. Og hvad er det sa, der giver resultatet? Er det den
pageeldende indsats eller summen af mange andre ting?
Derfor savner man nogle gange den der sikkerhed for, at
man far den effekt, man gerne vil have, nar man eksem-
pelvis szetter patientsikkerhedsinitiativer i gang.

Bodil Bjerg, seniorkonsulent, Danske Regioner

Som lgsning pa vanskelighederne med at evaluere effekten af
komplekse indsatser fremhaever flere informanter, at der er et
vaesentligt behov for metodeudvikling og -afprevning, sa der
kan skabes viden om, hvordan man kan male effekten af kom-
plekse interventioner.

Der er et generelt patreengende behov for metodeudvik-
ling i erkendelsen af, at de traditionelle randomiserede
forseg pa en lang reekke omrader kommer til kort, fordi
det, der i virkeligheden er udfordringen, er, at meget af
kvalitetsarbejdet er udviklingsarbejde, og det betyder, at
du ikke kan holde interventionen uaendret i 2 ar som ved
fx undersagelser af leegemidler. Hele logikken i udviklings-
arbejde er netop, at man leerer hen ad vejen, og sa tilpas-
ser man. Metodeudviklingen skal naturligvis afpraves i
praksis, altsa sa der ikke bare sidder folk og teenker dybt i
2 ar uden at afprave deres nye metoder. Det er igen den
der interaktion mellem forskning og praksis.

Kjeld Maller Pedersen, professor, Syddansk Universitet

Som eksempler pa det specifikke behov for effektevaluering
naevnes fx effekten af akkreditering og kirurgiske tjeklister. En-
kelte informanter fremhaever, at sadanne evalueringer blandt
andet kan vaere med til at dokumentere, om en indsats kan
redde liv, og dermed i sidste ende vaere med til at engagere
laegerne til at arbejde med kvalitet og patientsikkerhed:

Hvis nu alle regioner indfarer kirurgisk tjekliste, burde man
sa Ikke heeve det op pa forskningsniveau og sa evaluere
det i forhold til, hvor mange reddede liv, vi fik ud af det?
Altsa hvis ikke der er nogen bevistferelse for, at vi redder liv
ved det, sa tror jeg, det er sveert virkelig at fange leeger.
Lars Ehlers, professor og leder af Center for
Forbedringer i Sundhedsveesenet, Aalborg Universitet

Sundhedsstyrelsen, som blandt andet har til opgave at udfare
tilsyn med det arbejde, som sundhedsprofessionelle udfarer,
herunder bade tilsynet med den enkelte sundhedsprofessio-
nelle og med hele organisationer, eftersparger specifikt forsk-
ning i, hvilken effekt tilsyn har pa patientsikkerheden. Sammen
med efterspgrgslen efter at vurdere effekten af akkreditering
peger det pa en efterspargsel efter evaluering af virkningen af
de reguleringsinitiativer, som sundhedsmyndighederne tager i
brug for at pavirke den sundhedsfaglige adfaerd med henblik
pa at styrke kvaliteten.
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5.2.2 Sammenhangen mellem gkonomi og kvalitet
Kvalitet drejer sig ogsa om ressourcer, dels er der omkostninger
forbundet med kvalitetsbrist, dels kan forbedring af kvalitet ogsa
have ressourcemaessige konsekvenser (12). Sammenkoblingen af
@konomi og kvalitet beskrives i en artikel af Pedersen (41) som at
vaere i sin vorden. Sammenkoblingen skal forstas saledes, at der
ikke ensidigt fokuseres pa kvalitet som en omkostning, men at
der ogsa inddrages det modsatte perspektiv, nemlig at der er om-
kostninger forbundet med kvalitetsbrist, eksempelvis i form af
forleenget indlaeggelsestid pa grund af medicineringsfejl eller hy-
giejnesvigt. Omkostningerne ved sidstnaevnte beskrives at vaere
godt belyst i litteraturen (42).

@konomisk evaluering af kvalitetsforbedrende tiltag krae-
ver i udgangssituationen, at der foreligger gode effektmalinger af
kvalitetseffekten — udover maling af omkostninger. Udfordringen
er imidlertid manglen pa gode effektmalinger, jf. afsnit 5.2.1.

Det fremfares i en artikel af Jensen et al. (22), at det bar
kunne dokumenteres, at ethvert forbrug af ressourcer i sund-
hedsvaesenet har en gavnlig effekt pa sundheden, men der
foreligger ingen dansk litteratur, som beskriver omkostninger
og konsekvenser for sundhedsvaesenet eller samfundet ved in-
vesteringer i patientsikkerhed. Malet er her, at de ressourcer,
der bruges pa patientsikkerhedsarbejdet, skal have den anske-
de effekt, hvorved arbejdet bliver omkostningseffektivt sam-
menlignet med de omfattende ressourcer, der bruges pa at
folge op pa patientkomplikationer (22).

Informanternes perspektiver

I interviewene fremkommer forskellige perspektiver pa forsk-
ning relateret til sammenhaengene mellem henholdsvis kvalitet/
patientsikkerhed og gkonomi samt gkonomiske incitamenter
til forbedring af kvalitet.

Blandt informanterne oplever de tre sundhedsgkono-
mer en stor interesse for “de store sammenhange”, altsa om
kvalitetsindsatser farer til bedre udfald af behandling, som
videre farer til feerre omkostninger. Det handler saledes om,
hvorvidt kvalitetsindsatser er omkostningseffektive.

Jeg oplever en stor interesse for at stille spargsmalene ‘Er
det realistisk, at vi kan ga ud og fa nogle besparelser ved
at gare det bedre?’ Tilsvarende mangler vi vurderinger af,
hvor mange penge sparer vi egentlig ved at have indsat-
serne, eller sparer vi overhovedet noget?
Lars Ehlers, professor og leder af Center for
Forbedringer i Sundhedsvaesenet, Aalborg Universitet

Ogsa blandt interessenterne er der enkelte, der fremhaever en
stigende interesse for at fa viden om sammenhangene mellem
kvalitet/patientsikkerhed og gkonomi, men det fremhaeves sam-
tidig, at det er et nyt fokus:
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Koblingen af kvalitet og patientsikkerhed til @konomi er
noget, der er begyndt at fylde her inden for det seneste ar.
Det her med, at kvalitet ogsa kan veere en gevinst for sund-
hedsvaesnet. Det er en ny dimension. [...] Vi er interesse-
rede i, hvad bedre kvalitet kan betyde for feerre indleeg-
gelsesdage, genindlaeggelser og frigivne sengepladser. Og
hvad sparer det i tid og ressourcer, at patienten fx ikke far
et tryksar?

Bodil Bjerg, seniorkonsulent, Danske Regioner

Vi har faktisk en hel del fokus pa, hvordan patientsikker-
hed og ekonomi gar hand i hand. Eller hgj kvalitet og eko-
nomi gar hand i hand. Og ikke modsat: at god kvalitet og
god sikkerhed nadvendigvis koster en masse, det ger det
ikke.

Beth Lilja, direkter, Dansk Selskab for Patientsikkerhed

Det andet perspektiv pa sammenhangen mellem gkonomi og
kvalitet, som italesaettes af enkelte informanter, er gkonomiske
incitamenter til forbedring af kvalitet ved forskellige finansie-
ringsmodeller. Her fremhaeves ”pay for performance”, som er
et betalingssystem, hvor kvalitetsdimensioner medtaenkes i ho-
noreringen, i stedet for at der er tale om en standardbetaling
for en ydelse, sddan som det fx ses ved DRG. Pay-for-perfor-
mance har iszer grebet om sig i de angelsaksiske lande i bade
almen praksis og hospitalssektoren, men begynder at optage
Danmark ogsa:

Det, der tiltraekker sig sterre og starre opmaerksomhed
blandt de egentlige sundhedsekonomer, er pay-for-per-
formance som betalingssystem. Det er kommet af en be-
kymring fra blandt andet England om, hvorvidt det at
bruge DRG som betalingssystem risikerer at ga ud over
kvaliteten.

Kjeld Maller Pedersen, professor, Syddansk Universitet

Stort set alle informanter i undersagelsen italesaetter et stort
behov for at vide, hvilke indsatser, metoder og redskaber der
virker, og hvordan de virker i forhold til at forbedre kvalitet og
patientsikkerhed. Der rader saledes stadig usikkerhed om ef-
fekten af de mange indsatser, der er igangsat i sundhedsvaese-
net. Informanterne fremhaever derfor, at der er gode grunde til
at eftersparge effektevaluering, effektdokumentation og inter-
ventionsforskning for at fa viden om, hvilke indsatser og meto-
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der der virker, og hvordan de virker i forhold til forskellige mal-
grupper og kontekster. Forskere og interessenter finder det
0gsa patreengende, at der ses pa indsatsernes omkostningsef-
fektivitet, herunder forholdet mellem kvalitet og gkonomi.
Samtidig erkender informanterne, at det er komplekst at evalu-
ere effekten af interventioner pd kvalitets- og patientsikker-
hedsomradet, hvorfor der er behov for at udvikle metoder til
netop at kunne male effekten.

5.3 Implementering af indsatser

De fglgende afsnit adresserer udfordringen med at overfgre
viden til praksis, s& der er starre overensstemmelse mellem vi-
den og adfaerd. Derudover vil afsnittet se pa behovene for at fa
viden om, hvordan en indsats implementeres bedst, og hvad
der skal til for at sikre, at indsatsen virker og forankres i organi-
sation. Afsnittene vil sdledes dreje sig om implementerings-
forskning og om forudsaetningerne for implementering af nye
indsatser, herunder kulturundersggelser.

5.3.1 The knowing-doing-gap

Litteraturen viser, at en af de helt store udfordringer i forhold til
implementering og fastholdelse af ny adfaerd eller organisering
er at omsaette viden til praksis. Ifalge Ravn et al. (43) er et ak-
tuelt tema i sundhedsvaesenet skismaet mellem at arbejde med
dét, vi ved, er det bedste at gare, og dét vi rent faktisk gar —
0gsa kaldet “The knowing-doing-gap”. Redskabet til at mind-
ske denne klgft er blandt andet fokus pa implementering. Im-
plementering kan defineres som at omsaette en plan for en
organisationsaendring fra tanke til virkelighed. En aendring kan
dels omfatte fysiske forhold, dels eendringer i adfaerd og rutiner
hos organisationens medarbejdere (43).

Anvendelse af ny viden i det praktiske arbejde involverer
en andring af den uhandgribelige, tavse viden, der er indlejret
i den kultur og faglige tilgang, der ger sig geeldende i en orga-
nisation. Ifglge Ravn et al. er det derfor ikke nok at have kend-
skab til, hvad man bar gare. De beskriver derimod, at et af de
vigtigste elementer i at arbejde systematisk med metoder til
implementering og udvikling af praksis indebaerer at indstille
sig pa, at eendring af adfaerd involverer leering gennem gvelse
og at eksperimentere med forskellige mader at anvende viden
pa (43). Der er forskellige metoder til implementering og foran-
dring i organisationer, som er hyppigt anvendt i kvalitets- og
patientsikkerhedsindsatser, fx Gennembrudsmetoden og Plan-
Do-Study-Act, ogsa kaldet PDSA-cirklen (43), som dog ikke
beskrives naermere her.

Manglende fokus pa evidensudvikling om metoder til im-
plementering af forandringsindsatser kan bidrage til at @ge
klgften mellem viden og praktisk klinisk handling (26) og der-
med fastholde knowing-doing-gap’et.

Informanternes perspektiver
Blandt informanterne er der bred enighed om, at vi stadig
mangler at lukke "The knowing-doing-gap”, sa den eksiste-

rende viden og det, som vi fra forskning ved, er det bedste at
gore, rent faktisk er implementeret i den sundhedsprofessio-
nelle praksis. En informant karakteriserer derfor status i pa-
tientsikkerhedsarbejdet pa felgende made:

Vi har beveeget os fra hvad til hvordan. | begyndelsen var
man meget interesseret i, hvad sikkerhed er, altsa hvad der
gar galt, og hvad man kan kalde for de utilsigtede haendel-
sers epidemiologi, fysiologi og anatomi. Og vi kender
mange af lesningerne pa problemerne. Vi ved bare for lidt
om, hvordan vi virkeligger lesningerne. Derfor er det, vi
interesserer os for nu, hvilke implementeringsmetoder der
fungerer. Sa vi kan fa lukket knowing-doing-gap’et.

Beth Lilja, direktar, Dansk Selskab for Patientsikkerhed

Jacob Anhgj fra Dansk Selskab for Patientsikkerhed siger sam-
stemmende, at vi har brug for at blive dygtigere til at imple-
mentere lgsninger pa patientsikkerhedsproblemer, herunder
fa viden om, hvad der skal til for, at en indsats fastholdes og
forankres:

Hvis jeg skulle fordele mine sparsomme kroner til forsk-

ning, sa er der altsa et behov for, at vi nu far loftet den del,

der hedder, hvordan far vi gjort noget ved de problemer, vi

allerede nu ved findes, fx hvordan undgar vi, at tryksaret
opstar?

Jacob Anhgj, overleege,

Dansk Selskab for Patientsikkerhed

Vi har en masse viden, men vi serger ikke for, at den kom-
mer ind i organisationen.

Doris Ostergaard, overlaege og institutleder,

Dansk Institut for Medicinsk Simulation

Nar det ovenfor beskrives, at vi har en stor viden om, hvad ka-
rakteren af problemerne er, og hvad man bar gere, skal det
dog naevnes, at der stadig pa det kommunale omrade er man-
gel pa viden om karakteren af problemerne pa kvalitets- og
patientsikkerhedsomradet samt viden om indsatser i en kom-
munal kontekst, da dette er et forholdsvis nyt omrade for kom-
munerne. Kommunernes Landsforening eftersparger derfor
forskning i metoder til forbedring af patientsikkerhed og kvali-
tet samt implementering af indsatser pa det kommunale om-
rade. De efterspgrger dog ogsa i hgj grad viden baseret pa
udviklingsindsatser og erfaringsudveksling og ikke ngdvendig-
vis forskning:
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Den viden eller forskning, der er, er udviklet i en sygehus-
verden, og det er et problem, for kommuner og regioner
er virkelig to forskellige verdener. Vi har derfor brug for
viden om, hvad man skal seette i gang i kommunerne,
fordi det stadig er s& uopdyrket et omrade. Og vi har brug
for at lave videns- og erfaringsudveksling kommunerne
imellem. Altsa, hvad har vi lavet her i vores kommune, som
virkede, og hvad var forudseetningerne for det? Pa det
kommunale omrade mangler vi et legitimt sted at fa nogle
opsamlinger af viden og nogle kortleegninger, og noget
hvor kommunerne kan kigge hen og veere sikre pa, at det,
de gor, er det rigtige. [...] Og s& mangler vi rigtig meget
viden om implementering.
Thilde Lydiksen, konsulent,
Kommunernes Landsforening

5.3.2 Kultur og ledelsesopbakning: Forandring og
fastholdelse af indsatser

Foruden selve implementeringen af en indsats er fastholdelse
af forandringerne ogsa en stor udfordring. Fastholdelse hand-
ler om, at nye metoder og forbedringer bliver til ‘den made vi
ger tingene pa her hos os'. Det er saledes ikke kun processen
og resultatet, der er @&ndret, men ogsa de holdninger og den
adfaerd, der ligger bagved, som er forandret, for at indsatsen
kan blive integreret i organisationen (43).

lfalge Ravn et al. (43) er en af udfordringen ved foran-
dringer i en organisation ikke ngdvendigvis at komme i gang
med en indsats, men derimod at fortsaette efter den farste en-
tusiasme har foretaget sig, sa indsatsen bliver fastholdt over
tid. Imidlertid er det stadig udbredt, at man ofte farst ved ind-
satsens afslutning pabegynder at overveje, hvordan indsatsen
skal forankres og fastholdes i organisationen. Effekt og forank-
ring af en kvalitetsindsats kan blandt andet spille sammen med
kvalitets-/patientsikkerhedskulturen og kvalitetsledelsen i den
pageeldende organisation (44).

Kvalitetsledelse kan defineres som ledelse, der har som
opgave at fokusere pa kvalitetsudvikling. Don Berwick fra Insti-
tute for Healthcare Improvement i USA mener, at kvalitetsud-
vikling er et ledelsesanliggende. Initiativer til kvalitetsudvikling
skal saledes komme fra ledelsen, som dermed skal seette sig i
spidsen for kvalitetsarbejdet. Han mener ligeledes, at det er le-
delsens opgave at skabe en kultur, der stimulerer til lgbende
kvalitetsudvikling (44).

Seerligt inden for patientsikkerhedsomradet er der erfa-
ringer med at arbejde med malinger af patientsikkerhedskul-
turen. Disse malinger beskriver, hvordan ledere og medarbej-
dere oplever dimensioner af patientsikkerhed, sasom fx indstil-
ling til rapportering, opfattelser, prioriteringer, kommunikation,
lering af haendelser samt ledelsesopbakning (14) set i forhold
til patienternes sikkerhed og medarbejdernes rammevilkar
(13). Ifglge Kristensen et al. er metoden egnet til problemiden-
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tifikation og grundlag for dialog og strategisk planlaegning pa
alle niveauer i organisationen (14). Men ifglge Kristensen et al.
er der endnu kun meget sparsom evidens for samvariation
mellem kulturen og andre malinger af patientsikkerheden (fx
antallet af medicineringsfejl), selvom patientsikkerhedskultu-
ren anses for vigtig og fundamental for kvaliteten af processer
og resultater (14), det vil sige at der mangler viden om, hvor-
vidt det, at man fx i en organisation har en god sikkerhedskul-
tur, haenger sammen med et lavt antal af medicineringsfejl i
organisationen.

Pa trods af den store internationale interesse for kvali-
tets- og patientsikkerhedskultur er der ifglge Bartels & Kristen-
sen (13) ikke nogensinde blevet etableret et alment accepteret
teoretisk begrebsapparat til forstaelse og analyse af sikkerheds-
kulturen. Parallelt hermed er der heller ikke det for organisati-
onskulturen. Der er saledes ikke konsensus om, hvilke aspekter
der indgar i kulturen, eller hvordan den bedst males og udvik-
les. Det diskuteres derfor stadig, hvad god kultur er.

Informanternes perspektiver

Der er bred enighed blandt informanterne om, at kulturen i en
organisation er afgarende for, om en indsats medfarer forbed-
ringer og opnar ejerskab. Samtidig er der ogsa enighed om, at
der er mangel pad viden om, hvad det er i en kultur, der netop
ger, at en indsats implementeres succesfuldt og skaber varige
forbedringer. Samtidig er der ogsa nysgerrighed omkring, hvad
det er for nogle typer af forskningsresultater eller indsatser,
som szerligt er med til at skabe varige forbedringer i en organi-
sation:

Der er meget lidt forskning om, hvad der skal til i organisa-
tionen for at skabe varige sendringer. Der er meget lidt forsk-
ningsmaessig viden om, hvilke indsatser der skaber varige
forandringer.

Ulrik Kampman, omradechef, Trygfonden

Hvad er det, der skal til for at skabe en god sikkerhedskultur
blandt medarbejdere? Hvad driver veerket for medarbejder-
ne, hvad er det, der ger; at de engagerer sig? Det er i hvert
fald nogle af de ting, jeg herer, at der bliver efterlyst.

Bodil Bjerg, seniorkonsulent, Danske Regioner

| forleengelse heraf fremhaever Leif Panduro fra Dansk Selskab
for Kvalitet i Sundhedssektoren, at der er eksempler pa indsat-
ser i Patientsikkert Sygehus, som pa en positiv made har op-
naet ejerskab hos de enkelte medarbejdere. Han taler her ud
fra en indsats i Patientsikkert Sygehus, hvor ejerskabet til ind-
satsen er opndet ved, at der er en tavle pa hospitalsafdelingen,
som indikerer det antal dage, siden der sidst var en patient med
tryksar pa afdelingen. Tavlen opdateres hver dag efter tjek for
tryksar hos patienterne:
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Jeg har set lyset lidt i nogle af de metoder, der bliver
brugt i Patientsikkert Sygehus, som faktisk fungerer rigtig
godt. Ved brug af tavlerne far man nogle af de drivkreef-
ter i gang, som er hos os sely, altsa bade den faglige stolt-
hed og konkurrencementalitet osv. Det er med til at drive
en forandring. Der, hvor jeg tror, der er brug for den stor-
ste forskningsindsats, er pa kulturen i organisationer. Det
gar mere og mere op for mig, hvor meget det betyder
for, om man eendrer praksis. [...] Du kan ogsa kalde det
for forandringsledelse, altsa hvad er det, der skal til for at
aendre en kultur.
Leif Panduro, formand,
Dansk Selskab for Kvalitet i Sundhedssektoren

Der er ogsa stor enighed blandt informanterne om, at en af-
gerende parameter for kvalitetskulturen i en organisation er,
om der er en ledelse, der har fokus pa kvalitet. Over halvdelen
af informanterne kommer ind pa ledelsesaspektet som en af-
gerende del af kvalitetskulturen i en organisation, og dermed
om en indsats medfarer forandring eller ej:

Alle har prevet at veere pa afdelinger, hvor tingene var vel-
fungerende, og alle har prevet at veere pa afdelinger, hvor
ingenting fungerede. Alle har godt kunnet se, at der var et
eller andet i den made, man drev ledelse pa de to forskel-
lige steder, som nok var forskellig, men hvad det er, man
gar det ene sted og ikke det andet sted, det tror jeg ikke,
der er ret mange der ved. Derfor er det vigtigt med forsk-
ning, der gar spadestikket dybere, altsa ned pa det kultu-
relle omrade. Hvad er det, der preeger den made medar-
bejderne agerer pa i denne her afdeling?
Knut Borch-Johnsen, professor, Institut for
Sundhedstjenesteforskning, Syddansk Universitet

I den forbindelse efterspgrger John Erik Pedersen fra Ministe-
riet for Sundhed og Forebyggelse praktisk forskning i, hvilke
ledelsesprincipper der virker over for sundhedsprofessionelle i
forhold til at fremme kvalitet og patientsikkerhed, og hvordan
man far implementeret ny viden i ledelsen, da det ifalge ham
er ngglen til at overvinde knowing-doing-gap’et:

Hvordan implementeres ny viden ledelsesmaessigt? Hvor-
dan far man gamle vaner pillet ud? Der er jo dokumenta-
tion af, at der i den praktiske virkelighed er en form for
afkobling mellem alt det, man fra overordnet hold beslut-
ter, og det man ger. Derfor er der behov for viden om,
hvordan man ud fra overordnede ledelsesbeslutninger i
sundhedsvaesenet overvinder, at fagfolkene opfatter det
hele som bureaukrati og meningslase registreringer, og
hvordan man sikrer at udforme tiltag og indsatser, sa det
ikke falder igennem.
John Erik Pedersen, kontorchef,
Ministeriet for Sundhed og Forebyggelse

Som et eksempel pa forholdet mellem ledelse og kvalitet be-
skriver Carsten Engel fra IKAS, at i og med at Den Danske Kva-
litetsmodel er et ledelsesvaerktaj, er det vigtigt med forskning i,
hvad det er for egenskaber og handlinger i ledelsen og organi-
sationskulturen, der fremmer kvaliteten i organisationen. Han
peger pa, at viden om dette kan bidrage til en indsigt i, hvad
det er, man (fx eksterne surveyors, der gennemfarer akkredite-
ring) skal se efter, nar man skal vurdere, om en organisation
kan levere hgj kvalitet og sikkerhed:

Den Danske Kvalitetsmodel er jo en kompleks interventi-
on. Det, der er interessant, er, at indsatsen gar noget ved
kulturen i organisationen. Derfor vil det veere meget inte-
ressant, hvis man kunne hive nogle forskningsmiljeer ind,
som har nogle andre perspektiver pa det end de rent suna-
hedsfaglige, fx sociologer eller folk fra handelshajskolen
eller lignende, som kan sige noget om organisationskultu-
ren. Et af de spaendende udenlandske miljeer er Center for
Clinical Governance Research i Sydney — de har lavet noget
af den bedste forskning, der findes om akkreditering. |
IKAS vil vi gerne kunne udtale os om, hvorvidt organisatio-
nerne har forudseetningerne for at kunne levere god kvali-
tet og sikkerhed i dag og fremover, blandt andet ved at se
pa deres kultur.

Carsten Engel, vicedirekter, IKAS

Opsamlende pa afsnittene om implementering af indsatser er
der blandt informanterne en erkendelse af, at vi stadig mangler
at lukke afstanden mellem, hvad vi ved, er det rigtige at gare,
og hvad der i praksis gares. Det kan blandt andet tilskrives, at
der er mangel pa forskning i, hvad der skal til for, at en indsats
implementeres succesfuldt, opnar ejerskab og skaber varige
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forandringer i organisationer. Der refereres blandt andet til sta-
tustavler over tryksar som et eksempel pa en indsats, der har
haft succes med at opna ejerskab hos medarbejdere pa afdelin-
gerne. Derfor fremhaever informanterne, at det er vigtigt med
forskning i, hvad der karakteriserer de indsatser, patientsikker-
heds-/kvalitetskulturer og kvalitetsledelser i de pageeldende
organisationer, som har succes med implementering og fast-
holdelse af forandringer. En ledelse, der fokuserer pa kvalitets-
udvikling, fremhaeves som afggrende for succesfuld implemen-
tering af indsatser, som skaber forandringer og ejerskab blandt
medarbejderne.

5.4 Sammenhaeng, overgange og proces

De falgende afsnit vil adressere behovene for at fa viden om,
hvordan man forbedrer sammenhang og koordination i patient-
forlgbene for derigennem at forbedre kvaliteten og patientsik-
kerheden. Derudover vil interessen og efterspargslen af at kunne
integrere og kombinere kvantitative og kvalitative data blive prae-
senteret.

5.4 1 Sammenhang og overgange
Patientens kontakt til sundhedsvaesenet kan indebaere mange
skift og overgange undervejs, fordi de specialiserede sundheds-
ydelser er spredt i mange forskellige enheder og hos forskellige
personer, afdelinger og sektorer. Patientovergange kan beskrives
som situationer, hvor ansvaret for en patients diagnose, pleje og
behandling helt eller delvist overgar fra en fagperson til en anden
—enten inden for samme afdeling, forskellige afdelinger eller mel-
lem sektorer. Ifglge blandt andre Siemsen et al. (45) kan de man-
ge kontakter med overlevering af information og ansvar medfare
brist i kommunikationen og koordinationen og dermed risiko for
utilsigtede haendelser i patientovergange. Ifalge Tomsen & Bjeld-
bak-Olesen (46) er sektorovergange blandt andet en vaesentlig
kilde til uoverensstemmelse i patienters medicinlister, hvor de
hyppigste fejl bestdr i, at et laagemiddel mangler, at et laegemid-
dels styrke, dosering eller frekvens er forkert angivet, eller at der
angives et decideret forkert laegemiddel. Udfordringerne ved
overgange kommer ligeledes tydeligt til udtryk i eksempelvis en
undersggelse af medarbejdernes vurdering af patientsikkerheds-
kulturen i Region Hovedstaden fra 2006, hvor blandt andet 52 %
af medarbejderne angiver at opleve, at information gar tabt, nar
patienten overflyttes mellem afdelinger, og 30 % oplever, at de
involverede afdelinger ikke er tilstraekkeligt gode til at koordinere
patientens behandlingsforlgb (47).

[falge Rhode et al. (48) er et veltilrettelagt og sammen-
haengende patientforlgb blandt andet karakteriseret ved, at
man undgar spild (fx unadige genindlaeggelser), darlig ressour-

ceudnyttelse, ungdige ventetider og flaskehalse. Patienters vur-
dering og evaluering af patientforlgb i sundhedsvaesenet ved vi
en del om, blandt andet fra den Landsdaekkende Undersggelse
af Patientoplevelser og Kraeftens Bekampelses Barometerun-
dersggelse (34, 48, 49). Disse undersggelser vidner overordnet
om, at det netop er inden for vurdering af kvaliteten i patient-
forlgb, at patienterne oftest vurderer sundhedsvaesenet mest
kritisk, og dermed at sundhedsvaesenet stadig har et stort for-
bedringspotentiale i forhold til at tilretteleegge mere hensigts-
maessige patientforlgb (34, 48, 49). Fokus pa sammenhang og
koordination er saledes et omrade, som potentielt kan @ge kva-
liteten pa alle tre dimensioner — bade den kliniske, organisato-
riske og patientoplevede kvalitet.

Informanternes perspektiver

| trdd med litteraturen fremhaever flere informanter bedre sam-
menhang og koordination i patientforlgb som et vigtigt gen-
standsomrade for forskning. Danske Regioner fremhaever, at
overgange mellem sektorer er et omrade, som optager regio-
nerne meget, hvilket viser sig ved, at de fx i hgj grad taenker pa
tveers af primaer og sekundaer sektor for at sikre en god over-
gang fra region til kommune.

Det, der betyder noget for patienterne, er det samlede ud-
bytte og indtryk af sundhedsvaesenet. S@ sammenhaengen
mellem sektorer er noget af det, vi har fokus pa og kom-
mer til at fokusere mere pa. [...] Tilbagemeldingen fra vo-
res patientforeninger er, at problemet opstar, nar man har
flere sygdomme, der ikke har noget med hinanden at
gare, for sa er systemet rigtig, rigtig darligt gearet til at
have blik for det hele. Selvom det maske er pa samme
hospital, sa bliver man behandlet i sma enheder, som over-
hovedet ikke taler sammen og ikke har blik for, hvordan
det giver mening og haenger sammen for patienten.

Anja Petersen, projektleder, Danske Patienter

Pa tveers af sundhedsvaesenet er der flere steder i Danmark
indfert sdkaldte forlgbskoordinatorer?? med det formal at
sikre sammenhang i patientforlgb og dermed gge kvaliteten
og patientsikkerheden. Specifikt er der enkelte af informan-
terne, der kommer ind pd denne funktion, og som efterspar-
ger dokumentation af effekten af denne:

22 Forlgbskoordinatorer er en funktion i sundhedsvaesenet som skal vaere med til at lgse problemerne, der skyldes manglende overblik over patienternes
samlede situation pa tvaers af sygehuse, afdelinger og sektorer, da den manglende sammenhaeng i patientforlabene vurderes at vaere en af de starste

udfordringer i sundhedsvaesenet (56).
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Forlabskoordinatorer virker lige nu til at veere svaret pa alt,
men der er ingen, der ved, om det virker, ingen. Vi aner
det simpelthen ikke, for der er ingen, der forsker i det. Der
er ingen, der rigtig interesserer sig for det, men det synes
alligevel at veere lesningen pa i hvert fald alle sektorproble-
mer og ogsa problemer internt i kommuner og mellem
kommuner osV.
Tine Curtis, chefkonsulent,
Kommunernes Landsforening

Anders Hede, forskningschef i Trygfonden, tilslutter sig ligele-
des, at der er koordinationsproblemer, og han er ligeledes ...
meget skeptisk over for, om der kommer noget fornuftigt ud
af at udnaevne koordinatorer, som har det overordnede koor-
dinationsansvar”.

Andre potentielle lgsninger pa udfordringerne med
manglende sammenhaeng og koordination i patientforlgb be-
skrives af enkelte informanter som forskellige it-systemer, der
kan bidrage med overblik. Som eksempler fremhaves blandt
andet dels udvikling af it-systemer, der kan give et klinisk
overblik over de indlagte patienter baseret pa information om
patienten fra forskellige systemer, og dels it- systemer, der kan
give overblik ved at integrere data og oplysninger, som gar
det muligt for borgere og professionelle at fa overblik over
aftaler og tidsplaner:

Nar vi har brugt ordet klinisk overblik ude pa hospitaler-

ne, sa oplever vi, at det er noget, der vinder enorm gen-
klang blandt klinikerne.

Morten Hertzum, lektor,

Institut for kommunikation, virksomhed og

informationsteknologier, Roskilde Universitetscenter

Der er sdledes store forventninger fra flere informanter til it-
systemer, der kan give overblik over information om patienten,
men det fremhaeves imidlertid ogsa af enkelte informanter, at
tilfeeldet i dag er, at der stadig er mange it-systemer og databa-
ser inden for eksempelvis samme region eller pa tveers af regio-
ner, som ikke er kompatible med hinanden og derfor har pro-
blemer med at overfare data.

Overgange og teamsamarbejde er temaer, der optager
Dansk Institut for Medicinsk Simulation meget, og institutleder
Doris @stergaard beskriver, at de helt konkret har forskellige
traeningskoncepter, hvor sundhedsprofessionelle kan traenes i
forskellige typer af overgangsproblematikker og kommunikati-
onsbrist gennem deltagelse i simulationsgvelser. Enkelte andre
informanter fremhaever ogsa fokus pa teamwork og kommuni-

kation som vigtige forskningsomrader for at @ge patientsikker-
heden.

5.4.2 Procesindikatorer

lfalge Mainz et al. (11) betragtes behandlingen af en patient
efter udskrivelse som succesfuld i dag, hvis patienten ikke pa ny
kontakter sundhedsvaesenet og ikke afgar ved daden far for-
venteligt, gennemsnitligt set. Der er imidlertid ingen dokumen-
tation af kvaliteten af behandlingen efter udskrivelse. Derfor
understreges det i litteraturen, at sa laenge vi reelt ikke kender
til omfanget af kvalitetsproblemer eller typen af kvalitetsproble-
mer under og efter behandling, er det ikke muligt at ivaerk-
seette en malrettet indsats for at lase dem (11). Der er derfor,
foruden undersggelser af patienters oplevelse af det samlede
patientforlagb, potentiale til i hgjere grad at se pa procesindika-
torer i sundhedsvaesenets ydelser for at kunne forbedre kvalite-
ten og patientsikkerheden.

Proces omhandler de aktiviteter, der udfares i forbindelse
med den sundhedsfaglige ydelse til patienten (11). Procesindika-
torer angiver konkrete aktiviteter i patientforlgbet og giver der-
med et billede af, i hvilket omfang sundhedspersonalet har udfart
bestemte procedurer, fx forebyggelse, diagnostik, behandling,
pleje og rehabilitering eller kommunikation i patientforlabet. Et
eksempel pa en procesindikator er 'ventetid pa diagnostik og be-
handling af tyk- og endetarmskraeft’ (50). Fokus pa proces frem
for udelukkende fokus pa resultatet af en behandling kan saledes
supplere vurderingen af kvaliteten af ydelsen.

Informanternes perspektiver

Flere informanter oplever, at man i stigende grad begynder at
bevaege sig vaek fra kun at se pa resultat/udfald af behandling
til ogsa at se pa procesindikatorer i behandlingen. Det kan fx
vaere ventetid pa behandling, tilrettelaeggelse af klinikernes ar-
bejde, og hvordan man tilrettelaegger patientflowet bedst mu-
ligt. Der er dermed i hgjere grad fokus pa, hvad det er, man
leverer, altsa kvaliteten i ydelsen frem for udelukkende hvad
resultatet af behandlingen er. Flere af forskerne beskriver der-
for et potentiale for at koble de forholdsvis kvantitative kvali-
tetsindikatorer med kvalitative data, sa der herved kan komme
starre viden om processen i ydelserne.

Enkelte forskere fremhaever, at der er et stort potentiale
for at supplere de kvantitative kvalitetsindikatorer i de kliniske
kvalitetsdatabaser med kvalitative data, blandt andet med det
formal at fa et starre indblik i processen i behandlingen. | kvali-
tetsdatabaserne indgadr ikke beskrivelser af behandlingsforlgb,
men derimod oplysninger om hvorvidt patienter har faet en
given ydelse, og hvad resultatet af behandlingen er. | dag er
tilfaeldet imidlertid, at vi har mange kvalitative data liggende
elektronisk, fx demografiske data om eksempelvis uddannel-
sesstatus, kan og alder samt oplysninger om patienters funkti-
onstilstand og selvoplevede livskvalitet, som kan kobles pa de
kvantitative data via cpr-numre. Dette giver mulighed for nye
perspektiver pa kvalitetsindikatorerne ved at bruge kvalitetsda-
tabaserne mere kvalitativt.
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Afsnittene om sammenhaeng, overgange og proces viser, at
der er et stort behov for forskning i, hvordan man sikrer bedre
sammenhaeng og koordination i patientforlgb. Patientundersg-
gelser viser, at sundhedsvaesenet stadig har et stort forbed-
ringspotentiale i forhold til at tilrettelaegge mere hensigtsmaes-
sige patientforlab. Som potentielle Igsninger pa udfordringer
fremhaever informanterne blandt andet udvikling af it-syste-
mer, der eksempelvis kan bidrage med overblik over indlagte
patienter, samt simulationsgvelser i overgangsproblematikker
til sundhedsprofessionelle. Samtidig fremhaeves et behov for at
undersgge effekten af forlgbskoordinatorer pa sammenhaengs-
problematikker.

Flere informanter beskriver, at man i stigende grad begynder at
bevaege sig vaek fra kun at se pa resultat/udfald af behandling til
0gsa at se pa procesindikatorer (fx ventetid og diagnostik) i be-
handlingen. Der ses i den forbindelse et potentiale for at supplere
de kvantitative kvalitetsindikatorer i de kliniske kvalitetsdatabaser
med kvalitative data, blandt andet med det formal at fa et starre
indblik i kvaliteten af processen i behandlingen.

5.5 Alternative perspektiver pa kvalitet og
patientsikkerhed samt graenser for
eksisterende metoder og tilgange til
kvalitetsudvikling

De fglgende afsnit indeholder perspektiver pa behovene for

lzbende at diskutere tilgange og paradigmer for forskning i

og forstaelse af kvalitet og patientsikkerhed samt graenser for

de eksisterende tilgange og metoder til at forbedre omradet.

Disse perspektiver praesenteres gennem igangveerende forsk-

ning.

5.5.1 Reaktiv versus proaktiv tilgang til
patientsikkerhed

Nar vi arbejder med at forbedre patientsikkerheden, er det
ifalge Hollnagel (51) ofte ud fra en forstaelse og opfattelse af,
at sikkerhed handler om "at undga at noget gar galt’. Define-
rer vi i stedet sikkerhed gennem det, vi gerne vil opna, nemlig
‘at noget gar godt’, sa tilfgjes et perspektiv til arbejdet med
risikostyring, hvor der bade laeres af det, som gar godt, og det
som gar galt (51). Denne teori eller alternative tilgang til at
forsta sikkerhed er beskrevet af Hollnagel (9, 52). Han mener,
at vi skal vaere ydmyge over for sundhedssystemets komplek-
sitet og finde ud af, hvorfor det s& ofte gar godt, og bruge
denne viden til at gare vores sygehuse mere robuste over for
forandringer eller pavirkninger. Det kan ogsa beskrives ved, at
vi skal ga fra en mere reaktiv til en proaktiv tilgang til sikker-
hed. | stedet for at definere sikkerhed som det at kunne for-
hindre, at noget gar galt, kan man definere sikkerhed som det
at kunne sikre, at alt gar godt (7).
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| en artikel i Dagens Medicin skgnner Patientombuddet, der
star for driften af patientsikkerhedsdatabasen, at det kun er 1
ud af 10-20 utilsigtede haendelser, der bliver indberettet, hvil-
ket svarer til omkring 5-10 % af haendelserne (53). Der kan
veere flere grunde til dette, som der ikke skal redegares for
her. Men det dbner op for, at andre perspektiver pa patient-
sikkerhed kan bidrage til at skabe en god og bevidst patient-
sikkerhedskultur.

Informanternes perspektiver

Det fremhaeves af omkring halvdelen af forskerne, at der er
behov for at aendre den made, vi betragter utilsigtede haen-
delser pa, hvor vi ser dem som linezere haendelser, der skyldes
enkeltstdende mangler hos mennesket eller teknik, og som
kan reduceres til en kernearsag. Dette har nemlig medfert, at
vi i vores arbejde med patientsikkerhed stadig er meget reak-
tive. Enkelte informanter beskriver, at der er en tendens til, at
flere begynder at vaere optaget af en mere proaktiv tilgang til
utilsigtede haendelser:

Der er en bevaegelse lige for tiden, blandt andet nogle ste-
der i Holland, som handler om, at man skal fokusere min-
dre pa fejl og mere pa kompetencer. Sadan sa man gar
veek fra at se pa patientsikkerhed som fraveer af fejl, og ser
pa det som positivt, altsa som det at leegerne har kompe-
tencerne til at yde den indsats, de ber yde. Det er pa man-
ge mader en radikal anderledes made at se patientsikker-
hed pa end den made, som hele det her system omkring
indrapportering af fejl og analyser, kernedrsagsanalyser og
sadan noget er bygget op omkring.

Kirstine Zinck Pedersen, ph.d.-stipendiat, Center for

Health Management, Copenhagen Business School

Erik Hollnagel fra Center for Kvalitet forklarer, at vi i sund-
hedsvaesenet stadig fokuserer meget pa det, han kalder Sik-
kerhed I, hvilket afspejles i de metoder og teknikker, der bliver
brugt, fx Global Trigger Tool. Han oplever imidlertid, at tilgan-
gen til sikkerhed baseret pa en proaktiv tilgang mader lydher-
hed hos de sundhedsprofessionelle:
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Sikkerhed i et socio-teknisk system som sundhedsvaesenet
opnas ikke ved, at man kun reagerer ud fra det, der gar
galt. De fleste sundhedsprofessionelle er imidlertid bruge-
re af Sikkerhed | af gammel vane. | de kurser, vi atholder
om Sikkerhed Il, er der en enorm lydharhed, for tilhererne
forstar det med det samme. De kan se pointen i det. Og
det er en mere positiv tilgang at fokusere pa, hvad man
ger rigtigt, hvilket mader god modtagelse. Men det, de
sparger om i den forleengelse, er sa “Hvordan ger man?”
Og det er sa der, vi skal prave at finde svarene, og det er
det, vi forsker i.
Erik Hollnagel, professor og chefkonsulent,
Center for Kvalitet

Som eksempel pa interessen for en mere proaktiv tilgang, der
bygger pa sakaldt Sikkerhed II, er der pa Center for Kvalitet p.t.
gang i tre analyser ud fra FRAM-metoden?, og der er ifglge
Erik Hollnagel omkring 10 forespargsler liggende fra hospitals-
afdelinger omkring hjzelp til at understatte denne metode og
tilgang til sikkerhed.

5.5.2 Metodeudvikling og kritisk blik pa eksisterende

redskaber til at forbedre kvalitet
Som det tidligere er beskrevet i afsnit 3.1.1, er Danmark et af
de lande, der i international malestok er ndet laengst med sy-
stematisk kvalitetsudvikling, blandt andet med implementerin-
gen af en raekke metoder og koncepter, fx indikatormonitore-
ring, audit, akkreditering, patientforlgbsbeskrivelser, kliniske
retningslinjer mv. Ifglge Mainz et al. (11) kan man imidlertid
rejse det spargsmal, om de konkrete metoder og koncepter,
der er implementeret, har dokumenteret effekt pa kvaliteten af
sundhedsvaesenets ydelser, det vil sige om det kan forventes, at
anvendelse af disse metoder farer til forbedret kvalitet i relation
til struktur, proces og resultat. Derudover er det relevant at rejse
spagrgsmalet, om vi i Danmark anvender de rette metoder, om
der er grundlag for metodeudvikling, og om der er nye para-
digmer, der — som fglge af udviklingen i kvalitet og patientsik-
kerhed — fordrer nye tilgange til dette omrade. Det fremgar
eksempelvis af en raekke artikler (5, 54, 55), at der er forskellige
vurderinger af, hvad der er effekten af akkreditering, og i hvil-
ket omfang akkreditering forbedrer kvaliteten.

Det er beskrevet i den nationale strategiske platform for
forskning i kvalitet og patientsikkerhed (12), at der bar vaere en
lobende overordnet diskussion af, hvad kvalitet er, og hvilke

paradigmer for forskning i og forstaelse af kvalitet, teori og
metode der er relevante. Ligeledes fremhaeves det i den strate-
giske platform, at metodeudvikling og -afprgvning pa kvalitets-
omradet forekommer at vaere forsgmt. Det omfatter fx det teo-
retiske fundament for de metoder, der anvendes til undersggel-
ser af utilsigtede haendelser, eller palideligheden af de redskaber
der anvendes til at male effekten af indsatser til forbedring af
patientsikkerheden, som fx palideligheden af Global Trigger
Tool som redskab til at identificere effekten af specifikke indsat-
ser (12).

Informanternes perspektiver

Ca. halvdelen af forskerne kommer ind pa, at der er behov for
et kritisk blik pad de metoder og redskaber, som i dag anven-
des i kvalitets- og patientsikkerhedsindsatser. | Center for He-
alth Management pa Copenhagen Business School har de
saerligt beskaeftiget sig med, hvad indferelsen af en kvalitets-
teknologi eller en kvalitets- og patientsikkerhedsindsats kan
have af andre effekter end de intenderede, og hvad graen-
serne er for disse kvalitetsteknologier, hvilket blandt beskrives
saledes:

Altsa problemet med bade kvalitet og patientsikkerhed er,
at det bliver sadan nogle hurra-ord, som er utroligt sveere
at vaere imod. Vi [Center for Health Management pa CBS]
ser ikke pa ‘bedre kvalitet til patienter’, men i stedet ‘hvor-
dan patientsikkerhed bliver defineret i sundhedsvaesenet’,
hvilket ikke nadvendigvis bliver til bedre kvalitet til patien-
ter, men i stedet resulterer i indrapportering af utilsigtede
heendelser, feedback pa indrapporteringerne, introduktion
af forskellige procedurer eller oprettelse af standarder,
som skal gare det ene og det andet. De ting eller redska-
ber kan man jo godt veere kritisk over for, fordi de eendrer
pa vores organisation éller introducerer andre typer af ri-
sici, fordi vi s& maske kommer til at overse, hvordan vi
gjorde tingene for, som maske var en veletableret rutine,
og som lige pludselig gér tabt i alt det her. Problemet er lidt
i dag, at mange problemer inden for sundhedsvaesenet
bliver lest med en automatrespons, der hedder vi laver en
ny standard".

Kirstine Zinck Pedersen, ph.d.-stipendiat, Center for

Health Management, Copenhagen Business School

23 Blandt metoderne til at arbejde med Sikkerhed Il er den sakaldte Funktionelle Resonans Analyse Metode (FRAM), hvor pointen er, at man ser pa variabi-
liteten af arbejdet. Man ser pa arbejdet, som det saedvanligvis udfares, og praver i stedet at forsta variabiliteten fremfor at fokusere pa fejl. Det er varia-
biliteten, der kan vaere grund til, at noget gar galt — det skyldes, at man ger det, man altid har gjort, og det som fungerer, men somme tider er forhol-

dene imidlertid ikke, som de plejer at vaere. Derfor kan der opsta fejl (15).
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Flere andre forskere understgtter ligeledes dette synspunkt og
mener, at vi bar forske i de metoder, vi anvender nu, for at se,
hvor graensen for deres brugbarhed gar. Her naevnes Global
Trigger Tool som eksempel pa et redskab, der anvendes brede-
re, end det reelt er validt til*.

Derudover er der enkelte forskere, som fremhaever vigtig-
heden af forskningsspargsmal, der har mere karakter af meta-
spargsmal:

Forskningen har indltil nu veeret optaget af at finde foran-
staltninger, der forbedrer kvaliteten, hvilket fx Det Natio-
nale Indikatorprojekt er en illustration af. Kvalitetsforsknin-
gen indtil nu har ikke beskeeftiget sig meget med, hvad
man kunne kalde metaspargsmal i den ekstreme variant:
altsa hvad er kvalitet osv.?

Kjeld Meller Pedersen, professor, Syddansk Universitet

Flere af informanterne bringer ligeledes effekten af akkredite-
ring op som et emne, der er vigtigt — i hgjere grad end tilfeldet
er i dag — at gare til forskningsgenstand og stille kritiske spgargs-
mal til:

Vi er nadt til at finde ud af, om det egentlig er et udtryk for
svigt fra ledelsen og ledelsesinkompetence, at vi er nadt til
at have nogle fremmede til at ga rundt og tjekke sygehuse
hvert tredje ar gennem akkreditering. Skulle det ikke hel-
lere veere sadan, at det var den ansvarlige leege, der hver
dag skulle ga rundt at tjekke, at alt var i orden? Du kan
stille en hel reekke kritiske spargsmal. Vi burde have udvik-
let en teori om, hvad det er ledelsen vil opna, fx hvad er
det for en adfzerdspavirkning, man ensker?
Paul Bartels, chefleege og faglig leder,
Regionernes Kliniske Kvalitetsudviklingsprogram

Leif Panduro, formand for Dansk Selskab for Kvalitet i Sund-
hedssektoren, beskriver, at akkreditering fylder rigtig meget i
det danske sundhedsvaesen, og derfor er det igen et tema til
selskabets arsmgde afholdt i starten af 2013: " Vi vil sege at fa
en kritisk stillingstagen til, om det er det rigtige, vi ger — altsa at
bruge sa mange ressourcer pa akkreditering - eller om man
kunne bruge kreefterne bedre.”

IKAS, som udvikler Den Danske Kvalitetsmodel, mener
ligeledes, at der er behov for forskning i akkreditering:

Der er helt klart et behov for forskning i akkreditering —
altsa vi tror jo pa den grundleeggende sundhed bag kon-
ceptet akkreditering, men det er klart, at man ogsa har
behov for at have noget forskning, der kan svare pa, hvad
er det egentlig, man kan forvente at udvikle inden for den
ramme som Den Danske Kvalitetsmodel opstiller, og hvad
kan man ikke forvente at udvikle inden for den ramme?
Og ikke mindst er det interessant med forskning i, hvordan
man fér et leerende resultat ud af akkreditering, sé kvalite-
ten forbedres.

Carsten Engel, vicedirektor, IKAS

Opsamlende peger ovenstaende afsnit pa, at der er brug for
kritisk forskning, som adresserer de anvendte metoder og til-
gange til at arbejde med kvalitetsudvikling og patientsikker-
hed. Informanterne opfordrer saledes til, at vi til tider lafter
blikket og udfordrer vores egne tilgange og forstaelser af ek-
sempelvis sikkerhedsbegrebet eller forstaelse af, hvad der skal
til for at forbedre kvaliteten. Et forslag er at udvide den nuvee-
rende opfattelse af sikkerhed, som er baseret pa, hvorfor ting
og arbejdsgange gar galt, med en forstaelse af, hvorfor ting og
arbejdsgange gar godt. Ligeledes er der brug for at stille meta-
spargsmal om fx hvad kvalitet er, hvad vi forventer at forbedre
med de redskaber og metoder, vi implementer, og hvad der
helt konkret er effekten af eksempelvis akkreditering.

24 Jf. ogsa afsnit 5.2.1 og opsamling fra temamade om Global Trigger Tool af Viskum & Lipczak (30).
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Internationale perspektiver

Selvom informanterne i denne undersagelse er udvalgt netop
for at kunne bidrage til en mangfoldig og nuanceret belysning
af omradet, som afspejler diversiteten i interesserne inden for
forskning i kvalitet og patientsikkerhed, er der givetvis andre
vigtige forskningstemaer og udfordringer, selvom disse ikke ita-
lesaettes af informanterne. Derfor er det interessant at se, om
de italesatte forskningstemaer ogsa er de samme, som optager
forskningen internationalt.

For at foretage en form for validering af de beskrevne
forskningstemaer i rapporten vil dette afsluttende afsnit derfor
inddrage en raekke internationale anerkendte tidsskrifter inden
for kvalitet og patientsikkerhed for overordnet at se, om de
samme temaer genfindes her, og om der er temaer, som slet
ikke er blevet bergrt i rapporten. Til det formal har forfatteren

af rapporten gennemgdet artikler pa titelniveau i fem centrale
internationale tidsskrifter?® fra de to seneste ar ved at udtraekke
alle disses indholdsfortegnelser over artikler. De fem tidsskrifter
har alle forskning i kvalitet og patientsikkerhed som fokus. En
liste over de centrale temaer, som artiklerne omhandler, kan ses
af oversigten nedenfor, hvor opdelingen af temaer er foreta-
get, sa den i videst muligt omfang falger opdelingen af temaer
i rapporten.

Det ses af temaerne i oversigten, at det i meget stort
omfang er de samme temaer og undertemaer, som er berart i
denne rapport. Der er nogle fa temaer, som ikke har vaeret
omtalt direkte i rapporten, hvilke er: telemedicin, regionale va-
riationer i behandling, kronikere, lean og tidlig opsporing af
sygdom.

Oversigt: Forskningstemaer, som gar igen i centrale tidsskrifter inden for kvalitet

og patientsikkerhed

¢ Patientperspektiver: Patientinvolvering, pargrendeinvolvering, patienttilfredshed, beslutnings-

stotte.

o Effekt og dokumentation af indsatser, herunder skonomi: Evaluering af indsatser/
interventioner, dokumentation af effekt, kontekstanalyser, behandlingskvalitet, effektivitet,
prioritering, sammenhang mellem kvalitet og gkonomi, gkonomiske incitamenter, pay for

performance, omkostninger ved medicineringsfejl, spildanalyser og lean, performance measure-
ment, benchmarking.

Implementering af indsatser, herunder kultur og ledelsesopbakning: Forandringsledelse/-
kultur, medarbejderinvolvering, kvalitetsledelse, laeringskultur, kvalitets-/sikkerhedskultur, design
af interventioner, evidensbaseret praksis.

Sammenhaeng, overgange og proces: Kommunikation og kommunikationsbrist, kontinuitet,
sammenhang i patientforlgb, procesindikatorer, ventetider, teamwork, human factors, ikke-
tekniske feerdigheder hos sundhedsprofessionelle.

Alternative perspektiver pa kvalitet og patientsikkerhed: Proaktiv risikoanalyse.
Uddannelse: Uddannelse i kvalitetsforbedring og patientsikkerhed, simulationsgvelser.

It-systemer, kvalitetsteknologier og metoder til kvalitetsforbedring: Rapporteringssyste-
mer, it-systemer til kvalitetsforbedringer, kvalitetsdatabaser, kvalitetsindikatorer, standardisering,
elektroniske patientjournaler, telemedicin, kirurgisk tjekliste og andre tjeklister, akkreditering,
audit, Global Trigger Tool, kliniske retningslinjer.

Andre: Zldre patienter, kronikere, medicinering, infektioner, tryksar, faldforebyggelse, tidlig
opsporing af sygdom, regionale variationer i behandling.

25 De gennemgaede tidsskrifter er: 1) Quality in primary care, 2) International journal for quality in health care, 3) The joint commission journal on quality

and patient safety, 4) International journal of health care quality assurance, 5) BMJ quality and safety. Den gennemgaede periode er juni 2010 til juli

2012.
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| Internationale perspektiver

Forfatteren af denne rapport har endvidere skimmet de fem
udvalgte tidsskrifters ledere (ogsa kaldet editorials), da disse
ofte peger pa problemstillinger og temaer, som er vigtige at
adressere i forskningen fremadrettet og derfor kan vaere tone-
angivende for tendenser i forskningen. Et udvalg af de pro-
blemstillinger, der her rejses, er:

e Hvad kan man ggre ved udfordringerne med lav prestige og
manglende hgj impact factor i forskning i kvalitet og pa-
tientsikkerhed?

e Hvad er god patientinvolvering, og hvordan praktiserer man
det?

e Hvad er omkostningerne ved patientsikkerheds- og kvali-
tetsindsatser, og er de omkostningseffektive?

e Hvad skal der til for at fa succes med implementering af
indsatser? Og hvordan maler vi effekten af indsatserne?

e Hvordan sikrer man patientsikre overgange og bedre pa-
tientforlgb?

e Hvordan far vi daekket vores manglende viden om kvalitets-
ledelse og kvalitetskultur?

Disse spgrgsmal er alle spgrgsmal, som ogsa rejses af informan-
terne, og som rummer essensen af mange af de udfordringer,
der er rejst under de fem gennemgdede overordnede forsk-
ningstemaer i denne rapport. Det er spargsmal, som er afge-
rende at fa viden om, for at @ge kvaliteten og patientsikkerhe-
den for patienterne.

Dette afsnit afspejler saledes tydeligt, at der er stor over-
ensstemmelse imellem interesser og behov for forskning i Dan-
mark og internationalt, og at det ligeledes er mange af de
samme udfordringer, der ger sig geeldende nationalt og inter-
nationalt.
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Konklusion

Denne rapport viser, at kvalitetsudvikling og patientsikkerhed
som forskningsomrade er i en overgangsfase: Der er i dag ikke
en steerk tradition for forskning pad omradet, men samtidig er
der en stigende bevidsthed om, at der er behov for at oppriori-
tere forskningsindsatsen. Behovet for at styrke forskningen
skyldes blandt andet, at der er igangsat eller implementeret en
lang raekke indsatser og metoder i sundhedsvaesenet, der pa
forskellig vis skal forbedre den kliniske, organisatoriske og pa-
tientoplevede kvalitet, men der er stadig ikke tilstraekkelig vi-
den, om indsatserne eller metoderne rent faktisk har den tilsig-
tede effekt. Samtidig mangler der viden om, hvordan man
bedst implementerer ny forskningsbaseret viden om kvalitet og
patientsikkerhed, sa det forbedrer den hidtidige praksis og ska-
ber ejerskab blandt medarbejderne. Ikke mindst er der en sti-
gende frustration blandt sundhedsprofessionelle over at bruge
lang tid pa monitorering og rapportering af kvalitets- og pa-
tientsikkerhedsdata uden at kende nytteveerdien af indsatsen.
Derfor peger denne rapport pa ngdvendigheden af, at der
etableres en staerkere og mere systematisk forskning pa omra-
det, som imgdekommer evidensbehovet og tager hgjde for, at
kvalitets- og patientsikkerhedsindsatser ofte er komplekse og
dermed udfordrende at vurdere effekten af.

Informanterne i rapporten understreger, at det er afge-
rende, at forskningen foregar i et taet samarbejde mellem
forsknings- og praksisnaere miljger for at sikre, at forskningen
er anvendelsesorienteret. Forskningen skal dels veere rettet
mod dem, der skal veere med til at forbedre kvaliteten og pa-
tientsikkerheden (medarbejderne), og dem der skal have gavn
af effekten (patienterne). Hvis forskningen skal styrkes, kraever
det, at relevante beslutningstagere (blandt andre Danske Regi-
oner, Kommunernes Landsforening, regioner, kommuner og
ministerier) opstiller rammer for forskningen, der blandt andet
fremmer langsigtet forskning af hgj kvalitet og sikrer forsk-
ningsspor, som belyser konkrete udviklingsindsatser, fx i form
af evalueringer. Derudover er det vigtigt med forpligtende ram-
mer, der sikrer samarbejde mellem forskere og praktikere. Det
er ligeledes anskeligt, at der i udmantningen af midler fra fx
regioner og kommuner stilles eksplicitte krav til partnerskaber
mellem forskningsmiljger og praksis. Det kan ggre det mere
attraktivt for forskerne at interessere sig for praksis.

Forskning i kvalitet og patientsikkerhed er tvaerfaglig og
befinder sig i et krydsfelt mellem flere videnskabelige tilgange
og metoder. Her er det ofte ikke relevant at anvende guldstan-
darden inden for sundhedsvidenskab — det klinisk randomise-
rede studie — og derfor indtager denne metode ikke samme
position i kvalitets- og patientsikkerhedsforskning. Forskeres
karrierevej er imidlertid i haj grad betinget af publicering i aner-
kendte internationale tidsskrifter, og ved anvendelse af det kli-
nisk randomiserede studie er forskningsmeritten blandt laeger i
hgjere grad sikret. Hvis det skal vaere attraktivt for leeger at
gennemfgare praksisnaer forskning i kvalitet og patientsikker-
hed, peger rapporten derfor pa, at det kraever alternative veje
til den made, som forskernes arbejde evalueres og meriteres
pa. Ikke mindst er det vigtigt for fremadrettet at styrke forsk-

ningen at uddanne forskere inden for kvalitetsudvikling, blandt
andet ved at udbyde specifikke ph.d.-kurser inden for dette og
at indskrive kvalitetsudvikling i pensum pa de sundhedsviden-
skabelige uddannelser.

Udviklings- og forskningsmiljger, der beskaeftiger sig
med kvalitet og patientsikkerhed, er ofte sma. Miljgerne ken-
der ikke ngdvendigvis til hinanden, og selvom der er meget vi-
den i omlgb, er vidensdeling og samling af viden i flere tilfaelde
begraenset. Derfor er der bade et grundlag for — og en ngdven-
dighed i — at der dels skabes gget netvaerksdannelse mellem
miljgerne, dels etableres en samlet indsats, evt. i form af et eller
flere centre, som kan veere drivkraft i forhold til at styrke forsk-
ningen og saette forskning i kvalitet og patientsikkerhed pa den
politiske dagsorden.

Denne rapport giver anledning til at overveje, hvilke lgsnin-
ger der mere praecist kan adressere de behov, muligheder og bar-
rierer, som er beskrevet i rapporten. Bestyrelsen for Forsknings-
netvaerk for Patientsikkerhed og Kvalitet i Sundhedsvaesenet
(FPKS), som har initieret denne undersggelse, har pa baggrund af
rapporten udarbejdet en raekke anbefalinger. Anbefalingerne
kan ses i FPKS' forord til rapporten.

FPKS haber, at rapporten kan bidrage til dialog, konkrete
initiativer og inspiration blandt alle de aktarer, der pa forskellig vis
kan vaere med til fremadrettet at styrke forskningen i kvalitet og
patientsikkerhed og bygge bro mellem forskning og praksis.
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Eksempler pa spargeguides

Spergsmal til forskerne:

1) Intro om projektet

2) Omdrejningspunktet for interviewet er bade patientsikker-
hed og kvalitet. Derfor vil jeg gerne starte med at hare,
hvordan du opfatter relationen mellem patientsikkerhed og
kvalitet?

3) Pa din arbejdsplads: Hvad har du/l fokus pa nu i jeres forsk-
ning i kvalitet og/eller patientsikkerhed i sundhedsvaesenet?

a. Hvad pavirker, at det netop er disse temaer?

4) Overordnet: Hvad har saerligt haft fokus i forskningen inden
for patientsikkerhed og/eller kvalitet de senere ar?

a. Erder sket aendringer i forskningsfokus de senere ar, som
du finder veerd at fremhaeve? Det vil sige forskningste-
maer, som tidligere tiltrak sig starre opmaerksomhed, og
forskningstemaer som omvendt er begyndt at tiltraekke
sig starre opmaerksomhed?

5) Er der omrader, temaer eller metoder, som du mener isaer
fortjener en starre forskningsindsats? Hvad kraever det?

6) Kan du beskrive nogle af dine forventninger til fremtidens
forskning i patientsikkerhed og kvalitet i sundhedsvaesenet

— hvor ser du de sterste udfordringer og dermed vigtige

forskningsomrader?

7) Muligheder for at opbygge et mere samlet og starre forsk-
ningsfelt inden for kvalitet og patientsikkerhed:

a. Har du en mening om eller ansker til, hvordan forsknin-
gen kan styrkes og udbygges?

b. Er der nogle interessenter/organisationer, du mener i hg-
jere grad skal pa banen, for at forskning i kvalitet og pa-
tientsikkerhed kan blive styrket?

¢. Hvad med finansiering i forhold til at udbygge forsknin-
gen?

Spoergsmal til repraesentanter for interessenterne:

1) Intro om projektet

2) Omdrejningspunktet for interviewet er bade patientsikker-
hed og kvalitet i sundhedsvaesenet. Derfor vil jeg gerne
starte med at hgre, hvordan du opfatter relationen mellem
patientsikkerhed og kvalitet?

3) Hvordan har | organiseret jer i forhold til patientsikkerhed og
kvalitet (opdelt eller samlet)?

4) Hvornar begyndte | at arbejde med patientsikkerhed og kva-
litetsudvikling i sundhedsvaesenet?

5) Hvordan har jeres arbejde med patientsikkerhed og kvalitet
udviklet sig over de seneste 5 ars tid?

a. Hvad har | fokus pa nu i jeres arbejde med patientsikker-
hed og/eller kvalitet?

b. Hvad pavirker, at det netop er disse temaer?

c. |jeres fremtidige arbejde med patientsikkerhed og kvali-
tet — kan du allerede nu pege pa, hvor jeres fokus retter
sig hen?

6) Hvilken rolle spiller forskning i jeres arbejde? Er forskning
vigtigt i jeres arbejde?

a. Huvilke typer af forskning er brugbare eller interessante
for jer?

7) Jeres gnsker/forventninger til fremtidig forskning i patient-
sikkerhed og kvalitet i sundhedsvaesenet:

a. Hvad har/far | brug for viden om (fx i forhold til planlagte
indsatser)?

b. Er der temaer, omrader eller metoder, som er saerligt vig-
tige for jer, at der bliver forsket i?

¢. Hvordan ser du jeres rolle i den fremtidige forskning?

8) Har | meninger om, hvordan forskningen skal finansieres?
a. Hvad oplever | af evt. barrierer og muligheder for flere

midler til forskningen?

9) Muligheder for at opbygge et mere samlet og starre forsk-
ningsfelt inden for patientsikkerhed og kvalitet: Har | nogle
meninger om eller gnsker til, hvordan forskningen kan styr-
kes og udbygges (fx med hensyn til organisering: nogle
samarbejdsrelationer, der begr opdyrkes eller lignende)?
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