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Baggrund

Af Region Hovedstadens hjemmeside fremgår det, at: ”Region Hovedstaden har som vision, at der skal udføres sundhedsforskning i verdensklasse inden for prioriterede områder til glæde for den enkelte borger, sundhedsvæsenet og samfundet. Det skal ske ved at understøtte en stærk forskningskultur og derigennem skabe fundamentet for udvikling, innovation og opfindelser i regionens virksomheder og praksissektoren i samspil med uddannelsesinstitutioner, vidensmiljøer, kommuner, regioner og erhvervsliv – såvel nationalt som internationalt. Samtidig skal der sikres et udviklende og motiverende arbejdsmiljø for forskere og sundhedspersonale i øvrigt ”(1).

Regionens vægter desuden, at der udvikles klinisk og patientnær forskning til glæde for den enkelte borger/patient, udført af sundhedsprofessionelle med såvel lange som mellemlange videregående sundhedsuddannelser (1). 


”Målet er at fastholde og styrke den kliniske og patientnære forskning, således at mulighederne for at udvikle og øge kvaliteten af den kliniske indsats optimeres. Det er endvidere regionens mål at 

sikre stærke faglige miljøer og skabe fundamentet for forskning, udvikling, innovation, uddannelse og opfindelser på regionens hospitaler, i psykiatrien, praksissektoren. Et styrket samarbejde med universiteterne, erhvervslivet, kommuner og andre forsknings- og uddannelsesinstitutioner skal være med til at gøre regionen til en attraktiv samarbejdspartner for både nationale og internationale parter. Alle afdelinger og praksissektoren forventes at indgå i forskningsarbejdet” (1,2). 


For at nå målene er det regionens ide at: 

· Der sikres en proces, hvor den kliniske forskning får højeste prioritet, og hvor elite, kvalitet og relevans er i højsædet 

· Det skal gøres mere attraktivt for alle professioner at få en forskerkarriere ved at oprette flere forskerstillinger, mere fleksible kliniske uddannelsesforløb og optimale rammer for tværfaglige og tværsektorielle karrieremuligheder 

· Der skabes bedre forskningsmiljøer ved at sikre opbakning fra ledelsen, gode forsknings-faciliteter samt forskningsledelse på de enkelte afdelinger/enheder 

· Der sikres større synergi mellem forskningsområder og primært patientbehandlingen, men også erhvervslivet, uddannelsesinstitutionerne og resten af samfundet 

· Forskningsmidler synliggøres, og der skal indhentes flere eksterne midler (1-3). 

I Ministeriet for Sundhed og Forebyggelses udgivelse af  rapporten ”Uddannelse, rekruttering og fastholdelse af forskere” fra november 2009 pointeres det, at en øgning af antallet af ph.d.-ere fremmer vidensniveauet i sundhedsvæsenet, hvilket bl.a. bidrager til at:

· Sikre løbende udvikling og styrkelse af vidensgrundlaget for arbejdet i sundhedsvæsenet – til gavn for patienter og borgere

· Sikre implementering af ny sundhedsfaglig viden (4).

I rapporten pointeres det, at der er er stigende behov for uddannelse af forskere fra alle sundheds-væsenets akademiske discipliner, samt at sundhedsforskning ikke længere er en rent lægelig disciplin, men en tværfaglig disciplin. Desuden fremhæves følgende anbefalinger, som vil blive medtænkt i nærværende strategi sammen med de implementeringsplaner, der er beskrevet i  ”Strategi for den Sygeplejefaglige udvikling på BBH (4):

· Ikke-lægelige akademikeres rolle i sundhedsvæsenet skal klarlægges 

· Forskning udført af professionsuddannede skal fremmes

· Bedre karriere muligheder for ph.d. og post.doc.

· Flere dele/kombinationsstillinger mellem forskning og klinik

· Udvikling, af principper, målsætning og rammer for forskningsbudgettering 

· Inden udgangen af 2010 udarbejdes en plan for, hvordan de ikke lægelige akademiske kompetencer kan anvendes på hospitalet

· Forskningstræning skal styrkes i den prægraduate uddannelse (4)

I følge Europarådet og den nationale delstrategi for sygeplejeforskning er sygeplejen en specifik/selvstændig, men også integreret del af sundhedsforskningen (5,6). Kravene til en  forskningsbaseret praksis afspejler sig i bekendtgørelserne om uddannelserne til professionsbache-lor, master, kandidat og ph.d.-uddannelse i sygepleje (7-9).Gennem forskning og implementering af relevant viden understøttes udviklingen af en evidensbaseret klinisk praksis af høj kvalitet til gavn for borgerne. Strategiudvalget for sygeplejeforskning ønsker at arbejde ud fra denne fagopfattelse og herunder understøtte Bispebjerg Hospital status som universitetshospital og uddannelsessted for sygeplejestuderende. Der er derfor etableret et aktivt sygeplejefagligt forsknings- og udviklings-miljø, som kontinuerligt søges styrket gennem bestræbelserne på at realisere nærværende strategi.

Forskning og udvikling er ifølge OECD et skabende arbejde baseret på et systematisk grundlag, der har til formål ”at øge den videnskabelige og tekniske viden samt bruge denne viden til praktiske anvendelser”. Det pointeres endvidere, ”at et videnskabeligt arbejde kan betragtes som forskning, hvis det primære formål er at skabe ny viden, at udvikle nye produkter eller processer eller at forbedre et produkt eller en proces” (5). Der gøres således opmærksom på forskellen mellem et forsknings- og udviklingsarbejdet, som beskrevet i følgende definitioner:

”Grundforskning er originalt, eksperimenterende eller teoretisk arbejde med henblik på primært at opnå ny viden og uden nogen bestemt anvendelse i sigte”.

”Anvendt forskning er ligeledes originale undersøgelser med henblik på at opnå ny viden, men primært rettet mod bestemte praktiske formål”.                       

”Udviklingsarbejde er systematisk arbejde baseret på anvendelsen af viden opnået gennem forskning og/eller praktisk erfaring med det formål at frembringe nyt eller forbedret materiale, produkter, processer systemer eller tjenesteydelser” (5).
Politik for Sundhedsforskning i Region Hovedstaden (2) lægger op til en regional og lokal prioritering og udarbejdelse af konkrete handlingsplaner. Nedenfor beskrives de mål Bispebjerg Hospital ønsker opnået indenfor sygeplejeforskningen i perioden 2010-2012, samt de handlings-planer der iværksættes for at opnå målene. Det er en strategisk hensigt, som samtidig skal matche sygeplejens mål, prioriteringer og organisation. Strategien er udarbejdet med udgangspunkt i ansættelsen af en forskningsleder og en XXX (afgøres I januar) til dækning af BBH og FH. Forskningslederen er ansat på o,6 årsværk relateret til ledelsesfunktionen og 0,4 årsværk er relateret til forskerens selvstændige forskningsret og pligt indenfor palliativ indsats. Det sygeplejefaglige udviklingsarbejde på BBH og FH er ikke relateret til forskningsenhedens funktion og derfor heller ikke indeholdt i denne strategi.

Den sygeplejefaglige forskningsstrategis mål og handlingsplaner for 2010-12

Denne strategi er udarbejdet med udgangspunkt i ovenstående visioner og mål, samt en status for dokumentet: ”Mål og strategi for sygeplejeforskningen på Bispebjerg Hospital 2008-2010” (10). Denne status viser, at de hidtidige mål er opfyldt, samt at den kommende strategi for 2010-2012 med fordel kan bygge på en videreudvikling af den hidtidige strategi fra 2008-10 (11). Det indebærer tillige, at strategien fortsat vil bygge på anbefalingerne i den ”Nationale strategi for sygeplejeforskning 2005-2010” (6) og Europarådets rekommandationer om, at man nationalt, regionalt og lokalt kan lade givne forskningsstrategier bygge på følgende 5 punkter:

1. Struktur og organisering af sygeplejeforskningen

2. Integration af sygeplejeforskning og praksis

3. Udvikling af kompetencer inden for sygeplejeforskningen

4. Finansiering af sygeplejeforskningen

5. Samarbejde og erfaringsudveksling af sygeplejeforskningen internationalt, nationalt, regionalt og lokalt (5)

1. Struktur og organisering af sygeplejeforskningen
Mål: 
· At mulighederne for at den kliniske og patientnære sygeplejeforskning fortsat udvikles/ekspanderer såvel monofagligt som tværfagligt i hvert enkelt speciale.
· At der etableres nye kliniske og patientnære forskningsprojekter, om muligt i form af ph.d.-projekter i de enkelte specialer.
· At mulighederne for oprettelsen af dedikerede forskerstillinger og forskningskarriereforløb for kvalificerede sygeplejersker optimeres i hvert enkelt speciale.
· At ressourcer til sygeplejeforskning anvendes i forhold til prioriterede fokusområder. 

Handlingsplaner:

· Det sygeplejefaglige forskningssamarbejde med Frederiksberg Hospital opretholdes  med henblik på at udnytte ressourcerne til forskning, vejledning, udvikling af de forskningsinteresserede og forskningsaktive sygeplejerskers akademiske kompeten-cer optimalt. 

· Forskningslederen understøtter de igangværende forskningsprojekter ved at fungere som vejleder på lokale forskningsprojekter og som projekt- og/eller medvejleder for ph.d.-studerende i samarbejde med vejledere fra andre organisationer og/eller universiteter.

· Sygeplejens repræsentanter i det centrale forskningsudvalg på BBH fungerer som repræsentanter for sygeplejerskernes forskningsinteresser og aktiviteter. 

· Den sygeplejefaglige udvikling målrettes en forskningsbaseret kvalificeret klinisk praksis og uddannelse, som inddrager sygeplejens fire kundskabsområder og den til enhver tid gældende bedste evidens.

· Ressourcer til sygeplejeforskning anvendes i forhold til prioriterede fokusområder. 

· Fokusområderne for den kliniske sygeplejeforskning på BBH identificeres kontinuerligt gennem identifikation af centrale kliniske spørgsmål, som findes utilstrækkeligt besvarede i de videnskabelige databaser. Fokusområderne identificeres i de enkelte specialer eller gennem interne og/eller eksterne forskeres litteraturstudier og øvrige forskningsaktivitet. 

Pr. 1.1.2010 udgør fokusområderne: 

Mestring, rehabilitering og lidelse relateret til kræftsyge, samt akut og kronisk hjertesyge og lungesyge patienters fysiske, psykiske, sociale og/eller eksistentielle/ åndelige problemer og/eller behov, samt self-efficacy. Herunder patientforløb, uhensigtsmæssige genindlæggelser, overgange (transistion), samspil mellem patienter, professionelle og pårørende. Desuden forskes i familiesygepleje, familiecoping, telecare/medicin, den professionelle interventionens betydning for patienter, som lider af fibromyalgi, samt for kontinuiteten i alvorligt kræftsyges patientforløb i hjemmet, samt under og efter indlæggelse i medicinsk og kirurgiske afdelinger. Potentielle nye fokusområder tegner til at blive bl.a. ernæring og patientundervisning – relateret til patienters mestring eller Self-efficacy. 

2. Integration af sygeplejeforskning og praksis 

Mål:

· At bachelor-, master- og kandidatstuderende så vidt muligt udarbejder deres semester- og specialeopgaver med udgangspunkt i hospitalets identificerede fokusområder og initierede udviklings- eller forskningsprojekter. 

· At antallet af monofaglige- og tværfaglige forskningsprojekter med relevans for den kliniske sygepleje på BBH øges med udgangspunkt i de kliniske og patientnære spørgsmål, der identificeres med relation til de identificerede satsningsområder. 
· At mulighederne intensiveres for, at der ud fra en given klinisk problemstilling udvikles og implementeres ny patientrelateret og praksisrelevant viden på flere videns- og kompetence-niveauer. 
Handlingsplaner:
· Forskningsenheden for klinisk sygepleje opretter og vedligeholder en liste over, hvilke  udviklings- eller forskningsprojekter på BBH, som bachelor-, master- og kandidatstuderende kan medvirke i, samt hvem der kan være vejleder. 
· Forskningslederen for den kliniske sygepleje er medlem af Koordinationsudvalget for den sygeplejefaglige udvikling på BBH. 
· En af Forskningsenhedens videnskabeligt ansatte/tilknyttede fungerer som konsulent i Strategiudvalget for kliniske retningslinjer.  
· Drøftelse, udbredelse og implementering af teorier og forskningsresultater i praksis intensiveres i de enkelte afdelinger og på hospitalet som helhed – bl.a. gennem fortsat afholdelse af temaeftermiddage for samtlige sygeplejersker og studerende på BBH og FH. 
3. Udvikling af kompetencer med relevans for sygeplejeforskningen

Mål:

· At antallet af sygeplejersker med forskeruddannelse forsat udvides i de kommende år.

· At det nødvendige antal sygeplejersker får mulighed for at gennemføre en kandidat- eller masteruddannelse, som bidrager til udviklingen af de satsningsområder, der fastsættes i relation til sygeplejeforskningen og udarbejdelsen af kliniske retningslinjer.

· Ifølge BBH´s strategi for den sygeplejefaglige udvikling skal samtlige specialer inden 2017   

      have ansat mindst en sygeplejerske, som har akademiske kompetencer på ph.d.-niveau – og 

      som kan understøtte udarbejdelsen af kliniske retningslinjer, samt udføre klinisk relevant 

      sygeplejeforskning med udgangspunkt i de prioriterede kliniske spørgsmål.

· At nogle master- og kandidatstuderende udarbejder deres opgaver med udgangspunkt i hospitalets identificerede satsningsområder og initierede udviklings- eller forskningsprojekter – med evt. vejledning fra de projektansvarlige. 

· At nogle 13. modulstuderende udarbejder deres bacheloropgave med udgangspunkt i fokusområderne for kliniske retningslinjer eller klinisk sygeplejeforskning med vejledning fra de projektansvarlige.
Handlingsplaner:

· At hospitalsledelsen og de enkelte afdelingsledelser understøtter, at der uddannes det nødvendige antal sygeplejersker på kandidat- eller masterniveau i de kommende år.

· Der udarbejdes en beskrivelse af de sygeplejefaglige akademikeres aktuelle og fremtidige funktion på BBH – relateret til specialespecifikke behov og planer for rekruttering og udvikling af de for specialet nødvendige videnskabelige kompetencer.

· Den fremtidige stillingsstruktur for sygeplejen opbygges så udarbejdelse og implementering af kliniske retningslinjer, samt sygeplejeforskning kan etableres i samtlige specialer. 

· Der udarbejdes en plan for sygeplejefaglige ph.d.-ere/post.doc`eres karrieremuligheder på BBH – herunder potentielle muligheder for oprettelse af delestillinger mellem klinik og klinisk forskning.

· Forskningslederen kan rådgive det udvalg, der indstiller sygeplejersker til master- og kandidatuddannelser, samt de sygeplejersker der søger disse uddannelser.

· Spiregrupper for potentielle ph.d.-studerende oprettes kontinuerligt i forskningsenheden, med vejledning fra forskningslederen indtil vejlederkonstellationen er etableret.
· Forskningslederen kan indgå i de potentielle og indskrevne ph.d.-studerendes vejleder-konstellation. 
· De af forskningsenheden to etablerede regionale studiegrupper for ph.d.-studerende om ”Grounded Theory” og  ”Self-efficacy” videreføres.
· At forskningsinteresserede sygeplejersker uden forskningskompetence, tilknyttes de initierede forskningsprojekter, som projektmedarbejdere – med vejledning fra de projektansvarlige, samt mulighed for at udvikle deres kompetencer på niveausvarende og kompetencegivende kurser og/eller uddannelser.
· At forskningsenhedens ansatte kontinuerligt bidrager til det modulopbyggede kursus om evidens, litteratursøgning, kritisk litteraturanalyse og udarbejdelse af kliniske retningslinjer.
· At kursister der har deltaget i UCSF`s forskerkursus fortsat får tildelt en lokal vejleder efter  kurset, hvis de ønsker at gennemføre deres forskningsprojekt.
· At forskningsenhedens ansatte og de ph.d.-studerende bidrager til etablering af aktivt sygeplejefagligt netværk og/ forskningsmiljø for forskningsaktive og forskningsin-teresserede sygeplejersker i regionen.

· Udarbejdelse af specialespecifikke planer for rekruttering og udvikling af de for specialet nødvendige videnskabelige kompetencer, således at målet for 2017 kan indfris.

· Udarbejdelse og formidling af en liste over hvilke udviklings- eller forskningsprojekter bachelor-, master- og kandidatstuderende kan deltage i og få vejledning i på BBH og FH. 

· Der afholdes fire årlige temaeftermiddage om videnskabelige spørgsmål, problemstillinger og resultater af betydning for den kliniske sygepleje, samt for sygeplejerskers og studerendes videnskabelige kompetenceudvikling.

4. Finansiering af sygeplejeforskningen

Mål: 

· At sygeplejeforskningen ved Bispebjerg Hospital råder over midler, således af forskningsstrategiens mål kan opfyldes  

Handlingsplaner:

· Rekrutteringen af forsker- og forskerstuderende og initieringen af nye forskningsprojekter, evt. i form af ph.d.-projekter, understøttes af, at der afsættes centrale puljemidler indenfor MVU-området på BBH, til udarbejdelse af en projektbeskrivelse – om muligt understøttet af den afdeling, hvorfra projektet skal ud gå. 
· Der stilles mod at potentielle ph.d.-studerende så vidt muligt søger igangsættelsesmidlerne fra eksterne fonde, samt at midler til gennemførelsen af projekterne indhentes eksternt.
· Forskningslederen yder vejledning og støtte ved sygeplejerskers ansøgninger om intern støtte, ekstern finansiering eller samefinansiering af ph.d.-projekter.

· Hospitalsdirektionen og de enkelte afdelinger indgår om muligt i samfinansieringen med private fonde, DSR og/eller uddannelsesinstitutioner om de ønskede forskningsprojekter og uddannelsen af sygeplejeforskere.

· Ph.d.-studerende som udarbejder deres ph.d. i samarbejde med en afdeling/ et speciale kan efter aftale yde videnskabelig vejledning til udarbejdelsen af kliniske retningslinjer etc., mod at afdelingen bidrager med en tilsvarende økonomisk støtte til den studerendes gennemførelse af forskningsprojektet og/eller ph.d.-uddannelsen.  

5. Samarbejde og erfaringsudveksling af sygeplejeforskningen internationalt, nationalt, regionalt og lokalt

Mål: 
· At samarbejdet med regionale, nationale og internationale forskningsmiljøer fastholdes og udvikles for at sikre dynamik og kvalitet i forskningen 
· At samarbejdet med universitære uddannelsesinstitutioner fastholdes og udvikles
Handlingsplaner:

· Forskerne skal kontinuerligt være opmærksomme på mulige fordele ved at samarbejde på tværs af faggrupper, afdelinger, regionens virksomheder, institutioner og på tværs af sektorer og universitære institutioner.
· Hvor det er relevant optimeres samarbejdet med nationale og internationale forsknings-miljøer.
· Fortsat samarbejde med uddannelsesinstitutioner for sygeplejeforskere regionalt, nationalt og internationalt. 
· Forskerne skal fortsat samarbejde med andre institutioner og organisationer om afholdelse af nationale og internationale kurser, workshops og konferencer om sygeplejefaglige kliniske og forskningsrelaterede temaer. 
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