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プレゼンターのノート
プレゼンテーションのノート
本交流集会の目的ですが、
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プレゼンターのノート
プレゼンテーションのノート
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プレゼンターのノート
プレゼンテーションのノート
現在、次の質的研究の計画を立てているのですが、
「LARSの症状、活動や参加への影響、対処方法、どのように感じているのかは、患者、患者経験者の方が一番知っている！というスタンスで、研究計画立案の段階から当事者が参画していいます。

研究背景や研究目標は研究者が取りまとめたものを当事者に情報提供、共有します。
質問内容は、案を研究者が作成し、意見を伺いながら、最終の質問内容を考えます。
また、質問の表現に問題がないかなどについてもご意見をいただき、当事者にとってわかりやすく、また、不快感のない表現を目指しました。
例えば「がんサバイバー」という表現を好まれない当事者の方もおられ、私たちが無意識に使っている言葉が当事者の方にどのような印象を与えるのか考える良い機会となっています。
また、現在計画している研究では、あまり情緒面や思考を尋ねる質問を含めず、具体的な対応をお伺いする質問として計画していましたが、当事者の方より、この状況をどのように捉えているかを聴くのはどうか、というご意見をいただき、質問項目に反映させました。

実際の調査はこれから行いますが、結果が得られた後、データ分析の妥当性などについても当事者とのディスカッションをしていきたいと考えています。

この研究は多機関共同研究なので、基本的に研究者間でも、当事者が参画する時もZOOMやSLACKを用いています。
これは研究者、当事者ともにお互いに緊張せずに意見交換ができる良いツールです。

まだ手さぐりの部分も多くありますが、私たちはPPIは研究の質を高める大変効果的な方法であると感じており、今後もPPIを取り入れて研究を進めていく予定です。

このご説明にもAMEDが作成した「患者市民参画ガイドブック」を参考にしています。さらに、E－learning のプラットフォームなどもあり、気軽に学ぶことができます。ご興味のある方は、ぜひAMEDのWebページをご覧になってください。
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