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Krafttak og samtak: Korleis skape ein forskingsvenleg BUP?
Erfaringar fraklinikkneer forskingi ein travel kvardag

Psykisk helseteneste er palagt av styresmakter a byggje opp sterkare forskingskultur og
kvalitetssikring. Feltet er utfordra av forskarar som peikar pa manglande kunnskap om at og kvifor
behandling virkar, og pa mangelfulle metodar i behandlingsforsking.
Artikkelen byggjer pa foredrag pa administrasonskonferansen i Institusjonsforeningen for Barne-
og Ungdomspsykiatri, 2002, presentert etter oppfordring fra professor Hanne Haavind, og publisert
etter anske fra konferansen. Prosjektet vart igangsett og gjennomfart pa tidspunkt forut for ein seinare
nasjonal debatt om kvalitetssikring i psykisk helseteneste. Sja eksempelvis Sgrgaard (2001) og
Ekeland (2001).

Det er behov for & styrke forsking i psykisk helseteneste. Det er hevda at det trengst «a
major...commitment to the resources, training and manpower necessary for the task» (Wells &
Miranda, 2006). | Norge er hel setenestene palagt a utvikle kvalitetskultur gjennom malretta forsking
0g systematiske metodar for samanstilling og samanlikning av resultat og erfaring («Nasjonal
strategi for kvalitetsforbedring i Sosial- og hel setjenesten», 2007; Sosial- og Hel sedepartementets
«Opptrappingsplanen for psykisk helse 1999-2008»; «Statens Helsetilsyn: Kvalitetsstyrte
hel seinstitusjoner», 1998). Forsking pa psykisk helse for barn og unge skal prioriterast, og det skal
drivast forsking og oppsummering av forsking parelevante omrade (Regjeringas strategiplan for barn
0g unges psykiske helse, 2003; Stortingsmelding nr. 25, «Apenhet og helhet», 1997).

Tradisjonelt har forsking vore universitetets oppgave. A fatil forsking som spring ut fra
klinisk miljg, er el utfordring. Eit serskilt omsyn her er a forskingstilpasse klinisk aktivitet utan at den
maendre karakter i vesentleg grad. Fleire studiar pagér i psykisk helseverni Norge, og skjer til delsi
nettverk av behandlingsforsking (eksempelvis Havik, 2007; Kvernmo, 2007; Norges Forskningsrad,
2006;Olstad, 2007; Zeltzer, 2006). At psykisk helsetenesteforsking skal vere klinikknaar, er ein
fagleg intengon som avspeglar seg gjennom at bade velkontrollerte, eksperimentelle studiar av
behandlingseffekt («efficacy»-studiar) og forsking pa ordinaat klinisk arbeid («effectiveness»-studiar)
blir sett pa som ngdvendig. Tilsvarande intensjon kan lesast inn i den politiske frasegna frd American
Psychologica Association om evidensbasert praksis (APA, 2005), som Norsk Psykologforening
duttar seg til: «Researchers and practitioners should join together to ensure that the research available

on psychological practice is both clinically relevant and internally valid.»

e® @ Psykologtidsskriftet GENERERT: 2025-01-24 01:10:06



Ut fra liknande tankegang poengterer «Handbok for drift av psykiatriske
poliklinikker» (2001) at forsking ved vanlege poliklinikkar er verdifull fordi den har stor
generaiseringsverdi for vanleg klinisk praksis, og Regionsentra for barne og unges psykiske helse
er pdagt & heve forskingskompetansen i kliniske og praksisnaare milja («Ny oppdragsbeskriving for
Regionsentrene for barn og unges psykiske helse», 2007). Regjeringas strategiplan (2003) lanserer
konkrete tiltak, herunder prosjekt Dobbelkompetanse (2007) med forsking om psykiske problem
blant barn og unge, der formalet er arekruttere fagfolk med bade forskar- og spesialistkompetanse
til landets universitet, hagskular og helsevesen. Gjennom denne typen feringar blir det tatt grep for &
styrke praksisrelevant forsking i psykisk helseteneste for barn og unge.

Eitt av omrada med stor forskingsrelevans for psykisk helseteneste er behandling. Kazdin
(2002) gjorde ein metaanalyse av eksisterande forsking pa psykoterapi for barn og unge. Hans
gjennomgang peikar pa serskilte problem med bade fokus og metode. Han viser til framgang i talet pa
kontrollerte studiar, i metodisk kvalitet, og i identifisering av evidensbasert behandling. Han hevdar
samtidig at matane psykoterapi for barn og unge blir forska pa, skil seg vesentleg fra métane terapi
blir utfart pdi klinisk praksis. Forskjellane bestar i vinklinga og organiseringa av forsking pa effekt:
Nar terapi blir evidensbasert ut fra forsking pa effekt pa eit stringent avgrensa utval med stringente
metodar, gir det ikkje nok evidens for bruk i vanleg terapeutisk praksis, der terapeutar meter «diverse
problems and hence apply quite different treatments». Han meiner dette gir grunnlag for bekymring
for om forskingsresultata har liten eller ingen overferingsverdi til effekt i vanleg klinisk kvardag. Pa
same mate som ogsa andre, sentrale forskarar innafor behandlingsforsking (Marshall, 2006; Seligman
1995, 1996) peikar han pa at kravatil intern validitet i denne typen forsking — at forskjell mellom
grupper skal vere knytt til forskjell i behandling —ma ga pa kostnad av ekstern validitet, det vil seie
relevans for klinisk arbeid. Serleg krav om eliminering av fleksibilitet for terapeuten pavirkar slik
forskings relevans, fordi fleksibilitet er ngdvendig i klinisk praksis.. Dei hevdar pa dette grunnlaget
at eigenskapane som gjer denne typen forsking vitskapleg, gjer den til feil metode for 8 empirisk
validere klinisk arbeid slik det foregar, fordi det utelet for mange avgjerande forhold i det arbeidet
som faktisk skjer i feltet.

«Evidensbasert praksis», i den tydinga at praktikaren nyttar seg av terapiforskingas
evidenshaserte tilnaamingar, blir av slike grunnar forskjellig fra «praksishasert evidens», der
kunnskapsproduksjon skjer pagrunnlag av at pagaande klinisk arbeid blir gjort til emne for refleksjon,

systematisering og formidling.
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Pa grunnlag av metaanalysen gar Kazdin (op.cit.) sdlangt at han kritiserer eksisterande
forsking pa psykoterapi for barn og unge for & mangle fokus pa spersma om kvifor og korleis terapi
virkar, og seier: «Essentially we do not understand why treatment works, for whom treatment works,
and key conditions that optimize therapeutic change.» Han oppmodar til ei annaleis forsking, med
meir forsking pa pagaande, klinisk praksis. Han etterlyser med andre ord ei annaleis forsking heller
enn meir av den som allereie finst. | €in seinare gjennomgang gjentar Kazdin behovet for a forske
for &forsta korleisterapi igangset og oppnar endring, og lar dette gjelde for heile feltet «current
therapies for children, adolescents and adults» (Perepletchikova & Kazdin, 2006). Ut fra eit oversyn
over psykisk helsetenesteforsking peikar ogsa Wells & Miranda (op.cit.) paat dersom klinisk forsking
kunne bli meir forankrai klinisk praksis og nytte meir fleksible forskingsmetodar, kunne det skape
starre relevans og bedre bruk i det praktiske feltet enni dag.

Praksisforankra kunnskap og for sking

Denne typen vurderingar reiser mange utfordringar for bl.a. & malrette forsking som Nasjonal strategi
(2007) krev, som oppdraget for Regionsentratilseier, og som er inkludert i regjeringas strategiplan for
barn og unges psykiske helse. Det aktuaiserer sparsmal om kva kunnskap som er viktig i klinikars
mgte med menneske som sgkjer psykisk helseteneste, og korleis forsking pa slike sparsma kan skje
med forankring i pagdande klinisk aktivitet. Det | gfter opp sparsma om korleis forsking kan skje som
har bade «intern validitet», med gyldigheit som forsking, og «ekstern og gkologisk validitet» i form
av relevansfor bergrte partar og avgjerande fenomen i praksisfeltet.

Spersmal av denne typen var utgangspunkt for eit forskingsprosjekt pa ein barne- og
ungdomspsykiatrisk poliklinikk. Konkret malfokus var & 1) framskaffe praksisbasert, klinikknaer
forsking, og 2) falaardom om vilkar for a utvikle forskingskultur og produksion i ein klinikk. Tiltaket
skjedde far organisering i helsefaretak, men oppleggets fokus, resultat og erfaring kan hainteresse pa
tvers av organisatoriske tilknytingsformer.

Artikkelens intensjon er & presentere prosjektets erfaringsmateriale som innspel og idétilfang,
innafor e ramme som bl.a. Kazdin etterspar, om praksishbasert og klinikknaa forskingsproduksjon i
psykisk helseteneste for barn og unge.

Vi vil farstillustrere ferande val for & skreddarsy progiektorganisering i tréd med konkret

prosektintensjon og klinikkens konkrete innretting. Vi nemner det noksa detaljert for avise korleis
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lokale val av forskingsvilkar, organisatorisk struktur og personal politiske rammer kan skje innafor
ei ramme av meir almenne val med relevans for klinikkforankra forsking. Deretter presenterer og
diskuterer vi kva progjektet viser kan vere av verdi for afostre forskingskultur for praksisbasert,
klinikknaar kunnskapsproduksjon i psykisk helseteneste, eller — sagt med andre ord — kva vilkar som

kan fremje ein forskingsvenleg BUP.

Prog ektets organisatoriske rammer og farande idear

Det konkrete prog ektet henta inspiragion og ankerfeste opp mot krav om kvalitetssikring for
helseingtitusjonar fra 1994, som garamme for a kvalitetsstyre ved hjelp av programevaluering
og helsetenesteforsking med sikte pa kvalitetsforbetring. Dette ga padriv til & settei gang
forskingsproduksjon pa grunnlag av klinikkbasert praksis.

Det var klinikkens leiar som hadde igangsettande idé og iverksettande organisatorisk
mulegheit, og idéen vart drefta med daverande fylkeshelsesief. Utover dette var tiltaket forankrai
klinikkensindre styring, der leiaren hadde tilstrekkeleg gkonomikontroll og utavande myndigheit
til & gjere nadvendige val. Eit prosiekt med intensjon om ainkludere ein heil klinikks fagtilsette i
klinikknaer forsking, var savidt ny at det blei vurdert tenleg i farste omgang a vere |&gskal aorientert
med ressursar, i tydingamétehald i tilfert gkonomi og tid til disposision. Ei laging ville difor serleg
kunne peike pa mulegheitar innafor ein lite endra struktur med avgrensa, gkonomiske rammevilkar.
For skingsassistanse
Spissing av kompetanse. Eitt sentralt spersmal ved praksisforankra, klinisk forsking er kor ein kan
sekje forskingsassistanse som passar. A finne forskingsvegleiing tilpassa eit prevande, klinisk
forskingsfelt og ei ugvd forskargruppe er e utfordring, ogsainnafor BUP. Forskingsvegleiing
vart i dettetilfellet skreddarsydd for prosjektets formal pa falgjande méte: Rimeleg adresse
var Regionsenter for barn og unges psykiske helse (RBUP), med BUP som senterets formelle
universitetsklinikk, men RBUP Nord var ny og i etableringsfasen. Den andre, naturlege adressa
var Institutt for Psykologi ved Universitetet i Tromsg, med BUP som nyetablert universitetsklinikk
for ingtituttet. Avtale blei inngatt med professor |11 Hanne Haavind, etter drefting med instituttets
leiar. Valet av henne hadde fleire grunnar: | tillegg til lokal tilknyting hadde Haavind fokus pa
utvikling av forsking i klinisk samanheng. Ho stilte opne sparsmd om «kvalitet» i klinisk forsking,

kva forskingsmetodikk som kunne vere egnatil kva problemstilling pa omradet, og til bruk av
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fenomennagre forskingsmetodar. Vidare hadde ho kultur- og feltkompetanse gjennom fem ars
tidlegare arbeid ved klinikken. Pa dette grunnlaget starta progiektet med ei handplukka spissing av
forskingsvegleiing utan store kostnader.

Breidde i kompetanse. Eit anna sparsmdl, dersom intensjonen er dinkludere alle fagtil sette,
er om det trengst ulike forskingsvegleiarar for a passe til eit mangfald i fagtilsettes kvalifikasjonar
og arbeidsomréde. Fleire grep kan skreddarsy forskingskvalifisert mangfald; foreliggande prosjekt
vart supplert med fem halv- og heildags seminar med forskingskompetente fagfolk, i delvis praktisk,
gkonomisk samkayring med universitet og RBUP. Det danna grunnlag for utvida diskuson om egna
metode og analyse i kunnskapsproduksjon i klinisk verksemd (Andersen, 1995, 1996; Kvale, 1992,
1997; Seikkula, 1996; Widerberg, 1995). Pa dette grunnlaget supplerte prosjektet seg med utvida,
forskingskompetent breidd utan store kostnader.

Fearandeidéar og organisatorisk form

Syring av retning og omfang. Eit viktig sparsmdl ved all forsking gjeld kva fgringar som skal styre
retning og avgrensing. Dette vil bl.a. gjelde spersma om forskingsfokus, metodisk tilnaaming, og
kven som skal avgjere slike sparsmdl. Foreliggande prosjekt bygde pafleire likestilte idéar, formulert

og presentert ved oppstart med formal & styre retning og omfang i kvar persons yting:

. Progjektet skulle opne for alle fagtilsette ved klinikken, inkludert leiar i eigenskap av utevande
Klinikar,

. finne organisasjonsform som kunne inngai ein pressaklinisk kvardag,

. velje forskingsfokus, utan leiaravgjerd, med utgangspunkt i klinikkens og fagtilsettes kliniske
arbeid, og opne for problemstillingar fra heile arbeidsfeltet, eksempelvis kva problemtypar
klinikken arbeidde med, egna metodar og teoretiske vinklingar, resultat av bruk av BUP som
teneste, osv.,

. pagrunnlag av den enkeltes utval av arbeid, diskutere, klargjere og utforme korleis klinisk
arbeid og erfaring kunne systematiserast, beskrivast og forstaast,

. kartlegge korleis dette kunne skriftleggjerast, og bli egnatil publisering i relevante
publikasjonar,

«  gaarbeidet innafor el ramme av ca. to-tre ar, og sakje realismei forhold til resultat innafor den

tidsramma.
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Ankerfeste i overordna malsettingar. Eit naaliggande sparsmal, knytt til retning og
omfang, er i kor stor grad enkeltarbeid skal bindast opp til overordna, felles malsettingar. |
hel setenesteforsking kan dette vere sparsmal om forsking primeatt skal vere tilpassa individuelt
meritterande forskingsinteresser eller ta utgangspunkt i helsetenestas og samfunnets behov. | det
konkrete progjektet vart fglgjande spelt inn for a styre e overordna malsetting for prosjektet som
heil skap:

»  Progektet var forutsett atilsikte kvalitetssikrande konsekvensar, pa den maten at sparsmal om
kvalitet i tenesta— herunder aktuelle problemstillingar, metodar og aktuelle kvalitetsmal — kunne
inngdi drefting og utvikling.

. Forskinga skulle ha ei praktikar-/forskarmalsetting for klinikken, ved at fagfolk som del av
klinisk verksemd kunne utvikle ei forskande vinkling pa arbeidet sitt, og finne métar & produsere
systematisering og publisert skriftleggjering som del av klinikkens pagaande kliniske arbeid.

. Forskinga skulle skje som progjekt, og sdleis muleggjere e vinkling som vektla det
utviklingsprega ved sj@lve méten ein klinikk kunne fatil ei praktikar-/forskartilnearming som del
av kvalitetssikring.

. Forskinga skulle arbeidast fram i personalet som gruppe, og sdleis muleggjere deling og
akkumulering av erfaring pafleire plan, badei forskingsutvikling, personalpolitisk og
organisatorisk. Det gjaldt forskingsutvikling (slik som tvil, diskusjon og l@ysingar knytt til
problemstillingar, tolking, metode, utskrivingsform, osv.). Det gjaldt meir personlege raynsler
(slik som tvil, tru og behov for oppmuntring knytt til eigen dugleik og prestasjonar). Og det
gjaldt raynsler med egna organisatorisk tilrettelegging.

. Progjektet skulle i utgangspunktet —i tillegg til to samtidige forskings-/utviklingsprosjekt ved
klinikken — vere eit vegpeikande prosjekt, som kunne ta hagd for at dette forskingsfeltet var nytt
og skulle skje i dialog med eit pravande fagfelt og ei usikker faggruppe, og kunne peike veg for

el breiare og meir utvida satsing seinare.

Mobilisering av personleg engasiement. Ei serleg utfordring ved forsking i klinikk med ale
fagtilsette inkludert er korleis skape personleg vagemot og g&-pé-haldning. Nytt arbeid kan tene pa
skreddarsydde oppmodingar; di meir uprevd, di meir personleg mot kan vere pakrevd. Og di meir

refleksion kan vere tenleg omkring potensiell risiko og fallhagd. Det utfordraleiarskap pakorleis
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inspirere pa eit personleg plan. | dettetilfellet gjaldt det klinisk forsking i i faggruppe med lita

forskingsrgynsle, og oppmoding vart spissa pa denne méten med sikte pa personleg risikovilje:

e Gafor klinikk- og fagfeltsand, som kan vere forskjellig fra privat- eller karriereand: «Klinikken
og fagfeltet forventar og treng at du blir med». Appell til det individuelle om & bidratil det
kollektivt gode.

. Tadel i askape lagand; ulike prosiekt er mulege; alle kan lagre av kvarandres arbeid, og finne
mulegheit til abygge pa, ev. ta utgangspunkt i, felles arbeid.

«  Toreatainneigeklinisk arbeid og a stole pa eigne kliniske erfaringar.

. Gafor nybrottsarbeid: «Dette har ikkje vore gjort far.»

»  «Prgve-og-feile-venlegheit» mot seg sjalv, mot dei hine, «vegen-blir-til-mens-du- gar-and».

Deltakar anes og klinikkens for plikting

Avgjerande ved forsking innad i klinikk er grad av palegg og frivilligheit. Dette rarer ved personleg
innsatsvilje, men ogsa ved ein klinikks nadvendige kontroll. Med utgangspunkt i det uprevde arbeidet
som her skulle gjerast, vart det lagt vekt pa & byggje pa deltakaranes eigainteresse for og avgjerd om
forplikting, i kopling med styring i leiarskap; det vil seie ein balanse og kombinasjon av lyst og plikt.

Det blei difor lagt ei forpliktande ramme med sju komponentar:

1  Detaking vart definert som frivillig, med prevetid ferste halvar.

N

Deltaking pa vegleiingsamlingar to gonger ato dagar pr. semester, i tillegg til miniseminar, pa
tidleg fastsett tidspunkt, pa «skjerma» plass, med ryddig plan for klinikkens akuttvakt.
Utforming av eigne systematiseringsprosjekt under samlingane.

Arbeid i intervallaimellom med deloppgaver skissert under samlingane.

Framlegging av framdriftsresultat pa neste samling.

Opning for &innlemme delar av arbeidet i kontortida, etter nagrare avtale med leiar.

N o o b~ W

Opning for oppfinnsomheit — «ja-preg» — pa organisatoriske tiltak og tilrettelegging, ut fra

erfaringar undervegs, etter avtale med leiar.
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@konomiske insentiv
Ved forsking i klinikk vil sparsmal om gkonomiske ressursar og friske pengar vere sentralt. Prosjektet
fekk ikkje tilfart skonomiske midlar utover det som 1&g innebygd i ramma av forplikting, nemnt over,

og utfordra difor mulegheitar innafor e relativt ordinaer, gkonomisk ressursramme.

Resultat og erfaring

Totalt tolv av klinikkens daverande femten fagtilsette var involvert. | prosjektperioden vart éite
prosjekt lansert og diskutert. Alle henta materiale fra pagaande klinisk aktivitet og problemstillingar.
Utval av konkret forskingsfokus skjedde pa grunnlag av deltakaranes enske og interesse, i trad med
prosjektetsintengon. Fire arbeid vart ferdigstilt som publiserte artiklar, med &tte deltakarar involvert.
Allefire skjedde i samarbeid mellom to eller fleire. Arbeida vart systematisert, skriftleggjort og
publisert pa falgjande matar:

To arbeid blei publisert i norske tidsskrift. Artikkelen «Fra opplevd dilemmatil mulige
I@sninger i terapeutiske samtaler med barn og deres foreldre.» (Nilsson & Trana, 2000) kom i
Tidsskrift for Norsk Psykologforening. Det er ein kvalitativ studie som framstiller typiske dilemma
som oppstar for terapeuten nar barn deltar i familieterapi ved ein barne- og ungdomspsykiatrisk
poliklinikk, og viser erfaringsbaserte vegar til egna terapeutiske |@ysingar patypiske dilemma.
Artikkelen representerte eit nytt arbeid i forsking pafeltet, og fekk av den grunn Bjgrn Christiansens
Minnepris fra Tidsskrift for Norsk Psykologforening i 2001. Artikkelen er innarbeidd i norsk fagbok
om barn og ungei psykoterapi (Haavind & @vreeide, 2007).

Det andre arbeidet, «Frabedre-vitar til bedre-ikkje-vitar i vegleiing. Erfaringar fra eit
utviklingsprosjekt.» (Flam & Talberg, 1998), kom i Fokus pa Familien. Det er ein kvalitativ studie
av felleskomponentar i vegleiing, vurdert av erfarne vegleiarar ved psykiatriske poliklinikkar og
i barnevern pa grunnlag av eit todrig prosjekt initiert av klinikken. Artikkelen representerte ei
framstilling av den farste, langsgaande vegleiarutdanninga innafor psykisk helsevern pa nasjonalt
niva.

To andre artiklar med tilknyting til progjektet blei publisert. Den eine, «Kvalitet i mate
med mennesker som sgker psykologisk hjelp. Er bruk av obligatoriske standardprosedyrer
tilstrekkelig? (Flam, Fredriksen & Haugstvedt, 1998), kom i Tidsskrift for Norsk Psykologforening.

Artikkelen er ein kvalitativ gjennomgang og erfaringsbasert fagleg reflekson over vesentlege val ein
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terapeut gjer med konsekvens for kvalitet i farste mgte med menneske som sakjer psykologisk hjelp,
og den plasserer bruk av obligatoriske standardprosedyrar innafor ei ramme av meir omfattande val.
Artikkelen diskuterer kvalitetsindikatorar i farste mate, med relevans for kvalitetssikring i psykisk
helsevern.

Den andre, «Reflekterende dukketeater. En ny méte anabarn i familieterapeutisk
arbeid» (Johannesen, Rieber & Trana, 1996), kom i Fokus pa Familien. Artikkelen er ein kvalitativ
studie av klinisk arbeid med barn og familiar. Arbeidet hadde tilknyting til klinikkens todrige gruppe
i familieterapi under vegleiing av Tom Andersen, og representerte eit nytt arbeid i internasjonal
samanheng pa fagomradet inkludering av barns perspektiv i familieterapeutisk setting. Artikkelen vart
seinare publisert i utanlandske tidsskrift (Johannesen, Rieber & Trana, 1998, 1999, 2000).

Fire arbeid farde ikkje til publikasjon; fire deltakarar var involvert. Arbeidaomhandlafleire,
for BUP-tenestarelevante, tema: klientars oppleving av bedring og bedringsprosessar i behandling
mottatt innafor ei poliklinisk ramme etter tilvising for spiseproblem, terapeutiske linjer og sparsmal
i arbeid med barn utsett for seksuelle overgrep, og erfaring med bruk av Marte Meo-metodikk ved
BUP. | kvart av desse prosjekta deltok berre éin person. Det betyr at ingen med aleinegang i skriving
oppnadde ferdigstilling.

Deltakaraneserfaring

Deltakaranes erfaringar vart samla pato méatar: drefting i felles samtalar, og individuelle svar pa
sparjeskjema med opne sparsmal. Sparsmal gjaldt kva kvar enkelt meinte ferde til systematisering,
skrifteleggjering og publisering fra 1) forskingsvegleiars funksjon og forskingsmetodiske bidrag, 2)
kollektivets miljg, og 3) klinikkens leiarskap og struktur. I tillegg kom spgrsma om 4) bremseklossar
og fallgruver, 5) hinder mot akome til publisert produksjon, og 6) forslag til endring og korrigering
for framtidig forsking i klinikk. | samtalar drefta deltakarane raynsler med tanke pai fellesskap a
summere og vurdere hovudtrekk, fellestrekk, nyansar og eventuelle forskjellar. Der ulike ragynsler
kom fram, vart dette konkretisert meir i detalj med tanke pa forstaing av forskjellar. | det f@lgjande
blir samla erfaringar presentert, og sitat fra deltakarne sine utsegner trekt fram som illustrasion pa det
typiske ved kvart punkt.

1) Forskingsvegleiar og forskingsmetodiske innspel: A vise vegen, men la oss sj@lve ga den

Fedselshjelp til & «rette blikket» mot forsking. «A bli invitert inn i eit fellesprosjekt var

sentralt for &kome i gang, og for & gjennomfere eige prosjekt. A rette blikket som nytilsett mot kva
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som kan vere interessante kliniske problemstillingar a forske p3, gainteresse for og hjelpemiddel til a
synleggjere at kvar enkelts kliniske erfaringar, har forskingsmessig interesse og nytte.»

Forlgysande forskingsspersmal: Nysgjerrigheit, gnske og magekjensle. «Vi laarde forlgysande
sparsma som fungerte som nyttige forskingsspersmal. Eksempelvis: Kvar er ditt engasiement? Kva
anskjer du &finne ut av? Kvai din kliniske kvardag opptar deg, vekkjer nysgjerrigheit, vil du forsta
meir av?»

«A tautgangspunkt i respekt for andres meining og «magefalelse» om eigne idear, og
intervjue desse fram innafor e ramme av drgfting med ein erfaren forskar om det mulege innafor
avgrensatid, er svaat livgjevande for skapande og forskande kraft.»

Forskingsmessig feilvenlegheit, og saking i passande forskingsmetodikk. «Kvar enkelt fekk
fleire rundar, bade muntleg og skriftleg, for & finne fram til eige, egna prosjekt, og til aforandre
undervegs. At vi fekk leite etter passande forskingsmetodikk var viktig, at vi kunne forkaste noko,
og preve panytt. Det blei ei sgking i kva som passa, med tid til a skrive ned, dele og endre, med god
stette fra vegleiar.»

Ein vegleiars entusiasme og respekt. «Ho utgvde generell entusiasme for at klinikarar har
mange erfaringar, som det er interessant og viktig kjem ut. Forskingsvegleiar var stemningsskapar og
skapte oppmuntrande stemning. Hennar respekt og velvilje var modellerande. Det gjaldt overfor alt
materiale, med oppmuntring og gode faglege innspel, under mottoet: Alle utkast er gode utgangspunkt
for darbeide vidare! Dette er avgjerandei forhold til skrivesperrer.»

Tilgang til ein vegleiars forskingskompetanse. «Vi fekk tilfert forskingskompetanse: evne til
astake ut kurs, ga eit muleg prosjekt, trekke opp linjer, 5@ mulege samanhengar, hjelp til analyse,
metode og begrepssortering, tilvising til litteratur, og innfaring i relevante forskingsmetodar.»

Sosialisering over tid til eit systematiseringssprak som ein mate & dr efte fag pa, med
overfaringsverdi til framtidige forskingsmodellar. «Vi utvikla eit systematiseringssprak. Vi utvikla
vanar for a sette ord pa kvavi opplevde, bade muntleg og skriftleg, og for a snakke med kollegaer om
fenomen vi steytte pai klinikk. Eksempelvis vart innfaring av omgrepet «dilemma» og sparsmal et
om kva som farer til «ubehag» for terapeuten, eit hjelpemiddel til & systematisere situasjonar med
barn i familieterapeutisk samtale med sine foreldre. Det ga ogsainnfallsvinkel til systematiserande
og forskingsprega samtalar om erfaringsbaserte dilemmai denne typen situasjonar med fagfolk fra
andre tenester — i vaksenpsykiatri og familievern. Det gargynsle og pagangsmot til & diskutere klinisk

forsking og vilkar for slik forsking.»
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Konkret malhjelp. «Vi fekk inspirasjon til afokusere og sette strek. Og individuell vegleiing i
innspurt med melding om at mal var oppnadd, i form av klart utsagn om at dette er interessant lesing
ogsa for andre, denne artikkelen ville eg halese, no er det bra, send det ut slik.»

2) Kollektivets og miljeets funksjon: A samvirke og dra lasset i lag

Kollegial dragkraft og heiagjeng. «Det var nadvendig a oppleve dragkraftai innspelafra
kollegaer med fagleg interesse for det ein ville skrive om, med kollegia heiagjeng og oppmuntring.»

Forskingsnettverk og fellesskap. «A arbeidei lag var heilt sentralt, der alle blei oppfordra
til &legge fram materiale i gruppa undervegs og til slutt. Det var til stor hjelp a vereto eller tre om
same progjektet: Fellesskap er stimulerande, positivt pressande, og ngdvendig forpliktande for fagleg
forskingsarbeid, og for utvikling av forskingskultur i helsetenesta.»

3) Leiarskap og strukturens funksjon: A bli |gfta opp av ein forpliktande struktur

Forpliktande organisatoriske rammer. «Organisering av arbeidet som prosjekt fungerte
som ris bak spegelen og gulrot. Forsking i klinikk kan ikkje skje utan reell tilrettelegging av
organisatoriske, forpliktande rammevilkar, og forstaing av at det krev tid og ressursar. Tidama
fastsettast som heilag, utan andre aktivitetars forrang inn i avsett tid.»

Eit leiarskaps padriv og struktur pa oppfelging. «Vi blei stimulert og puffaav at det heile tida
skjedde e framheving av at dette er viktig for klinikken og for arbeidsfeltet — ikkje som eit individuelt
va for eigen karriere, men for klinikken og feltet. Vi sag at det skjedde satsing pa prosjektet gjennom
aengasiere vegleiar, sette av dagar i god tid for samlingar i arbeidstida, oppmuntre til skriving, skape
ro rundt prosjektet ved a vere fysisk ein annan stad under samlingar, skjerma fra andre plikter, i tillegg
til mjuke miljetiltak med kaffi og mat ved lange samlingsgkter.»

Legitimitet fra overordna. «Vi visste at dette var gnska arbeid. Progiekt av denne typen treng
avere definert fraleiarskap som lovleg og nadvendig del av klinikkens verksemd, og ikkje som
privat progekt pasi. Forsking i klinikk skjer best og mest produktivt med veldefinert legitimitet fra
overordna paforsking, problemstillingar, tid, metodar og forankring, med avklart forhold til venteliste
og klientavtak i klinikken.»

Anerkjenning. «A merke anerkjenning av klinikknaa forsking er avgjerande og hjelpsamt fra
aleplan, av leiar, av kollegaer, av forskingsvegleiar, av overordnainstansar.»

4) Bremseklossar og fallgruver: A erfare utan & gi seg over

Mistru og tvil. «Det verste var mistrua som kom omkring eigen dugleik, om eige prosjekt var

av interesse for andre, og tvilen pa om engasjement ville vare ved. Det vart forsterka om ein gjekk
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dleine med sjalvkritikk, eller nokon snakka negativt om andres arbeid. Det er avgjerande at alle kan
stole pa at ulike faglege meiningar blir delt og ope drafta.»

Travel heit, snillisme og for lange intervall. «Ein viktig bremsekloss var det konstante
oppgavetrykket i spenningsfeltet mellom klinikkens store arbeidsmengd, med venteliste, klientar,
vidareutdanning, etc., og tid til prosjekt samtidig. Det blei vanskeleg & sette seg ned og finne
konsentrasgon; det fardetil for lange intervall mellom gktene, der ferskheit og engasjement
minka. Avdluttinga vart strekt langt utover fastlagd tid og inn i privat tid. Slike progjekt bar
konsentrerast over intensive, avgrensa periodar. Vi var i tillegg altfor tilgjevande overfor kvarandres
unnskyldningar om mangel patid pa grunn av konkurrerande servicepress, og burde forlangt sterre
fortgang.»

Einvis forstding av kva forsking skal vere. «Det er bremsande med alle tankar i tradigonelle
forskingsbaner, for eksempel at forsking berre skjer pa universitet, at ein klinikar ikkje er
forskingskompetent, og at berre spesifikke metodar er gangbare.»

5) Hinder: Effektive stopparar

Forskjellig fagleg bakgrunn. «Min faglege bakgrunn var for forskjellig fra gruppa;
vegleiaren matte ha brukt langt meir tid pa mitt, sd at gruppa og vegleiinga bedre kunne fglgje min
tankeprosess.»

Aleinegang med skriving. «A privatisere og isolere seg i denne typen forsking er uheldig, og &
overgi seg til & skrive og arbeide deine. Det stengde for a kome til ferdigstilling.»

For omfattande datainnsamling. «Mitt progjekts store datainnhenting i form av intervju let
seg ikkje kombinere med avgrensatid til disposison. Annaleis definert og mindre datamengd, og
helst meir tid, var nadvendig for & oppna ferdigstilling.»

6) Framtidig retning: A opne for nettverk, metodemangfald og praksisnea forsking

For skingsmilj@ og for skingsnettverk. «Det bar gjennomtenkjast korleis klinikknaar
forsking kan knytast opp til universitet og RBUP, med BUP som erfaringsbase. Det bar |agast
forskingsnettverk og fellesskap bade internt og eksternt til andre klinikkar som har gode erfaringar
med dette.»

Metodemangfald. «Det er viktig at ulike typar metodar i kunnskapsakkumulering blir
anerkjent som relevant og gyldig, og blir stimulert. Det fordrar openheit i forsking bade pa metode og
problemstillingar. Bade kvalitativ og kvantitativ forsking er gnskeleg, og viktig pa feltet; begge delar

krev forskingskompetente vegleiarar.»
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Dyrking og utvikling av klinikknaar forskingsmetodikk. «Vare erfaringar tilseier at det trengst
spesifikk interesse for klinikknaa forskingsmetodikk, i tillegg til satsingsomrade og stillingsressursar
for &forske pa klinikknaare fenomen. Erfaringar frapraksis er viktige; det gjeld a finne fram til
kreative matar & hente det ut pa, som passar med klinisk arbeid. Det trengst & ta utgangspunkt i klinisk

reynsle, og i kva det er engasement i forhold til.»

Nokre prinsipp av verdi for afostre forskingsvenlege BUP-ar

Ut fra dette konkrete prosjektets erfaringar, med forskingsprodukt og deltakaranes refleksjonar som
bakteppe, vil vi foresld nokre prinsipp for & fremje forskingsvenlege BUP-ar. Berande prinsipp for
deltakarane var formulert i tre korte ord —lov, lyst og ledsagar. Lov i tydingatydelege, forpliktande
og tilrettelagte rammer over tid. Lyst i tydinga utgangpunkt i klinikkens arbeid, med oppmuntring og
framdrift fra eigne kollegaer og vegleiar. Og ledsagar i tydinga samarbeid med andre, med puff og
dragkraft gjennom forpliktande fellesskap, bade i gruppe og med forskingskvalifisert vegleiar.
Fagleg per spektivskifte til bade-og: tenesteuteving og tenesteutvikling

Eit anna prinsipp var fagleg perspektivskifte — fra tenesteuteving til samtidigheit mellom
tenesteutgving og tenesteutvikling. Det tyder & vage & skifte tankar fra «dette veit jo alle, dette er ikkje
noko nytt» til «dette er spennande og interessant, dette bear vidareutviklast, og dette bar delast med
andre», og giennom det endre innhald i arbeid i klinikken til &inkludere forsking, systematisering og
forskingsformidling. Det dreia seg om mot til & kunne snakke slik om klinisk arbeid. Og det dreia seg
om erfaring med a bruke forskingssystematiserande arbeidsbriller, og alage «vanar» for & samtale
om lgpande, pagdande arbeid innafor e ramme av systematisering. Pa den maten kan det oppnaast
eit bade-og, det vil seie samtidigheit mellom tenesteuteving og tenesteutvikling. Og det muleggjer
rammer for klinikknaa forsking (Kazdin, op.cit.; Zeltzer, 2006). | Wittgensteins and kan det seiast ik
at ord har bé&de informerande og formande kraft (Andersen, 1997). A snu ordbruken vi brukar i eigen
fagleg aktivitet, her konkret til eit bade-og, kan ha stor betydning for kva praksis som blir tilrettelagt.
Anerkjenning av fagets kontinuerlege endring

Eit tredje prinsipp var at aleggetil rette for bade-og mellom tenesteuteving og tenesteutvikling vil
vere ata hggd for — og fagleg innreme — at fagfeltet ein arbeider innafor i BUP-feltet, er foranderleg.
Kva som er gangbar tilneaming, er diskutabelt. Det endrar seg i forhold til ny kunnskap, eksempelvis

om 1) kva som blir definert som problem, 2) egna behandling, 3) livsvilkar for barn, unge og viktige
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vaksne, 4) normalitet, 5) belasting, og 6) kulturelle og etniske forskjellar, osv.. BUP-feltet, som eit
tenestetilbod for barn, unge og deira viktige vaksne, har eit fagleg innhald som, i sterre grad enn
mange andre fagfelt, pa slike matar vil vere tids- og kontekstavhengig.

A skape e forstéing av at BUP-arbeid ber vere eit |gpande forskingsarbeid, kan bygge inn ei
forstding av at fagfeltet er foranderleg og bevegeleg, og at arbeidet heile tida pa ein forskingsbasert
mdte ma stille sparsmal ved og undersegkje dei tiltakatenesta set i gang. Det vil for eksempel ikkje
vere nok a ha spesialitet for fagfolkai samsvar med dei ulike profesionanes krav til spesialitet. Det
ville heller ikkje vere nok & byggje opp tenester i eit visst tal rundt i landet. Det som trengst i tillegg,
er asytefor at galve tenestai form av fagleg tilrettelegging set seg sjalv under kontinuerleg debatt
og kritisk gransking i forhold til om feremalstenlege tilbod vert gitt, og om tilboda gér til problem
som er gnska prioritert. Deltakaranes erfaringar peikar pa at det er viktig alegge il rette for at klare,
strukturelle rammer blir innbygd i klinikkens pagaande arbeid med tanke pa a fatil Igpande forsking.

Ei slik vinkling gjer BUP-ane til «bade-og klinikkar», med bade tenesteutgving og utvikling.
Det understrekar samstundes at forsking og fagutvikling er g alve fagets og fagfeltets natur. Det
understrekar at forsking og kunnskapsutvikling er meir enn fagleg velvilligheit. Det er ein fagleg
nadvendigheit.

Tilrettelegging for fenomen og praksisnaer for skingsmetodikk

Eit fjerde prinsipp er betydningen av alegge il rette for fenomen- og praksisnaa forskingstilnaarming.
Eit illustrerande eksempel pa dette er at den starste inspirasjonskjelda for den prislgnna artikkelen

om typiske dilemmafor terapeut i samtalar med barn og foreldre, var Widerbergs (1995) bok om
minnemetode og systematisering av minnearbeid (Nilsson & Thrana, 2000). Hennar metode viser
korleis ein forskar systematisk kan tai bruk rgynsler fra eigen barndom og ungdom for & diskutere
kunnskapsproduksjon. Forfattarane av artikkelen viser til inspirasjon fra denne metoden til avelje

ut sekvensar i familieterapi/annan terapi som ga ubehag eller ettertanke, som dei skreiv ned sa
fenomennaat som muleg om kva terapeuten tenkte, kjende og gjorde i dlike situasjonar. Desse
tankane og opplevingane blei skrivne ned sa detaljert, kjensenaat, fenomennaat som muleg, og mest
muleg usensurert, og dei vart kjelde til dilemma der vanskelege sekvensar og oppleving av viktige
augneblinkar skulle kome klart fram. Situasjonar der terapeuten opplevde ubehag, vart brukt som
ngkkelsituasionar i deira minnearbeid. Forfattarane opplevde at situasionar med ubehag pa den maten
vart gavepakkar til a skrive sa fenomennaat og opplevingsnaat som muleg for sa a analysere innhal det

i minnearbeid.
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Samstundes vart bruk av systematiske minnenotatar opplevd som ein nyttig metode ogsa for
areflektere over eigen praksis, §alv der det ikkje skulle fare til artikkelskriving. Dette knyter igjen
an il prinsippet om & late tenesteuteving og tenesteutvikling skje pa same tid. Skriving og bruk av
fenomennaare notatar blei ikkje opplevd som nokon stor jobb, tvert imot som muleg & foreine med
praktisk kvardag. Erfaringavar at slike notatar var eit godt grunnlag for refleksjonar. Nar notatane
vart analysert og reflektert over, vart dette opplevd som direkte terapeutisk ferebuing. Det auka
fagleg refleksjonsniva Forfattarne fekk sett ord pa ein type taus, erfaringsbasert kunnskap som andre
klinikarar ville kjenne att, og som ein kunne lage av i framtidig arbeid (Nilsson & Trana, 2000, 2001).

Wamphold (2001) framhevar at terapeutar gjer vél i & undersgkje premiss, vilkar og
ingrediensar i sine kliniske arbeid. Og han understrekar at forskarar som ikkje s@lv er terapeutar, vil
profittere pa a bevege seg fra utvendig datainnhenting til & bli meir responderande til annainnhenting
av kunnskap fra dagleg praksistil klinikarar. Ogsa Weisz, Jensen-Doss & Hawley (2006) poengterer,
ut fra ein metaanlyse av eksisterande studiar av «evidensbaserte tilbod» for unge samanlikna med
tilbod om «vanleg klinisk arbeid», at det trengst a forskast meir pa verknaden av a skreddarsy
opplegg i det enkeltetilfellet, ogsa der sdkalla «evidensbaserte tilbod» er brukt. Erfaring fra prosjektet
peikar pa betydningen av & vere open for forskingsmetodar som kan vere mest muleg fenomen- og
praksisnage. | dette konkrete prosjektet gjaldt det tilrettelegging av kvalifisert, kvalitativ forsking. Det
vil ogsa gjelde andre forskingsmetodar og framgangsmatar.

Erfaringane peikar pa at utan praksis- og fenomennaa metodikk vil vesentlege former for
kunnskap av verdi for feltet ikkje kome fram. Serleg gjeld det taus, vanskeleg formulerbar kunnskap,
der generering av ny kunnskap kan ga ut pa a beskrive komplekse fenomen og definere nye omgrep
som kan ligge i dette, som igjen kan hanoko aseie for korleis ein kan gavidare i arbeidet. Fenomen-
og praksisnaa forskingsmetode utvida fokus pa kva som kan framsta som relevante fenomen sett fra
ein praksisnag posison.

Opning for idépluralisme og mangfald i for skingsmetodar

| foreliggande progekt kjem det fram tre forhold som effektivt hindra praksi sbasert
forskingsproduksjon og publisering. Alle tre gjeld forskingsmetodikk. Det eine skjedde der
forskingsmaten ikkje vart tilstrekkeleg justert for & imetekome deltakar med annan fagleg kompetanse
og bakgrunn. Det andre gjaldt datamengd som ikkje vart nok avgrensai have il disponibel tid. Det
tredje skjedde der forskar arbeidde aleine, og ikkje fekk den analytiske framdrifta som samarbeid

mellom fleire kan representere.
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Desse erfaringane peikar pa eit femte prinsipp: at praksisbasert, klinikknag forsking blant
fleire eller ale fagtilsette innad i klinikk representerer ei serskilt utfordring ndr det gjeld avere
sensitiv for om forskingsmetodar er tilpassa det formalet ein gnskjer & oppnd, er tilpassa fagfolkets
forskjellar, og tilrettelegg for egna mangfald i tilnaaming.

Siglv om bade kvantitativ og kvalitativ forsking genererer kunnskap som er viktig for
det kliniske praksisfeltet, har den siste hatt appell til klinikarar kanskje ut fra meir interesse for
klinisk og individtilpassa signifikans enn for statistisk signifikans (Ekeland, 1999). Generelt har det
vore framheva at kvalitative forskingsmetodar er best rettainn pa a skape kontekst for a beskrive
komplekse fenomen, og & definere nye omgrep og samanhengar. | samsvar med eit slikt syn har
Davies, Nutley & Smith (2000) kritisert forsking pa evidensbasert behandling nettopp for a neglisere
kvalitativ forsking til fordel for kvantitativ av den grunn at den nedgraderer individuell oppleving
til 1&gaste kunnskapsniva, som blir reflektert i sprakbruk om at «kunnskap skal overfgrast», til
forskjell fra & kunne bli skapt i samverknad og gjensidigheit. Ogsa Roberts (2000; i Reigstad, 2007)
stiller sparsmal, pa grunnlag av ein narrativ kritikk av evidensbasert behandlingsforsking, om kva
plass historier far dersom behandlingsforsking gir preferanse for kvantitativ framfor kvalitativ
metode, for det generelle framfor det spesielle, for objektivitet framfor subjektivitet, og pa slike
métar kan totalisere kvalitetskriteriar for gyldig kunnskap og evidensi klinisk praksis. Roberts
understrekar behov for & kombinere kvalitativ og kvantitativ tilneaming i praksisforankra forsking,
fordi tilneamingane tilbyr ulike former for maling og meining. Tilsvarande utforskar Haavind (2007)
kvasom skal til for at dei to forskingsspora, maling og meiningssgking, skal kunne trekke vekslar pa
kvarandre i psykologisk forsking.

Ut fra liknande resonnement rar Sundet (2006) til at forholdet mellom forskjellige
forskingsperspektiv og metodar i behandlingsforsking kan forstaast som ein supplementsrelasjon,
der ein pa ulike métar sgkjer etter sprakleggjering av opplevingar, mulege samanhengar og
generaliseringar, og ut fra metodanes forskjellige premiss ser pa kva kunnskap og forstaing som kan
kome fram. Sundet kallar dette dinnta ei empirisk haldning, der det ikkje er nok ateoretisere; ein ma
oppleve og undersoke det ein 5jglv og andre opplever og erfarer, og late det skje innafor vitskaplege
rammer.

Prosjektets erfaringar med bremseklossar og effektive hinder peikar pa utfordringar som ligg
i praksisnaa forsking nar det gjeld dinnta e serskilt undersgkjande haldning til kvatilnaamingar som

er ngdvendige, og kva kunnskapstypar som kan bli muleggjort gjennom mangfaldig tilneaming; eller,
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sagt med andre ord, korleis ulike framgangsmatar kan inngai supplementsrelasjon til kvarandrei slik
forsking.

Respekt for betydningen av anerkjenning

Eit gette prinsipp i erfaringane er anerkjenning. Igjen og igjen understreka deltakarar kor mykje
anerkjenning av eige og andres arbeid i framdrift av progjektet har & seie. BUP er & teneste som er
serprega av faglege og fagetiske krav til fokus pa andres situasjon og stastad. Verdien av & anerkjenne
andre er framheva som sentralt i alt terapeutisk arbeid (Schibbye, 1999). Nettopp for e dlik teneste
kan det vere av interesse i kor stor grad deltakarane la vekt pa anerkjenning som vilkar for

selv alukkast med & systematisere og skriftleggjere klinisk erfaring. Og kor viktig det er ogsa for
fagfolka at deira praksis og raynsler far rom for akkumulering, systematisering og publisering innafor
el ramme av anerkjenning, respekt og gyldiggjering.

Treprinsipp for forskingsfremjande dialog: forstaing av korleis kreative prosessar skapest

Eit sjuande prinsipp er at kreative prosessar skapest best i dialog med andre, og ikkjei lukkarom. Og
at dialogen skapest i miljg som er feilvenleg (Bolstad, 1992), utpravingsvenleg og mangfaldsvenleg.
Erfaringane med dei tre prinsippa for skrivande milj@ med lov, lyst og ledsagar, kan sdleis utvidast
med desse tre prinsippa for forskingsfremjande dialog. Erfaringane fra prosjektet viser til verdien av
rammer som gjer det muleg & stanse ved, Sja nagrare pa og & analysere kva materiale som ligg i denne
typen pagaande dialog.

Behov for forpliktande for skingsfellesskap og nettverk

Erfaringane viser vidare til den avgjerande verdien det har abli pressaav gruppa, av tilrettel agt
struktur, og av kompetent vegleiar til forpliktande preving og effektiv yting. Dette peikar pa, som eit
attande prinsipp, at det er ngdvendig a ha eit forpliktande og padrivande forskingsfellesskap i nettverk
med kompetent forskingsvegleiar. Aleinegang i forsking og skriving blei opplevd som effektivt
hinder mot ferdigstilling; ingen i aleinegang kom til publisert produkt. Utan forskingsvegleiar knytt
til klinikken, og utan padrivande og forpliktande framdrift gjennom forskingsfellesskap, ville desse
urgynde forskarane ikkje oppnadd & produsere den systematiserte kunnskapen i skriftleggjort form
som her blei gjort.

Betydningen av styrande og forskingsorientert leiar skap

Vidare peikar erfaringane pa betydningen av styrande leiarskap. Konkret gjaldt dette tilrettel egging
av organisatoriske rammevilkar, innspel av idégrunnlag for kvifor arbeidet var sett pa som viktig, og

paplussing av mjuke miljetiltak. Dette vart kallaleiars bruk av ris bak spegelen og gulrot. Leiarskap
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vart pa slike métar oppfatta som viktig styrar og inspirator —ikkje til forskingsmetodikk eller til
konkret forskingsarbeid som deltakargruppa og vegleiar sto for, men som inspirasjon og padrivar
til personleg sta-pa-and. Deltakaranes vektlegging av eit leiarskaps funksjon og verdi som suksess-
stimulator for forskingsproduktivitet kan fortelje om viktige og enkle grep for & skape forsking i
klinikk. Dette peikar pd, som eit niande prinsipp, kva det betyr a haleiarstyrd og oppgaveorientert
tilrettelegging for denne typen progiekt. Del overordna, organisatoriske grepavart vurdert som
stimulerande og forlgysande, sj@lv utan store gkonomiske insentiv tilfart. Det kan vise mulegheitar
som leiarskap kan ha, utan ngdvendigvis mykje ekstra gkonomi, for dinspireretil og & drive fram
forskingsbasert, kunnskapsproduserande milja innafor ein BUP-klinikk, dersom andre vilkar ligg til
rette.

Tilrettelegging for «kreativt for skingsmylder» og samskaping mellom institus onar

Prosjektet viser vidare til ein serskilt gevinst for praksisnaa forsking i klinikk gjennom eit

malretta samarbeid med forskingskvalifisert instans, i dette tilfellet mellom BUP og universitet.
Det kan hevdast at méten denne forskingsvegleiaren vart tilkopla— med supplering av andre
forskingskompetente i miniseminar, garelativt stor publisert kunnskapsproduksjon med relativt
sma gkonomiske ressursar investert fraklinikk. | store delar av det praktiske, terapeutiske fagfeltet
er fokus lagt pa at ein ma skape rom for vokster av det ukjende og kreative. Nettopp for eit slikt
fagfelt kan det vere av interesse & §a korleis tenesta 5j2lv kan skape ny kunnskap gjennom kreativt
forskingsmylder og samarbeid. Eit sentralt og tiande prinsipp kan sdleis oppsummerast fra prosjektet
med at det var den kreative, humane faktoren, det vil seie den kreative samskapinga som skjedde
mellom deltakarane —i form av eit tilrettelagt mete mellom klinikk og universitet, som her var

utslagsgivande. Langt meir enn den gkonomiske.

Diskusjon

Dei rgynslene som her er lagt fram, er einillustrasion pa korleis forsking, i form av systematisering
og skriftleggjort publikasion av klinisk erfaring, vart prevd bygd inn i klinisk praksis. Det er mange
atterhald knytt til erfaringane.

Kva med tidsbruk?

For eksempel det ikkje nayaktig mal patid som er gatt med. Prosjektet nyttiggjorde seg for det meste
av deltakaranes private tid pa grunnlag av deira engasjement. | hovudsak skjedde berre samlingsdagar
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med forskingsvegleiar og miniseminar i ordinag arbeidstid. Falgjeleg vart ikkje klinikkens utaving av
primagre, tenesteytande plikter redusert, og det oppsto ikkje store dilemma for leiarskap.

For framtidige modellar og for uteving pAmeir varig basis av klinikknaa forsking innad i
klinikk er det pr. i dag fleire kombinerte modellar under utforming, i samordning mellom RBUP,
universitet og helsefaretak. Pa den maten kan fagfolks genuine engasjement for utvikling av
praksisnag forsking — som eit slikt progjekt viser finst, utviklast pa meir varig basisi fleksibel
samordning med ein klinikks avrige plikter. Det kan skape organisatoriske rammer utan i same grad a
basere seg pa privat investert tid.

Er det formalstenleg at kvar klinikar forskar?

Vidare kan det i foreliggande prosjekt synast avere el kontrastfylt spennvidd mellom to mal: Paden
eine sida, eit pa same tid smaldte og ambisigst mal om at bidrag fra alle til sette fagfolk, ogsa urgynde
forskarar, blir inkludert og akseptert i ein klinikks pagdande forsking. Og pa den andre sida, €it direkte
ambisigst mal om utvikling av ein forskingsretta og vitskapleg kultur paein klinikk. Ei dik spennvidd
kan vurderast ut fra ulike syn. Raynslenei prosjektet peikar pa ein produktiv balanse mellom desse to
méla. A gi ale fagpersonane heve til & deltai pagéande klinikknaa forsking, utviklar p& den eine sida
eit sterkare forskingsprega, systematiserande fagsprak hjakvar enkelt og i det faglege fellesskapet.
Dette skaper gode forskarar. Samtidig stimulerer det, pa den andre sida, til ein meir forskingsretta og
vitskapleg kultur i helsetenesta som heilskap, som er eit mal i seg §@lv. Dette treng ikkje — og bar
ikkje—veretil fortrengsel for alegge til rette ogsa for forskingsprosjekt utfart av andre, meir rgynde
forskarar, med sikte pa same mal.

Har berreskriftleggjort forsking prioritet?

Vidare kan progjektet ogsa kritiserast for implisitt & gyldiggjere kun skriftleggjort systematisering og
formidling. Sjglv om prosjektet tilsiktar & vere praksis- og klinikknaat, prioriterer det skriftleggjort
sprék. | klinisk arbeid er mange former for kunnskap aktuelle. | situasionar som gjeld behandling

og akome til metes med menneske i vanskar, er den metande terapeuten sitt eige sansande vesen
med i bildet. Kva kunnskap som er verksam og egnai sike mate, vil vere av mange slag og ha

ulik form; ikkje al kunnskap av relevans vil kunne uttrykkast i skiftleggjort form. Progjektet kan
oppfattast & vere ukritisk til kvaandre typar forskingsformidling har a seie, eksempelvis film,
kunstnarlege uttrykk, forskingsprega samtalar, etc. Det er ei utfordring for fagfeltet & sakje forskings-

og formidlingsformer som kan romme mangfaldige uttrykk for menneskes meiningsskaping i
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terapeutiske mgte (Andersen, 2006; Martinsen, 2005, 2007). Det foreliggande prosjektet gir berre
eksempel pa korleis skriftleg formidling kan skje.

Om praksisfar forrang, gar teori over bord?

Vidare kan progjektet forstaast & vere for teorilaust, for frittstdande i forhold til det som fratidlegare
ligg fare av anerkjent teori, etablert kunnskap og evidens. Denne typen prosjekt set praksis framfor
teori pa den méten at det er pagaande praksis som blir emne for systematisering, vurdering og
skriftleggjering av samanhengar, for derifra a utleie tilnaamingar og teoretiske omgrep som kan
oppfattast som egna matar & gripe arbeidet pa. Dette kan gi kunnskap om métar & ga vidare pa

i Klinisk arbeid, det som kan kallast «praksishasert kunnskapsproduksjon» eller «praksisbasert
evidens». | s mate kan det veretil forskjell fra meir teoribasert tilnaaming, somi sterre grad fastset
kva som skal vere fokusi framgangsmate og forstaing for aavleie klinisk praksis derifra, og pa

den méten kan bygge inn starre fare for & utelukke eller marginalisere fenomen som ikkje passar
med forforstéing. Ogsai praksisforankra, klinisk forsking vil teori og praksis stdi ein samvirkande
og samskapande vekselverknad. Men prosjekt av foreliggande type peikar pa verdien av a ha eit
praksisnaat fokusi forsking, for derifra a utleie kunnskap. Progiekt av denne typen gir saleis praksis
forrang.

Kven skal bestemme for skingsfokus?

| progjektet var det heller ikkje lagt opp til tilstrekkeleg diskusjon med brukarar eller klinikkens
politisk styrande om kva spersmal som skulle fokuserast. Dette reduserer prosjektets eksterne
relevans fordi det ikkje inkluderer innverknad fra eit breitt nok praksisfelt, eksempelvis brukar

og politisk styrande. Ei utfordring ved kvalitetsutviklande forsking i helseteneste er kven som

skal speleinn sparsmdl og avgjere val av omrade aforske pa, og kva forskingsresultat skal haa
seie for endring i tenestetilbod. Slike sparsmal har konsekvensar for om kvalitetsutvikling skjer i
samsvar med samfunnsinteresser. Det er e utfordring & leggetil rette for hel setenesteforsking som
tar utgangspunkt i samfunnets og hel setenestas interesser, og ikkje primaat er tilpassaindividuell
karriere. Praksisforankra forsking gir ikkje automatisk garanti for praksisrelevans. Ogsa slik
forsking stér overfor store utfordringar med & innhente og forhal de seg til eit breitt nok praksis- og
erfaringsfelt, sa at forsking far ekstern og gkologisk relevansi form av a opne for viktige og relevante

kunnskapskjelder med sikte pa brukars og samfunnets interesser.
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Intern validitet og ekstern gyldigheit
Sjalv om forskingsproduksjonen samla sett er omfattande i helsefaretakai Norge, er den sterst ved
somatiske avdelingar. Det tyder pa vanskar i psykisk helsevern med a byggje bru mellom forsking og
klinikk. Det foreliggande progjektet kan finne slektskap med forslag som siktar mot & byggje slik bru,
eksempelvis forsking som «local scientist», «pragmatisk psykolog», og «cientist/practitioner» (Schen,
1983; Talley, Strupp & Butler, 1994), og enkeltkasus-studiar og kasusstudie-metodikk (eksempelvis
Barlow, Hayes & Nelson, 1984; Fog, 2004; Malterud, 2003; Roth & Fonagy, 2006). Brubygging
eksemplifiserer ogsa Haavind (2005) gjennom analyseomgrepet «situatedness», som framhevar
forskings forankring i tid og kontekst. Fleire peikar pa at det er ngdvendig &inkludere betydningen
av praksisposisjon og fortolking for & byggje bru mellom forsking og klinikk i psykisk helsevern.
Eksempelvis set ei av psykoterapifeltets nyaste forstdingsrammer, «mentalisering», opp undersaking
av misforstding som viktigste bru til kunnskap (Skérderud & Karterud, 2006). Pa tilsvarande méte
peikar filosofen Gadamer pa at utforsking av meiningsforskjellar og lytting er hovudbru til ny
kunnskap i helsearbeid (Gadamer, 2001; Lorem, 2006). Ogsa Stern (2005) set fokus pa at fortolking
og perspektivskifte er sentralt i forsking pa augneblinkens innverknad i psykoterapi.

I tr&d med same tankegang skjer utvikling av forskingsmetodar for klient- og resultatstyrd
behandlingspraksis (eksempelvis Miller, Duncan & Hubble, 2005; Ulvestad, Henriksen, Tuseth
& Fjeldstad, 2007). Dette er nye metodar for ainkludere og gyldiggjere forskjellar i synspunkt og
erfaring mellom klient, brukar og terapeut, for & byggje bru mellom forsking og potensielt uforutsette
kunnskapskjelder i klinikk og praksisfelt (Borg & Topor, 2003; Hannan et al., 2005). Det siktar
mot &fafagfeltet til & sgkje praksishasert evidens utfra pagaande terapiar, der terapeut skreddarsyr
sitt arbeid i samarbeid med klient (Duncan, Miller & Sparks, 2007). Dei seier det sa sterkt at ei slik
tilnsaming kan gi klienten den stemmai behandling som det lenge har vore snakka omi litteraturen,
og kan utvide spraket i behandlingsforsking fradet dei kallar ein medisinsk kunnskapsmodell —
som dei meiner har rédd feltet sidan Freud, til & opne bruer for tilfang av andre typar kunnskap inn i
behandling og behandlingsforsking.

Ogsainnafor norsk barne- og ungdomspsykiatri er tilfang og analyse av meiningsforskjellar
og fortolking | gfta opp som hovudsak i Reigstads (2007) gjennomgang av fagfeltets forstéings-
og forklaringsparadigme gjennom dei siste ca. farti ara. Han illustrerer korleis e klient- og
behandlingshistorie er forstatt pa ulike métar av ulike partar. Reigstad konkluderer med at fagfeltet

er pregaav til dels kontrastfylte kunnskapsskifte over tid og mellom posisjonar, som tilseier at feltet
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treng idépluralismei tilnaaming til kunnskap og forsking, for & unnga epistemol ogisk einsretting
og fundamentalisme. Ogsa Sundet (2007) eksemplifiserer korleis ulike faglege punktueringar,
«metaforar», gir ulike bruer inn i det kliniske kunnskapsfeltet fra potensielt supplerande typar
kunnskap.

Same siktemal om bru mellom forsking og klinikk i psykisk helsevern, ligg i forslag om
det vi kan kalle samvirkande forskingsfellesskap. Eksempel her er «samforsking», for utvekslande
forskingssamarbeid med klient og brukar (Andersen, 1995, 1996; Haram, 2004) og «forskande
partnarskap» (Jensen, Hoagwood & Trickett, 1999; Hoagwood, Hibbs, Brent & Jensen, 1995).

Dette er metodiske tilnaarmingar som sgkjer inkludere ulike praksis- og erfaringshorisontar

i «samvirkande forskingsfellesskap», der malet er & skape kunnskap med mest muleg ekstern,
akologisk validitet gjennom &inkludere bergrte partar og avgjerande fenomen i praksisfeltet. Dette
er forslag som kan utfordre reglar i randomisert kontrollgruppeforsking nar det gjeld kva som skal
gjelde som valid forsking i brubygging mellom forsking og klinikk. Samvirkande forskingsfellesskap
bevegar seg langs, og lar seg utfordre av, aksen intern validitet og ekstern gyldigheit, og kastar inn
nokre matar a forske pa langs denne dilemmaaksen. Eksempelvis vert det lagt serleg vekt pa kven
det er relevant atrekkje inn, pa kva mate bergrte partar kan fareell innverknad pa metode og resultat
og delta med likeverdige perspektiv, og korleis resultata kan inngdi eit forskande fellesskap som
kan vurdere det. Om dette seier Andersen (1996), med referanse til Polkinghorne, at ogsa forskings
resultat ma leggast fram for eit fellesskap som vurderer det. | e dlik forstéing vert ogsa vurdering av
forsking gjort til emne for fortolking.

Dette er tilnsamingar som vektlegg j@lve fortolkinga og praks sposisjonanes sentrale
betydning for kva som er vurdert som gyldig og relevant kunnskap. Og det er fordag som utfordrar
til audmjukheit for at forsking kan la seg informere av det. Med referanse bl.a. til Kuhn (1962) blir
det vist til at kunnskapsendring og vitskapleg framgang skjer gjennom brée paradigmeskifte, der
innfaring av nye paradigme helst har skjedd gjennom nye partar i €it felt. A utvide fokus i forsking til
ainkludere breiare helsearenaer og berarte partar nar det gjeld for eksempel sa viktige og kompliserte
sparsma som konsekvens av hel setenester, kan opne bru for nye typar studiar og ny type kunnskap,
0g i neste omgang kanskje for nye forskingsparadigme (Andersen, op.cit.; Haram, op.cit.; Hoagwood
et a., op.cit.).

Slike tilneamingar er i trad med Miller et al. (op.cit.) og Ulvestads et al. (op.cit.) klient- og

resultatstyrde behandlingsforsking, men kan oppfattast dinvitere inn eit opnare og breiare praksisfelt
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av berarte og involverte partar i §jalve forskingsprosessen. Det er ogsai trad med Haavinds (2007:29)
anliggande om at det er ei felles oppgave i psykologisk forsking «a modellere personar som er
subjektiverte og som er sosialt retta og posisonerte». Studieobjekta er handlande, tenkjande og
falande personar, og viktige sparsmdl vert: «Kvaer dei stilt overfor, og kvaer det dei prover afatil?
Kunnskap om tenkjande, felande og kommunikativt handlande personar er kontekstuelt forankra, og
dermed lokal og foranderleg, og Haavind etterlyser prinsippet om den gode skildringa, som ho gnskjer
inn i det intersubjektive fagfellesskapet. Ho poengterer at i fortolkande forsking vert systematiske
innhaldsanalysar og reflektert tolking det viktigste, for & kunne generalisere forstaingsmatar heller
enn tilstandshilde (Polkinghorne, 1988, 1995, i Haavind, 2007). Ho framhevar at dette forskingssporet
set andre krav til generaliseringas kunst, det er el form for reliabilitet som ikkje vert dokumentert

med uavhengige skarar; det krev gode skildringar og demonstrasionar i tillegg til gjennomsiktige og
reflekterte tolkingar.

A invitere inn berarte partar, eksempelvis klientar, i eit samvirkande forskingsfellesskap vert
sdeisikkje berre eit spersmd om kven som skal inn. Det blir ogsdi hagste grad eit spgrsmal om
pa kva méate og gjennom kva forskingsmetodar deira erfaring, uttrykk og posision kan kome fram,
analyserast og bli likeverdige perspektiv.

Innspel som nemnt rettar seg mot a byggje bru mellom forsking og klinikk. Dei set ingen
dikotomi mellom kvalitativ og kvantitativ metode; det kan leve godt i tospann. Innspela har til felles
astimulere til kunnskapsproduksjon ut fra den kliniske verda, til «praksisforankra, klinisk forsking og
kunnskap» og «praksisbasert evidens». Dei representerer eksempel pa vegar til annaleis forsking, som
bl.a. Kazdin (op.cit.) etterlyser, for & gjere den meir brukbar og gyldig for levd liv og for terapeutisk
praksis. Dette kan forstaast som matar a stimulere til 8 empirisk validere klinisk arbeid slik det gar
fare seg, utan & métte utelate avgjerande forhold i det arbeidet som faktisk skjer. Det inviterer til
utvida evidens- og kunnskapsomgrep i klinisk forsking, for &inkludere perspektiv fra bergrte partar
og fenomen i kunnskapsproduksjonen.

Henriksen & Ulvestad (2007) peikar pa at ei av dei store utfordringane i ara som kjem, er
&finne metodar som kan gjere det meiningsfullt for brukar & medvirke. A taei slik utfordring vil
verei samsvar med den politiske frasegna fra American Psychological Association’s Presidential
Task Force (2006), som Norsk Psykologforening stettar, nér frsegna etter eit oversyn over empirisk
validerte terapiar oppmodar til «multiple types of research evidence», og til & §a styrke og avgrensing

i ulike typar forskingskjelder.
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Eit utvida kunnskaps- og evidensomgr ep

Som ei oppsummering nar det gjeld bru mellom klinikk og forsking, konkluderer Wamphold (2001)
med at psykoterapiforsking treng ataomsyn til at kunnskap som vert akkumulert om verknad av
klinisk arbeid, i langt sterre grad mainkludere og tainn over seg ei forstéing av kva terapeutisk
relasion og lokal kontekst har a seie. PA same méate som Duncan et al. (op.cit.) kritiserer han
dominerande forskingstradisjonar pafeltet for & nedgradere dette som kunnskapskjelder. Johnsen
(2007) formulerer det slik at terapi for barn og familiar finn stad i kontekst som alltid endrar seg,
som fagfeltet maforhalde seg til i si kunnskapsutvikling; og ho rér til at fagfolk minner seg pa at
kunnskapstilfang er uttrykk for interesser og verdiar. Om dette seier Ekeland (2007:17): «Science can
help usin explicating and reflecting upon the map and our own position within it, but there can be no
position outside maps; we are doomed to be inside our epistemologies. That means that we should

be humble and take epistemological responsibility. In my vision of the future we need a psychol ogy
which is more ecological, more dialectic and dialogical, more honest and more relevant to life asit is
lived.»

Som e oppsummering av behandlingsforsking gir Atkins, Frazer & Capella (2006) e generell
oppfordring som gjeld bru mellom forsking og klinikk. Dei seier at heller enn & sgkje settingar som
passar var metode, er utfordringa & sgkje design som er informert av og adresserer realiteten i kliniske
settingar. Og heller enn & seie at kompleksiteten i settingane gydelegg vare forskingsdesign, bar
forskingsmodellar inkludere kompleksitet og tillate denne &informere vare spersmal, metodar og
resultat.

Generelt peikar dette pa at dersom forsking skal bli mest muleg relevant for praksis og for
levd liv i den kliniske verda, og reelt representere el bru som er av verdi for praksisfeltet, satrengst
det darbeide for at forskingsspersmd og aktuelle problemstillingar far lov til &informere metode,
og at val av vitskaplege metodar kan skje pa matar som kan opne for gkologisk og eksternt gyldig
kunnskap ved ainkludere det som er viktige reynsler og fenomen i den kliniske verda.

Ei dlik vinkling kan gi styrka fotfeste for praksisnaae forskingsmiljai psykisk helsevern for
barn og unge, og gi fraspark for forskingsvenlege BUP-ar.
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Konklugon

A skape forskingsvenlegheit for klinikknaa og praksisforankra forsking kan skje pd mange métar.
Ikkje alle er like egna eller gnskelege. Det foreliggande prosjektet var eit pilotprosekt ved at

det provde ut ein ny méte a legge il rette for systematisering, skriftleggjering og publisering

av praksisbasert kunnskap innbygd i klinikk. Prosjektet kan peike pa kva som kan vere muleg a
oppna med sma midlar, innafor e ramme av personale med engasjement og vagemot, med smidig
tilfering av forskingskvalifisert vegleiing i kreativt samarbeid med universitet, og med leiarskap med
forskingsretta, styrande padriv. Det kan sdleis vere eitt dgme pa korleis det kan vere muleg afatil

| gpande og skriftleggjort forskingsaktivitet innebygd i ein klinikks pagaande arbeid blant klinikkens
eigne fagtil sette, §alv utan krav om store gkonomiske eller organisatoriske endringar.

| framstillinga er det vist kva forskingsprodukt som blel produsert og kva erfaring som blei
gjort om forskingsvilkar, organisatorisk struktur og personalpolitiske grep, og det blir fores att nokre
prinsipp for & fremje forskingsvelviljei klinikk. Framstillinga utdjupar ikkje prosedyre og format i
forskingsvegleiingas metode. Ei utdjuping omkring slike spgrsmdl er gitt av Haavind (2001, 2006).
Artikkelen viser heller ikkje pa kva méte erfaringar vart brukt i vidare oppfelging og kvalitetssikring,
som ligg utafor ramma av denne artikkelen.

Den kunnskap og forsking som prosjekt av foreliggande type skaffar fram, kan forstaast
som kvalifiserte fordag, innafor tydel eggjorte forskingspremiss, om erfaringar og kunnskap skapt ut
fraein serskilt praksisposision, pa eit serskilt tidspunkt, i ein serskilt forskings- og rgynsleforankra
kontekst. Det kan forstdast som desse forskarane sin mate — salangt — & stoppe opp i €it arbeid,
og invitere til samtalar omkring klinisk arbeid, forsking og kvalitet. PAslik mate kan praksis- og
klinikkforankra forskingsprosjekt bidratil at métar a beskrive det som skjer i psykisk helsevern pd,
kan framsta som bevegeleg kunnskap, ved at det kan forsterke fokus bade pa at — og pa kva méte —
kunnskap veks fram og kan forstaast og vurderast ut fra kontekst i menneskelege mate.

Erfaringane fra denne konkret BUP-en, pa dette konkrete tidspunktet, med dette konkrete
prosjektet, gir eitt deme pa kva krafttak og samtak som skal til for & byggje bru mellom forsking
og klinikk, og & gi stimulanstil forsking pa ein BUP-klinikks grunn gjennom systematisering,
skriftleggjering og publisering av klinisk erfaring. For &leve opp til feltets plikt til adrive
forsking, og til utfordringar som ligg i & utforme klinikknaar og gkologisk relevant forskings- og

kunnskapsproduksjon, vil mange andre og forskjelligarta forsak vere mulege. Og nagdvendige.
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