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Ingress

Praksisncer forskning pavirkes av den kunnskap og forstdaelse som forskere og den
som arbeider i klinisk praksis har om hverandres stasted. Gjennom felles
forstaelse, deling av erfaringer og samskapning kan forskningsprosjekter lede til
holdbar forbedring, men det er vanlig at det i stedet er utilstrekkelig kunnskap om
hverandres roller og kontekst. For eksempel, hvordan kommer den tenkte
forskningsdesignen til a pavirke praksis og hvordan kan gjennomforingen av
forskningen i praksis pavirke resultatene av prosjektet? Hva har hayest prioritet —
forskningsprosjektet eller det praktiske arbeidet?

Pa samme mate som vi diskuterer behandlinger og resultater med pasienter og
kolleger i klinikken, burde forskningsaktiviteter i klinikken diskuteres.

Kronikk

httis://doi.ori/l0.7557/14.6272
(@G Forfattere(n). Denne artikkelen er lisensiert under en Creative Commons

Navngivelse 4.0 Internasjonal lisens.



https://doi.org/10.7557/14.6272
https://creativecommons.org/licenses/by/4.0/deed.no
https://creativecommons.org/licenses/by/4.0/deed.no
mailto:kristina.areskoug@vid.no

Kristina Areskoug Josefsson

Introduksjon

Praksisnar forskning péavirkes av den kunnskap og forstaelse som forskere og den
som arbeider 1 klinisk praksis har om hverandres stasted. Gjennom felles forstaelse,
deling av erfaringer og samskapning kan forskningsprosjekter lede til holdbar
forbedring, men det er vanlig at det 1 stedet er utilstrekkelig kunnskap om
hverandres roller og kontekst. For eksempel, hvordan kommer den tenkte
forskningsdesignen til & pédvirke praksis og hvordan kan gjennomferingen av
forskningen i praksis pavirke resultatene av prosjektet? Hva har hoyest prioritet —
forskningsprosjektet eller det praktiske arbeidet?

P& samme mate som vi diskuterer behandlinger og resultater med pasienter og
kolleger i klinikken, burde forskningsaktiviteter i klinikken diskuteres. A
kombinere forskning og praktisk arbeid gjor oss bedre i bade forsker- og
klinikerrollen og skaper positive synergier (Barry et al., 2019; Barry, Kuijer-
Siebelink, Niewenhuis, & Scherpbier, 2020; de Groot et al., 2020; Katzka, 2017;
van QOostveen, Goedhart, Francke, & Vermeulen, 2017). Samtidig er det en
utfordring for profesjonelle som har begge rollene og skal balansere krav fra disse
ulike arbeider (Bostwick, 2012; de Groot et al., 2020; Newington et al., 2021). Det
er ogsa forventninger som ser ulike ut, avhengig av fra hvilken side et
forskningsprosjekt starter.

Erfaring av balansen mellom klinisk arbeid og forskning

I min rolle som Professor i Folkehelse og Rehabilitering, mener jeg at det er viktig
a formidle til studenter, PhD-studenter og forskere om de mange ulike perspektiver
som kan pavirke suksess 1 og av forskningsprosjekter. I utdanning og
videreutdanning av helsepersonell inngér forskningsforstaelse, og studenter skal
gjiennomfore egne prosjekter pd bachelor, master og PhD-niva. Prosjekt som
giennomfores pa egen arbeidsplass gir ofte pdvirkning pd virksomheten og
utvikling for de som deltar, men det finnes en risiko at prosjekter som trenger a
gjennomfores for at en student skal bli godkjent i heyere utdanning risikerer a kun
bli et akademisk produkt i stedet for a lede til holdbar forbedring i praksis (Costley
& Abukari, 2015). Eierskap og aksjon i forhold til prosjektet og erfaring fra klinikk
og eller akademi, kontekstuell kunnskap og erfaring har stor betydning for resultat
av forskning, men og for hvordan helsepersonell arbeider med forskningsrelaterte
prosjekt pa ulike mater. Det er enkelt & tenke hvordan en ensker & gjennomfore et
prosjekt, men hva er mulig og pd hvilke mater mé planlegging tenkes over i forhold
til om den som initierer prosjektet er inne 1 organisasjonen eller kommer utenfra?

Min egen erfaring er & ha arbeidet klinisk som fysioterapeut i mange ar for jeg
startet med forskning, og i flere &r kombinerte jeg forsking med klinisk arbeide.
Med bakgrunn i praktisk arbeide som fysioterapeut og som forsknings- og
utviklingskoordinator pd en rehabiliteringsklinikk var mine ensker om & forbedre



Perspektiver pa & gé fra praktisk arbeid i klinikken til forsker,

og pa a forske der en arbeider i praksis

virksomheten og gi bedre verdi og resultat av rehabiliteringsinnsatser logisk. For
meg ble det naturlig & velge hvilke av de praktiske spersmal som jeg hadde som
hva viktigst & f svar pa forst, nemlig & sikre at den forandring som ble gjennomfert
hadde reell betydning for den som hadde behov for rehabilitering. For & vare sikker
pa at forandringer ble forbedringer var jeg klar over at jeg ma male effekt av
innsatser, men det var ikke like klart hva som skulle males, hvem som skulle male
effekt og hva pasienter kunne oppleve som en relevant effekt av innsatsen. Det ble
tydelig at forskningsmetodekunnskap og forskningsforstdelse var prioritert
kunnskap & seke etter. Kunnskap om forskning og samtidig kunnskap om klinisk
virksomhet, der erfarne forskere som finnes i klinisk virksomhet kan gi god stetting
(Barry et al., 2019; Katzka, 2017). Ettersom jeg arbeidet pa et mindre sykehus, uten
sterk forskningsforankring, ble det ikke naturlig & seke kontakt med etablerte
forskere, men det forste skritt var 4 fa mer kunnskap selv om de spersmaél jeg hadde
a forseke finne losninger. Brist pd kunnskap om forskning og kontakter med
forskere er trolig vanlig pd mange mindre arbeidsplasser, og kan pavirke om
forskning kommer & gjennomferes pd arbeidsplassen, og trolig ogsa pa hvordan
implementering av ny forskning skjer.

Mitt behov for kunnskap ledet til en masterutdanning i europeiske perspektiver pa
sosial inklusjon. Det som skjedde under masterutdannelsen, var ikke det jeg hadde
kunnet forvente meg. Jeg hadde tenkt & fa4 kunnskap pa det jeg visste at jeg ikke
hadde kunnskap om og svar pd mine spersmél, men ikke & fa svar pa det som jeg
ikke visste at jeg ikke hadde kunnskap om og enda flere nye spersmal. Det ble en
ny verden som dpnet seg, og en stor lering for meg a se hva jeg ikke hadde sett.
Som konsekvens av den laeringen startet en mulig transformasjon fra praktikerrollen
til forskerrollen hos meg!

Min tidligere manglende kompetanse pé forskning og forskningsmetoder kunne ha
bidratt til misforstaelser hvis jeg som praktiker i min klinikk hadde blitt involvert 1
et forskningsprosjekt. For eksempel 1 forhold til forskningsetikk, datainnsamling og
forstaelse for resultatenes betydning i praksis og for pasienter. Nér jeg etter
masterutdannelsen ensket 4 gd videre med PhD-utdanning, var min opplevelse at
mangel pa kunnskap om forskning hos ledelse lokalt og pavirket muligheten for a
starte pa et PhD-program. Det var ikke kun en lang vei 4 reise til et universitet, men
det var ogsé en leringsreise i 4 fremme forstéelse for hvordan en PhD kunne vaere
til nytte 1 praksis.

Nér jeg endelige fikk anledning til & g& inn i en PhD-stilling og med det en
forskerrolle, var min forste erfaring av akademia 4 ikke passe inn. Jeg forstod ikke
spraket og ikke hvorfor ting skulle gjores pa den méten som akademia krever. Det
er viktig & fole seg integrert og involvert i forskerkulturen som PhD-student,
ettersom det fremmer bdde mulighetene for & mestre PhD-studiene og minsker
risiko for isolasjon (Falk, Augustin, Torén, & Magnusson, 2019).
Inkluderingsprosessen for PhD-studenter fra praksis er krevende ettersom det er en
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annen kultur, sprak og sammenheng enn den kliniske konteksten. Det er ikke enkelt
a g fra 4 vere en erfaren kliniker til & bli en uerfaren og usikker nybegynner i
forskning. Kanskje var redningen at jeg faktisk kunne vare i begge rollene? Som
forskerstudent og samtidig spesialistfysioterapeut hadde jeg kontinuerlig med meg
perspektiver fra den praktiske (og for meg begripelige) kliniske virksomheten
samtidig som forskerverden apnet seg for meg og med det en forstdelse av
forskerrollen.

Noen ér etter ferdig PhD ble de konkurrerende krav fra akademi og klinikk for
krevende og jeg valgte & gé over til akademiet pa fulltid. Leder for forskere som
kombinerer klinisk arbeide og forskning, og forskerne selve, opplever positive
utfall for bade pasienter og organisasjonen som: evidensbasert behandling, pasient
involvering og attraktiv arbeidsplass for personalen (Newington et al., 2021). Det
er et synkende antall personer som kontinuerlig arbeider i klinikk og i akademi
samtidig, pa grunn av de krav som det innebarer for den enkelte (Bostwick, 2012;
de Groot et al., 2020). Til tross for den endrede retningen pé arbeidet nar en gér fra
klinikk til akademi, er det en ting som star igjen — sgkelys pa pasientens/brukerens
velvere. At det fokuset blir beholdt er vanlig og gir forskere et rammeverk for &
handtere det etiske og metodiske implikasjoner av dobbeltrolle gjennom hele
forskningsprosessen, inkludert planlegging, implementering, overvaking og
rapportering (Hay-Smith, Brown, Anderson, & Treharne, 2016).

I lopet av arene som har gétt siden har jeg mange ganger meott det omvendte, der
forskere fra akademiet skal bedrive forskning i klinisk virksomhet. Forskere fra
akademiet meter samme bekymring, at det er forskjell pd sprak, kultur,
sammenheng og prioriteringer. Den annerledes konteksten og utfordringen
presenterer risiko for misforstaelse mellom forsker og
helsepersonell/pasienter/klinikker. Det er en risiko at forskere ikke har tilstrekkelig
forstaelse for den praktiske konteksten der forskeren ensker at forskningen skal
gjennomfores. I dette smeltepunktet mellom det som vi kan og forstir og det en
annen kan og forstar, er det ikke kun risiko for misforstdelse, det er samtidig
mulighet for kreativitet og samskapning av forskningsprosjekter som leder til
holdbar forbedring. Nér klinisk virksomt hos personell er involvert i forskning og
vice versa det er det en rekke fordeler: gkt klinisk relevans av forskningsspersmal,
tilgang til kliniske innstillinger for forskning, kliniske ekspertise og
innsideperspektiv til forskningen, forskere som er klarert av deltakerne som kan
oppmuntre til deltakelse, og & ha forskere som er motivert til & spre og anvende
aktuelle funn og fortsette sin forpliktelse til de undersokte (Barry et al., 2019; Barry
et al., 2020; Hay-Smith et al., 2016; Newington et al., 2021).

Dessverre er det ikke sikkert at den positive samskapelsen av forskningsprosjekter
skjer, spesielt ikke om det er top-down prosjekter. I top-down prosjekter er det
forskeren som initierer og fatter beslutninger om prosjektet og de som arbeider i
praksis far i oppdrag 4 innhente data pd ulike mater. I de toppstyrte
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forskningsprosjektene er prosjektet ikke koblet pa sterkt inn i virksomheten. For a
gjore koblingen trengs en forstdelse om konteksten, hvem gjor hva og nir og
sammen med hvem? Hva som skjer ifalge papir og planer, er kanskje ikke presis,
sa det foregar 1 hverdagslig praksis. Sa det kreves et samarbeide pé flere nivaer for
a fa et kontekstuelt bilde av hvor forskningsprosjekt skal bedrives, om det skjer i en
klinisk kontekst der forskeren ikke arbeider. Det er ikke tilstrekkelig & ha arbeidet
der tidligere, ettersom organisasjoner er i kontinuerlig forandring basert pé eksterne
og interne faktorer. Det er ogsé forskjell i motivasjon for prosjektets gjennomforing
for den enkelte forsker og for organisasjonen, der forskeren kan drives av
entusiasme, lering og for a4 forbedre for grupper av pasienter/brukere, men
organisasjonen kan ha et fokus pé bedre produktivitet (Costley & Abukari, 2015).
Om initiativet til forskning kommer fra praksis, er det andre ting som kan pévirke
prosjektets suksess. For eksempel om det gar an & finne en interessert forskere, fa
forskningsmidler til prosjektet og hva som skjer dersom resultatene ikke er positive
for virksomheten. En annen bekymring er at det kan vare stor forskjell i tidsplaner
1 praksis og 1 forskning, der rigorese forskningsstudier kan ta flere &r og planlegge
og gjennomfere, men program og rettingslinjer for praksis er ofte tatt frem med
mye kortere tidsrammer og kan endres underveis (Yohalem & Tseng, 2015).

For forskeren er det ved innsamling av data, kanskje kun & levere informasjon og
gi ut sperreskjema eller liknende, som er en oppgave som tar kort tid og er enkel.
Men for den som arbeider 1 praksis kan det vare tid som skal tas fra en annen del
av pasientarbeidet, som skal huskes, nér det egentlig skal vare sekelys pa pasienten
og dennes behov. Datainnsamling i1 praksis er en oppgave som kan gi spersmal fra
pasienter og kreve litt mer tid for at den som blir sport om forskningsdeltakelse skal
oppleve seg tilstrekkelig informert og trygg — hvilket er viktig i den fortsatte
relasjonen mellom den som arbeider i klinikk, pasienten og parerende. Om
praktikerens perspektiv blir tatt med i planlegging, helst sammen med den som skal
utfore datainnsamling, er det mer trolig at det blir gjennomfert og at det ikke blir
en bias som kommer fra at den som skal samle inn data har en annen virkelighet &
forholde seg til, enn den som har planlagt data innsamling. Det er ogsa mange i
praksis som har mange ulike arbeidsoppgaver og roller, med okt arbeidsbelastning
og budsjettminskninger som pévirker mulighet og interesse for aktiv deltakelse i
forskningsprosjekter (Yohalem & Tseng, 2015). Arbeidsbelastningen kan pévirke
helsepersonells muligheter & holde seg oppdaterte pa ny forskning, men ogsé deres
mulighet til & medvirke i1 forskningsprosjekter. P4 samme méite kan behov av
arbeidstid til forskning for forskeren konkurrere med behov for personal til klinisk
arbeidstid (Newington et al., 2021).

Under min tid som forsker har samskapning blitt et mer anerkjent begrep 1 forskning
(Roiseland & Lo, 2019), og det er det den ingrediens i smeltepunktet som skal vare
med for & sikre at forskningsprosjekter har effekt for den enkelte personen som
prosjektet berorer. P4 hvilken méte samskapning skjer, og med hvem er viktig, men
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ogsa & vere klar over 1 hvilke deler av forskningsprosessen samskapning ikke skjer
og hvorfor. Det finnes eokonomiske, organisatoriske og personlige faktorer og ta
hensyn til. Det finnes mye forskning som beskriver samskapning i forskning med
positive og negative sider i forskning, men det kan ses pa ulike méter av den som
er aktiv i forskning og / eller er aktiv i klinikken. For den som arbeider i klinikken
kan samskapningen skape forventninger hos pasienter, parerende og kolleger pa
forandring péd grunn av forskningsprosjektet, og disse forventinger kanskje oppnas
av prosjektet. Det er mulig at den intervensjon som enskes av de som deltar i
prosjektet ikke far den effekt som var tenkt, og derfor ikke innferes. Resultatene av
et prosjekt kan vise frem gode resultater, men i konkurranse med andre behov i
organisasjonen blir det kanskje ikke gjennomfert tross gode resultater. Linkene
mellom praktisk forskning, etablerte forskningstradisjoner og virkelighet er en
nekkel som trenger & fokuseres pa og utvikles ettersom det er et ngkkelspersmal
(Costley & Abukari, 2015). Den som forsker pé en klinikk, den forskeren er ikke
igjen pé klinikken etter prosjektet, men den som arbeider pé klinikken er der etter
prosjektet er ferdig. Det er en vesentlig forskjell pd & vere en fast ansatt i en
organisasjon og a vaere en tilfeldig prosjektdeltaker. Enda sterre forskjell er det hvis
det kun er innsamling av data fra en klinikk, i1 stedet for et etablert
forskningssamarbeid. 1 det senere skapes relasjoner og en tettere kontakt med
profesjonelle og pasienter i organisasjonen, hvilket er gunstig for alle medvirkende.

I samarbeid er spriket viktig. For eksempel, 1 informasjonsskrivet til den som skal
forskningsdeltakere kan oppleves som avansert & forstd grunnet i de formelle krav
som finnes. I tillegg kan selve forskningskonteksten vare vanskelig & forsta,
hvorfor skal det gjeres pa denne maten? Nar far jeg som deltaker svar pa hva som
har skjedd med prosjektet? Alle disse spersmaél kan std pd informasjonsskrivet, men
samtidig er det vanlig at den som fér invitasjon til deltakelse i et prosjekt stiller
sporsmaél til den personen som gir ut invitasjonen til prosjektdeltakelse. Derfor
trenger den personen som inviterer deltakere forstaelse om pa hvilken bakgrunn
ulike ting i prosjektet er besluttet for & kunne svare, og forstéelse for hva begrepene
som benyttes i informasjonsskrivet innebarer. A kun svare: «Kontakt den
ansvarlige forskeren.» er utilfredsstillende. Den som blir spurt kanskje sier ja til
deltakelse for at denne foler at den ensker a fortsatt ha en god relasjon med den som
inviterer pad grunn av deres behandlingsrelasjon, mer enn & reflektere over
betydning av deltakelsen. Et annet alternativ er at personen velger & ikke delta
ettersom den person som inviterer til deltakelse i prosjektet ikke virker ha en stor
interesse eller forstdelse for prosjektet. I dette tenker jeg at min egen tidligere
erfaring av mangel pa forstielse av spraket og forskningskunnskap, viser frem at
den som arbeider i praksis ikke nedvendigvis opplever & ha eller har tilstrekkelig
kunnskap om forskningsprosessen og hva den innebzarer.

Under covid-pandemien var jeg tilbake til praktisk arbeide som fysioterapeut pa
covid-avdeling pa samme sykehus der jeg tidligere hadde arbeidet i nesten 20 ar.
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Né hadde jeg hatt fem ar uten klinisk arbeid som fysioterapeut, men jeg er aktiv
forsker 1 et prosjekt som omhandler arbeidsmilje pd medisinske avdelinger
(inkludert covid-avdeling) pd samme sykehus. A gi inn og aktivt arbeide med
samme arbeidsoppgaver som de andre fysioterapeutene i denne utfordrende
situasjon gav forstéelse for de data om arbeidsmiljo som forskningsprosjektet ser
pa, men & vare tilbake i praksis gav og mer lering. P4 fem ar hadde flere endringer
enn jeg hadde forventet meg skjedd i organisasjonen, i arbeidsoppgaver for
fysioterapeutene, i samarbeidsformer med andre profesjoner og i bruk av digitale
verktoy. Min tidligere forstielse av det praktiske arbeidet i organisasjonen ble
utfordret og gav en nyttig lering om behovet av oppdatering av erfaring og
kunnskap fra praksis, selv om jeg har mange érs tidligere praktisk erfaring.

Praktiske implikasjoner og konklusjon

Det er behov for arenaer der forsker og praktiker meter hverandre for & lere fra
hverandres kontekster. A forstd posisjonen som forsker fra innsiden respektive fra
utsiden av en kontekst utvikler forskeren, men ogsé forskningsprosjektet (Darwin
Holmes, 2020). I et pragmatisk perspektiv handler det om & forsta hvorfor forskere
og de som involveres i1 forskningsprosjekt gjor som de gjor, og ikke kun hva de gjor
(Morgan, 2014). Felles forstéelse skapes gjennom felles arbeide, der det forste skritt
er 4 se hva som er grensene for den egne kunnskapen og mulighetene med & aktivt
involvere andre med deres kunnskap. I forskning med tett samarbeide med alle
akterer 1 prosessen gis mulighet til bedre kommunikasjon i planlegging og
underveis i prosjektet, som igjen gir mulighet til & sikre at prosjektet har de beste
forutsetninger for 4 gjennomfores og gi holdbare resultater som er anvendbare i
praksis. Annerkjennelse av kontekstuell kunnskap og roller, sammen med forstéelse
for hvor det er risiko for problemer i et forskningsprosjekt gir bedre mulighet for
suksess for prosjektet, uansett hvem og hvor initiativet til prosjektet er tatt.

Muligheter til & gjennomfere forskerutdanning samtidig med klinisk arbeide og
kombinasjonstjenester for forskere i1 klinikk fremmer forskningsforstaelse i
praktikken og burde fremmes for alle helseprofesjoner. A arbeide bade som forsker
og kliniker knytter sammen forskning og praksis, gir kapasitetsbygging,
kunnskapsoverforing og bedre utbytte mellom de to kontekstene (Barry et al.,
2019).

Selv om det er 4penhet om og kanskje invitasjoner til & gjennomfoere forskning i en
organisasjon, kan det vaere vanskelig 4 finne mulighet & motes — bade gjeldende a
finne tid 1 kalendrene og rent faglig & kunne ta hverandres perspektiver. For &
produktive langsiktige forskningspraksissamarbeid skal fokus vere pé
praksisproblemer, preges av gjensidige forpliktelser og ha strategier for & utvikle
partnerskapet, hvilket inkluderer & ivareta de involvertes perspektiver og tillit
mellom akterene, men ogsé stabile og tette motearenaer (Proitz, 2020). P4 samme
mate som vi diskuterer behandlinger og resultater med pasienter og kolleger 1
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klinikken, burde forskningsaktiviteter i klinikken diskuteres for a sikre felles
forstéelse, deling av erfaringer og samskapning i forskningsprosjekter. Neste gang
det er et forskningsprosjekt pa gang, ber det sikres tilstrekkelig tid og vilje til
lerende meoter mellom forskere og praksis. Kanskje er det pa tide & se til at
metearenaene finnes for det finnes et prosjekt?
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