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 Kvalitativ forskning i helsevesenet
Dette er den siste i en serie på tre artikler 
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     Bruk av kvalitative metoder i

     helserelatert aksjonsforskning 

Julienne Meyer, professor i voksensykepleie

City University, St.Bartholomew School of Nursing and Midwifery, London E1 2EA

Hindringene for å ta i bruk resultatene fra tradisjonell kvantitativ biomedisinsk forskning i klinisk praksis blir i økende grad anerkjent.1,2  Aksjonsforskning er spesielt egnet til å identifisere problemer i klinisk praksis og kan bidra til å utvikle mulige løsninger for å forbedre praksis.3 Av denne grunn blir aksjonsforskning mer og mer brukt i helserelaterte settinger. Selv om denne typen forskning ikke er det samme som kvalitativ forskning, tar aksjonsforskning oftest i bruk kvalitative metoder som intervjuer og observasjon.

_____________________________________________________________________

Hovedpunkter

-----------------------------------------------------------------------------

Aksjonsforskning blir i økende grad brukt i helsetjenestemiljøer

-----------------------------------------------------------------------------

Det er en måte å drive forskning på snarere enn en spesifikk metode

-----------------------------------------------------------------------------

Tre viktige elementer er: * den deltakende karakter av aksjonsforskning, * dens demokratiske drivkraft og * dens samtidige bidrag til samfunnsvitenskap og sosial endring

_____________________________________________________________________
Hva er aksjonsforskning ? 

Aksjonsforskning er ikke lett å definere. Det er en måte å drive forskning på snarere enn en spesifikk metode. Uttrykket ble første gang brukt i 1946 av Kurt Lewin, en samfunnsviter som jobbet med relasjoner mellom grupper og minoritetsproblemer i USA. I dag blir termen assosiert med forskning hvor forskerne jobber eksplisitt sammen med og for folk snarere enn å forske på dem.4  Dens styrke ligger dens fokus på å generere løsninger på praktiske problemer og dens evne til å øke mestringsevnen hos (to empower) de som implementerer aktiviteter -  får de til å engasjere seg i utforskning og i påfølgende “utvikling” eller i å iverksette tiltak. Fagfolk (practitioners) kan velge å forske på sin egen praksis, eller en forsker kan bli hentet utenfra for å hjelpe dem med å identifisere problemer, finne praktiske løsninger og sette dem ut i livet, og  systematisk overvåke og vurdere prosessen og de forandringene som må til.

De fleste definisjoner av aksjonsforskning har i seg tre viktige elementer: dens deltakende karakter; dens demokratiske drivkraft; og dens samtidige bidrag til samfunnsvitenskap og til sosial endring.5 
[Her har originalen en kunstnerisk illustrasjon over kompeksiteten av praksiskontekst] 
Deltakelse i aksjonsforskning

Deltakelse er grunnleggende i aksjonsforskning: den er en tilnærmingsmåte som krever at deltakerne føler behovet for forandring og er villige til å spille en aktiv rolle i forskningen og endringsprosessen. All forskning krever villige deltakere (subjects), men graden av engasjement som er nødvendig i et aksjonsforskningsprosjekt går utover det bare å være villig til å svare på spørsmål eller bli observert. Den klare avgrensningen mellom “forsker” og “forskningsobjekt” som man finner i andre typer forskning, trenger ikke være like åpenbar i aksjonsforskning. Forskningsplanen må kontinuerlig revurderes i samarbeid med deltakere, og forskere må sammen med deltakere bli enige om etiske retningslinjer.6 Dette er spesielt viktig fordi deltakelse i forskningen og i endringsprosessen kan være truende.7,8 Konflikter kan oppstå underveis: eksterne forskere som jobber med fagfolkene (practioners) må oppnå deres tillit og sammen med dem bli enige om regler for kontroll over og bruk av data og hvordan potensielle konflikter skal løses i prosjektet. Måten man blir enig om slike regler på demonstrerer et annet viktig trekk ved aksjonsforskning, nemlig dens demokratiske drivkraft.   

Demokrati i aksjonsforskning

“Demokrati” i aksjonsforskning krever vanligvis at deltakere blir sett på som likeverdige. Forskeren opptrer som en tilrettelegger for endring, og rådslår med deltakerne både om selve handlingsprosessen men også hvordan den skal evalueres. En av fordelene ved dette er at det kan gjøre forskningsprosessen og resultatene mere meningsfulle for deltakerne, ved å forankre dem i realiteten i daglig praksis.

Gjennom hele prosjektet blir funn ført tilbake til deltakerne for validering og for å danne grunnlag for beslutninger om neste etappe. Denne formative forskningsmåten responderer således på hendelser slik de naturlig opptrer i felten og medfører ofte samhandlinsspiraler med planlegging, handling, observering, reflektering og ny planlegging. Imidlertid er omhu viktig i denne prosessen ettersom den kan virke som en trussel: demokratisk praksis er ikke alltid et kjennetegn ved deler av helsevesenet. En aksjonsforsker må være i stand til å jobbe på tvers av tradisjonelle grenser (for eksempel mellom ansatte i helsevesenet og i sosialomsorgen eller mellom sykehus og kommunehelsetjenesten) og sjonglere med ulike og noen ganger konkurrerende agendaer. Dette krever særskilt ferdighet i samhandling (interpersonal skills) så vel som dyktighet i forskning.

Bidrag til både sosialvitenskap og sosial endring

Det er i dag en voksende bekymring for kløften mellom teori og praksis i klinisk praksis. Praktikere (practitioners) må stole på sin intuisjon og erfaring siden tradisjonell vitenskapelig kunnskap, for eksempel resultatene av randomiserte kontrollerte forsøk, ofte ikke synes å passe til det unike i en bestemt situasjon. Aksjonsforskning blir sett på som en måte å takle dette på fordi den kan, ved å dra nytte av fagfolkenes intuisjon og erfaring, frambringe funn som er meningsfulle og nyttige for dem.

Interessen for forskning styrt av praktikere er økende i Storbritannia, delvis som en reaksjon på nylige forslag om å “modernisere” NHS ( National Health Service – det offentlige helsevesen i UK ) gjennom å utvikle nye former for klinisk styring.9 Dette og andre nasjonale initiativ (the NHS Research and Development Strategy, the National Centre for Clinical Audit, the NHS Centre for Reviews and Dissemination, the Cochrane Collaboration, Centres for Evidence Based Practice) understreker at enhver kliniker burde beskjeftige seg med forskning og utvikling. Måter å forske på som er styrt av praktikere, slik som kontrollerte forsøk på enkeltpersoner,10 reflekterende kasusstudier11,  og refleksiv aksjonsforskning12,  blir sett på som ideelle forskningsmetoder for klinikere som er opptatt av å forbedre kvaliteten på behandlingen av pasienter.13
Når man vurderer hvilket bidrag aksjonsforskning har å gi til vitenskapen, er det viktig å ha i mente at generaliseringer som blir gjort ut fra aksjonsforskning skiller seg fra de som blir gjort på grunnlag av mere konvensjonelle former for forskning. Til en viss grad setter rapporter fra aksjonsforskningsstudier sin lit til at leserne forankrer sin fortolkning av framstillingene i sin egen kunnskap om menneskelige situasjoner. Det er derfor viktig, når man rapporterer fra aksjonsforskning, å beskrive arbeidet i sin rike kontekstuelle detalj. Forskeren tilstreber å inkludere deltakernes perspektiv på data ved å bringe funn tilbake til deltakerne og innlemme deres respons som nye data i den endelige rapporten. I tillegg er det forskerens ansvar å gjøre sine egne verdier og antagelser i en forskningsrapport eksplisitte slik at eventuell forutinntatthet bli synlig. Dette kan gjøres lettere ved å skrive selvreflekterende feltnotater underveis i forskningen.

Aksjonsforskningens styrke ligger i dens evne til å virke positivt på praksis samtidig som den samler inn data den kan dele med et videre publikum.  Endring er imidlertid problematisk, og selv om aksjonsforskning egner seg godt for å oppdage løsninger, bør ikke dens suksess bli vurdert utelukkende på bakgrunn av hvor stor forandring som blir oppnådd eller om løsningene blir umiddelbart iverksatt. I stedet kan suksess ofte ses i relasjon til hva man har lært gjennom den erfaringen arbeidet har gitt. Som eksempel kan nevnes en studie som undersøkte behandlingen av eldre på akuttmottak
, hvor ikke stor endring fant sted i løpet av prosjektet.14 Men det man lærte av forskningen ble betraktet på nytt i sammenheng  med nasjonal policy og forskning og deretter omhyggelig ført tilbake til de som arbeidet i den store organisasjonen (trust). Således har endringer allerede blitt gjort i organisasjonen for å følge opp studiets  anbefalinger. Noen positive forandringer ble oppnådd i prosjektets forløp ( for eksempel introduseringen av spesialistposter for utskriving på avdelinger for akuttmottak
. Studien satte også søkelyset på vedvarende mangler i helsevesenet og forhold som trengte å bli forbedret i framtidige utviklingsprosesser.  Deltakerne erklærte at “aksjonsforskeren”s rolle hadde muliggjort større forståelse og bedre kommunikasjon mellom to tjenester (akuttmottak 
og geriatriske avdeling) og at dette hadde gjort begge bedre rustet til framtidig samarbeid. Med andre ord, løsningene oppsto fra selve forskningsprosessen.

Ulike typer aksjonsforskning

Man opererer med fire grunnleggende typer aksjonsforskning: eksperimentell, organisatorisk, profesjonaliserende, og empowering ( tabell 2).3 Selv om denne typologien er nyttig for å forstå det brede spekteret av ulike typer aksjonsforskning, gjør dens flerdimensjonale natur det forholdsvis vanskelig å klassifisere de enkelte studier. For eksempel vil et studie kunne klassifiseres som empowering på grunn av sin “nedenfra og opp-tilnærming” i relasjon til det fjerde avgrensende kriteriet – ”endring ved intervensjon”, mens derimot de andre avgrensende kriteriene vil plassere samme studie i en annen kategori ( eksperimentell, organisatorisk eller profesjonaliserende ). En slik situasjon vil mest sannsynlig oppstå dersom forskeren og praktiserende har ulike syn på samfunnets karakter. Det kan synes mer fruktbart å bruke denne typologien som et rammeverk for å vurdere individuelle studier, og særlig for å tenke over hvordan begreper blir omsatt i handling, særtrekk ved spesielle settinger, og hvordan folk innenfor disse settingene bidrar til løsninger.15 
[Typologi for aksjonsforskning: se tabell 1, s 8]

Aksjonsforskning i helsevesenet

I en tid med økende bekymring for at forskningsresultatene virker for lite på praksisutvikling,16 får aksjonsforskning stadig mer tillit i ulike områder i  helsevesenet. For eksempel har The Royal College of Physicians i England involvert seg i en aksjonsforskningsstudie som utforsker aktuelle personers (klinikere, stab som overvåker (audit) klinisk virksomhet 
, og bestyrere) ulike roller når de skal iverksette klinisk ettersyn (audit) og måter å overkomme organisatoriske hindringer i arbeidet med ettersyn (audit).18 The NHS Research and Development Programme har bestilt en systematisk analyse av aksjonsforskning. Ellers har Ong brukt “rapid appraisal”, en type aksjonsforskning, for å involvere og engasjere brukere i utviklingen av retningslinjer og praksis i helsevesenet.19  

Aksjonsforskning har også blitt brukt i sykehus for å legge til rette for nærere samarbeid mellom ansatte og brukere, her er verd å nevne et studie som fokuserte på innføring av legfolks deltakelse i pleie på en allmennmedisinsk avdeling i et London undervisningssykehus ( se tabell 2, side 11). Denne studien benyttet seg av en rekke metoder, inludert dybdeintervju, spørreskjema, dokumentanalyse, og observasjon av deltakerne, for å frambringe data om profesjonelt helsepersonells oppfatning av legfolks deltakelse i pleie og problemene som man møter i en endring av praksis.20,21 I en meningsmåling i denne studien uttrykte helsepersonellet ekstremt positive syn på involvering av bruker og omsorgsperson, hvilket bekreftet resultatene fra tidligere forskning på helsepersonells holdninger til brukers-omsorgspersons involvering i pleie.22 Imidlertid viste intervjudata at de hadde noen sterke følelser av tvil og bekymring, og observasjon av praksis avslørte at disse følelsene hindret iverksettingen av ufaglærtes deltakelse. Denne aksjonsforskningen var i stand til å undersøke forholdet mellom holdninger og praksis, og forklare hva som skjedde da legfolks deltakelse ble introdusert i en praktisk setting. Den viste at selv om nåværende retningslinjer anbefaler legfolks deltakelse i pleie  ( involvering av bruker og omsorgspersoner), hyllet noen av de profesjonelle dette begrepet kun i ord, men ikke i gjerning, og var heller ikke klare for å sette det om til praksis. Ved å arbeide tett sammen med praktikerne for å undersøke forhold i en praktisk kontekst, fikk forskeren mer innsikt i hvordan retorikken i retninslinjer lettere kan oversettes til realitetene.
Konklusjon

Aksjonsforskning fokuserer ikke bare på involvering av bruker og omsorgsperson, selv om dens deltakende prinsipper klart gjør den til et naturlig valg når man skal undersøke slike forhold. Den kan bli brukt i videre forstand, for eksempel for å oppmuntre til bedre praksis på tvers av yrkesmessige grenser og mellom ulike instanser i helsevesenet.14, 23  Den kan også bli brukt av klinikere for å forske på egen praksis.10  Den er en måte å forske på som drar veksler på ulike retninger innen forskning og bruker en rekke ulike metoder for oppsamling av data. Vektleggingen på selve prosessen så vel som på resultater i form av endring forklarer den hyppige bruken av kvalitative metoder i aksjonsforskning.

Fotnoter
Konkurrerende interesser: Ingen oppgitt.

Denne artikkelen er hentet [til BMJ] fra den andre utgaven av Qualitative Research in Health Care, redigert av Catherine Pope og Nicholas Mays, utgitt av BMJ Books.
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Tabell 1  (towards = imot)

Typologi for aksjonsforskning ( bearbeidet fra Hart og Bond )3
===========================================================================

Type                     Konsensusmodell                                                                                     Konfliktmodell 

aksjonsforskning:     av samfunnet,                                                                                                                  av samfunnet,

avgrensende              rasjonell sosial                                                                                                                 strukturell

kriteria                       styring                                                                                                                              endring

===========================================================================

                                   eksperimentell                organisatorisk                       profesjonaliserende                      empowering

===========================================================================
1. Pedagogisk            omlæring                           omlæring el trening                reflekterende praksis                bevisstgjøring

grunnlag                      (re-education)                         (re-education)

---------------------------------------------------------------------------------------------

                                   forbedre samfunns-            forbedre lederkontroll           forbedre faglig kontroll             forbedre brukeres

                                   vitenskapen eller                og organisatorisk                   og individenes evne til å           kontroll og skape et

                                   administrativ kontroll        endring imot                           kontrollere egen                        skifte i maktbalanse;

                                   og sosial endring                konsensus                              arbeidssituasjon                         strukturell endring

                                    imot konsensus                                                                                                                   imot pluralisme

---------------------------------------------------------------------------------------------

                                    antar et forhold                   overkomme motstand            gi makt og innflytelse               gi makt og innflytelse

                                    mellom atferd og                mot endring eller                   til profesjonelle grupper;           (empowering)

                                    resultat; identifisere            restrukturere makt-                talsmannsarbeid  på                  til undertrykte

                                    kausale faktorer i                balanse mellom                      vegne av pasienter                    grupper

                                    gruppedynamikk                 ledere og arbeidere                eller klienter

---------------------------------------------------------------------------------------------

                                    samfunnsvitenskapelig       administrativ                          praktikerfokusert                       fokus på bruker  

                                    forutinntatthet (bias),          forutinntatthet (bias)                                                                eller på praktiker 

                                    forskerfokusert                   eller klientfokusert

===========================================================================

2. Enkelt-                   lukket gruppe,                      arbeidsgrupper eller             profesjonell(e) eller                 flytende grupperinger,

   individer i               kontrollert, utvelging            blandede grupper                 (interdisiplinær)                       selvutvalgt eller

   grupper                   foretatt av forsker med         av bestyrere og                     profesjonell gruppe,                 naturlig grenser

                                   tanke på måling, antar          og arbeidere, eller                eller grenser for team               eller åpen/lukket

                                   forhold mellom årsak           begge deler                           man har forhandlet seg            gjennom forhandling

                                  og effekt                                                                              fram til

---------------------------------------------------------------------------------------------

                                   fastsatt medlemsskap           utvalgt medlemsskap          skiftende medlemsskap            flytende medlemsskap

===========================================================================

3. Problem-               problem oppstår utifra           problem definert av             problem definert av                  definisjonen av 

   fokus                      samspillet                              mest innflytelsesrike            profesjonell i gruppe;                problem oppstår og 

                                  mellom samfunns-                 gruppe; noe                          noe forhandling                        blir forhandlet 

                                  vitenskapelig teori og            forhandling med                  med brukere                              gjennom av mindre      

                                  sosiale problemer                   brukere                                                                                  innflytelsesrike

                                                                                                                                                                                grupperinger

---------------------------------------------------------------------------------------------

                                   problemer relevant for           problem relevant for              problem oppstår                       problem oppstår  

                                   samfunnsvitenskap                administrasjon/                       utifra profesjonell                    utifra medlemmers

                                   eller administrative                samfunnsvitenskapelige         praksis eller                             praksis eller

                                   ledelsesinteresser                   interesser                                erfaring                                    erfaring

---------------------------------------------------------------------------------------------

                                   suksess definert på                 suksess definert                     bestridte, profesjonelt               konkurrerende

                                   samfunnsvitenskapens           av sponsorer                           bestemte definisjoner               definisjoner av

                                   premisser                               av suksess                               av  suksess                                suksess akseptert

                                                                                                                                                                                         og forventet

===========================================================================

4. Endring ved          samfunnsvitenskapelig       ovenfra og ned -                     profesjonelt ledet,                    ”nedenfra og opp”,

  intervensjon            eksperimentell inter-          styrt endring imot                  definert på forhånd,                  ubestemt,

                                   vensjon for å teste              forutbestemte mål                  prosess-styrt                             prosess-styrt

                                   teori eller frambringe

                                   teori, eller begge deler

---------------------------------------------------------------------------------------------

                                   problem skal løses på       problem skal løses på               problem skal løses til             problem skal utforskes 

                                   administrative måls          administrative måls                  til fordel for  forsknings-       som en del av endrings-

                                   premisser                           premisser                                 basert praksis og                    prosessen, utvikler en

                                                                                                                               profesjonalisering                 forståelse for ulike 

                                                                                                                                                                             forholds betydning når

                                                                                                                                                                             det gjelder problem og

                                                                                                                                                                              løsning

===========================================================================

5. Forbedring      imot kontrollerte                      imot følbare                         imot forbedring av                  imot resultater man har 

                             resultater og                             resultater og                         praksis definert av                  forhandlet seg fram til og

                             konsensuell definisjon             konsensuell definisjon         profesjonelle og på                 pluralistiske definisjoner

                             av forbedring                           av forbedring                       vegne av brukere                    av forbedring: tar hensyn

                                                                                                                                                                           til viktige interesser

                                                                                                                                                                           (vested interest)

===========================================================================

6. Sykliske               forskningskomponenter           spenning mellom                    spenning mellom                    handlingskomponenter

  prosesser               dominerende                            handlings- og                          forsknings- og                        dominerende

                                                                                 forskningskomponenter;         handlingskomponenter,

                                                                                  handlingsdominert                 forskningsdominert 

---------------------------------------------------------------------------------------------

                                 identifiserer kausale                 identifiserer kausale              identifiserer kausale                endrer begivenhetenes

                                 prosesser som kan                    prosesser som er                    prosesser som er                     gang; erkjennelse av

                                 generaliseres                            spesifikke for et                     spesifikke for et                      flerfoldige innflytelser

                                                                                   problems kontekst, eller        for et problem, eller                på endring

                                                                                   kan generaliseres, eller          kan generaliseres,

                                                                                   begge deler                            eller begge deler

---------------------------------------------------------------------------------------------

                                  tidsbegrenset,                         oppdelt syklus,                        spiral av sykluser,                    åpen,

                                  oppgavefokusert                    rasjonalistisk, sekvensiell        opportunistisk, dynamisk         prosessdrevet

===========================================================================

 7. Forhold               eksperimentator                       konsulent eller forsker,           praktiker eller                       praktiker, forsker 

   mellom ulike         eller informanter                      informant eller deltakere        forsker eller                          eller samarbeidende

  mennesker i                                                                                                            samarbeidspartnere               forskere eller 

  forskningen,                                                                                                                                                         samarbeidende

  grad av                                                                                                                                                                  forandringagenter

  samarbeid

---------------------------------------------------------------------------------------------

                                  ekstern forsker som                 klient betaler en ekstern          eksterne ressurser,                  eksterne ressurser,

                                  ekspert eller                             konsulent - ”den som              eller skaffet internt,                eller skaffet internt,

                                  finansiering av                         betaler gildet, har rett til          eller begge deler                    eller begge deler

                                  forskning                                  å bestemme melodien"

---------------------------------------------------------------------------------------------

                                       (tildelt) ulike roller                   ulike roller                              sammenslåtte roller                roller deles

===========================================================================

Tabell  2 (box)

Legfolks deltakelse i pleien i et sykehus: en aksjonsforskningsstudie20,21,22
===========================================================================

Deltakelse

· grundige forhandlinger for å rekruttere frivillige for å undersøke praksis og initiere legfolks deltakelse i pleie

· ”nedenfra-og-opp” tilnærming for endring gjennom ukentlige teammøter

· forsker som tilrettelegger og multidisiplinær medlem av team

Demokrati

· mål å gi makt og innflytelse (empowering) til praktikere og legfolk innenfor denne settingen

· jobbe på en samarbeidende måte med multidisiplinær gruppe

· deltakere blir gitt ”eierskap” til data for å bestemme hvordan de kan deles med et videre publikum

Bidrag til samfunnsvitenskap og til sosial endring

· eksempelstudie (case study) utført av multidisiplinær gruppe på en medisinsk (general medical) avdeling på London undervisningssykehus med bruk av:

     - kvalitative metoder for å kaste lys over nøkkeltema som dukket opp i prosjektet

- kvantitative metoder for sammenligning av undergrupper

Viktigste spiraler med handling-refleksjon

· omorganisering av arbeidet på avdelingen:

- endringer i planleggingen av pasientpleie

- nytt rapportsystem, inkl. sengekantskonsultasjon (handover) med pasienter 

- introduksjon av endret form for primær pleieordning

· multidisiplinær kommunikasjon:

- ukentlige teammøter opprettet

- innføring av brosjyre for nyansatte og kommunikasjonsark for team

- tettere kontakt med hjemmesykepleiere før utskrivning

· legfolks deltakelse i omsorg:

- utvikling av ressurser til helseopplæring for pasienter

- innføring av kortsystem for påminnelse om medisiner

- informasjonsbrosjyre for pasienter som inviterer dem til selv å delta i pleie

Resultater

· innsikt i helsepersonellets oppfatning av legfolks deltakelse i pleie

· noen positive endringer oppnådd ( for eksempel bedrede holdninger til legfolks deltakelse i pleie, pasientopplæring, forbedret organisering av avdeling )

· identifisert hindringer for endring av praksis i helseomsorg

===========================================================================
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