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Introduksjon

Bengt Karlsson og Marit Borg

Kunnskaping om psykisk helse og rus i Drammen

Vivil starte dette innledningskapittelet med a forsgke a plassere oss selv og utviklin-
gen av Senter for psykisk helse og rus (SFPR) i en storre sammenheng innen politikk,
utdanning og kliniske praksiser. Psykisk helse- og rusarbeid ble introdusert som et
fellesbegrep i 2014 gjennom veilederen «Sammen om mestring — Veileder i lokalt
psykisk helsearbeid og rusarbeid for voksne». Dette fellesbegrepet bygger pa den
omfattende og historiske utvikling knyttet til fag, forskning og utdanning som har
foregatt innen psykisk helse- og rusarbeid fra slutten av 1990-tallet. Seerlig viktig var
Opptrappingsplanen for psykisk helse 1998-2008 med sin understreking av psykisk
helsearbeid som et tverrfaglig og tverretatlig arbeid som skulle karakterisere tjeneste-
tilbudene i kommunene og de distriktspsykiatriske sentrene.

Psykisk helse- og rusarbeid har en kort faglig historie. I Drammen, og det som
etter hvert ble SFPR, har flere av oss veert aktive i utviklingen av psykisk helse- og
rusarbeid pa nasjonalt nivé i de siste tjue arene pa ulike sentrale arenaer. Vi enga-
sjerte oss tidlig i Tidsskrift for psykisk helsearbeid, og her ble psykisk helsearbeid
definert slik:

Psykisk helsearbeid er et flervitenskapelig og tverrfaglig utdannings-, forsknings-
og arbeidsfelt, og omfatter alle deler av tjenestene. Psykisk helsearbeid fokuserer pa
a fremme og bedre menneskers psykiske helse samt papeke og seke & endre forhold
i samfunnet som skaper psykisk uhelse og bidrar til stigmatiseringsprosesser og
sosial utstoting. Hensikten er & styrke menneskers opplevde egenverd og livskraft,
bista i prosesser som utvikler opplevelser av sammenheng og muligheter for &
mestre hverdagens utfordringer samt skape inkluderende lokalmilje.
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I vart milje har vi veert opptatt av a stotte oppunder sentrale myndigheters tydelig-
gjoring av malet om at personer som erfarer psykiske helse- og/eller rusutfordringer,
skal kunne leve et trygt og verdig liv i lokalsamfunnet — pa lik linje med befolkningen
for gvrig. Innbyggere som kommer i en pasient- eller brukerrolle, skal forstas og
metes som en person som lever sitt liv i en sosial ssmmenheng, ikke reduseres til en
medisinsk diagnose eller et psykologisk kasus. Det er saledes et tydelig folkehelse-
perspektiv og et grunnleggende sosialt perspektiv i var forstaelse av psykisk helse- og
rusarbeid. Vart fokus er pé a fremme levekar, helse og sosialt liv pa individ-, gruppe-
og samfunnsniva knyttet til velveere og velferd.

Slik vi ser det, ma fremveksten av psykisk helse- og rusarbeid som praksisfelt og
som fagomréde ses i lys av de betydelige endringer i internasjonal s& vel som nasjonal
helse- og sosialpolitikk. Endringene handler ikke bare om nedbygging av institu-
sjoner og nye mater a organisere tjenester og tilbud pa. De fremhever ogsa et skifte
av fokus fra ekskludering til integrering, samt fra hovedvekt pa lidelse og sykdom
i seg selv, til personen med psykisk helse- og/eller rusproblemer og dennes sosiale
situasjon. I en historisk sammenheng betyr det at tidligere «psykiatriske pasien-
ter», «<narkomane» og «alkoholikere» gjores til subjekter og akterer, og at samfunnet
pélegger seg selv en ambisjon om a legge til rette for integrering og medborgerskap.
Dette har mange og ulike konsekvenser blant annet ved at hjelpearbeidet mé forega
i andre kontekster enn tidligere, og at mottakere av hjelpen og pargrende gjores
til samarbeidspartnere gjennom reell deltakelse. En endret orientering og endrede
handlingsmenstre kan bare utvikles og gyldiggjeres gjennom utvikling av nye kunn-
skaper, nye praksiser og ny forskning som er relevant for en slik nyorientering.

I vért senter legger vi til grunn at psykisk helse- og rusarbeid som fagomrade
innebzerer en utvidelse og en endring av den grunnleggende forstéelsen av hva som
anses som gyldig kunnskap om psykiske lidelser, rusutfordringer og om omsorg,
stotte, rehabilitering og behandling. Utvidelsen skjer gjennom inklusjon av ulike
perspektiver innen arbeidet med psykisk helse og avhengighet. Dette innebeerer at
psykisk helse- og rusarbeid fokuserer bade pa personers og parerendes erfaringer,
lokalmiljeet, sosiale nettverk og ressurser, hjelpekontekstene samt organiseringen,
innholdet og praksisformer som utvikles i de ulike tjenestetilbudene. Psykisk helse-
og rusarbeid omfatter alle de sosiale, miljomessige og personlige forhold som inter-
agerer med menneskers psykiske og fysiske helse og sosiale situasjon.

I SFPRs virksomhet innen psykisk helse- og rusarbeid tenker vi at innholdet

og retningene i tjenestetilbudene utvikles ved seerlig a oke oppmerksomheten mot
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forholdet mellom milje og levekar, og ved & opprettholde et gjennomfert bruker-
fokus i et likeverdig samarbeid med alle tjenesteutovere. Malet er & kunne bidra til
at mottakeren av tjenester blir forstatt og mett som akter og medborger. Det er en
person som deltar aktivt i utredningen, innholdet og etableringen av tilbud og tje-
nester. Tilbudene og tjenestene skal vaere samordnet og tilpasset den enkeltes behov
og ensker. Slik dpnes psykisk helse- og rusarbeid opp for andre og nye aktorer og
profesjoner og et bredere og mer gjennomgripende tverrfaglig samarbeid. Dermed
utfordres og omskapes forstaelser av hvordan arbeidet med psykisk helse og rus kan
forstas, beskrives og utvikles — og hvordan samarbeidet med bruker og nettverk kan
og bor tilrettelegges.

Ulike aspekter knyttet til psykisk helse- og rusarbeid som fagfelt har veert et
seerlig prioritert forskningsomréde i senterets arbeid, med fokus pa forskning om
erfaringskunnskap fra brukere, pargrende og fagpersoner om psykisk helse, uhelse
ogavhengighetsproblemer. I tillegg har vi vektlagt forskning knyttet til hva personer
opplever er til hjelp, recovery, tjenestetilbudene i psykisk helse og rus, lokalbaserte
tilbud og hjemmebehandling, familie- og nettverksarbeid samt ulike velferdspoli-
tiske temaer som arbeid, hjem og skonomi.

SFPR har satset pa utvikling av forskningsomrader som omfatter rusproblemer
og samtidige rus- og psykiske helseproblemer (ofte omtalt som «ROP-lidelser» eller
som «doble problemer»). Rusproblemer er et gkende helse- og velferdsproblem i
Norge. Det er et stort antall mennesker med rusproblemer som har behov for malret-
tet og tilpasset hjelp. Omfattende rusproblemer skaper store utfordringer bade for
den enkelte og for samfunnet. Mennesker med rusproblemer blir derfor av helse-
myndighetene trukket frem som en av gruppene med stort behov for sammensatte
tjenester over tid. Flere kan i tillegg ha et eller flere psykiske eller somatiske helsepro-
blemer, noe som krever at vedkommende far et helhetlig tjenestetilbud som omfatter
ulike typer tjenester og at ulike faggrupper mé jobbe sammen om 4 skape et godt og
helhetlig tjenestetilbud. Rusproblemer beskrives som et av folkehelseproblemene det
ma settes enda storre fokus pa i fremtiden.

Siden rusreformen i 2004 er rusproblemer i stigende grad blitt ansett som et
medisinsk fenomen. SFPR arbeider imidlertid for at rusproblemer ma forstas og
metes i et tverrvitenskapelig og tverrfaglig utdannings-, forsknings- og arbeidsfelt.
I trad med Stortingsmelding 30 (2011-2012) arbeider SFPR serlig med & utvikle
kunnskap om personenes egne erfaringer med hva som er til hjelp, samarbeid og

samhandling ved samtidige lidelser, & oke kompetansen hos ansatte i alle deler
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av rusarbeidet, samt gke innsatsen for personer med samtidige lidelser og deres
parerende.

Ideen til denne boken ble ikke fodt i Drammen - det skjedde i Toscana varen
2016. En gjeng av oss som er tilknyttet senteret var pa arbeidsseminar i naerheten av
byen Pisa. Vi diskuterte mange ulike saker og ting under oliventreer, pa vandringer
i bergene, langs de smale veiene og pa kafeer og barer. En tanke som vi samstemt
ble begeistret for, var & skrive en bok pé norsk om det arbeidet vi har gjort sa langt i
Drammens-miljoet fra slutten av 1990-tallet og frem til i dag.

Fra 1998 har Drammen veert et arnested for arbeidet med psykisk helse og rus.
I dette aret ble videreutdanning i psykisk helsearbeid startet til fordel for videre-
utdanning i psykiatrisk sykepleie ved HiBu. Overgangen til den nye tverrfaglige
og tverrvitenskapelige utdanningen i psykisk helsearbeid skjedde ikke uten svette,
blod, tarer og sterke faglige uenigheter. Men det skjedde. Inspirasjonen for omleg-
gingen var klar. Den var fundamentert i Opptrappingsplanen for psykisk helse,
som Stortinget igangsatte samme ar. Opptrappingsplanen varte i ti r frem til 2008.
Videreutdanningen i psykisk helsearbeid var basert i et onske fra utdanningsmyn-
dighetene om & lage en tverrfaglig og felles utdanning innen arbeidet med psykisk
helse som skulle erstatte de tre monofaglige videreutdanningene innen psykiatrisk
sykepleie, psykiatrisk sosialt arbeid og psykomotorisk fysioterapi. Intensjonen var
klar; behovet for fellesfaglig endring i retning av a styrke de humanistiske og sam-
funnsvitenskapelige forstaelsene i arbeidet med psykisk helse var pakrevd.

Siden starten av videreutdanning i psykisk helsearbeid i 1998 har Drammens-
miljeet rundt psykisk helse og rus vokst. Det har skjedd gjennom et systematisk arbeid
med a utvide og styrke bade utdanning, forskning og samarbeidet med ulike bruker-,
parerende- og praksismiljger. I utdanningssammenheng har videreutdanningen i
psykisk helsearbeid hatt en stabil rekruttering av studenter. Videreutdanningen er
né innlemmet i master i klinisk helsearbeid. Samtidig er det blitt etablert flere etter-
og videreutdanninger relatert til ulike malgrupper og temaer innen psykisk helse
og rus. Nar det gjelder forskning har det veert arbeidet systematisk med a heve den
akademiske kompetansen. Forst ved a igangsette doktorgradsprosjekter og rekrut-
tere stipendiater, senere ved at disse ble forsteamanuensiser, dosenter og professorer.
Parallelt med dette arbeidet har miljoet knyttet til psykisk helse og rus tilstrebet &
ha en tydelig og klar forankring i klinisk arbeid. Dette har vist seg ved at miljoet har
samarbeidet med ulike tjenester innen psykisk helse og rus om fagutviklings- og

forskningsprosjekter. Samtidig er det blitt ansatt personer med egne erfaringer med
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psykisk helse- og rusutfordringer som brukere eller parerende. Disse kollegaene har
ogsa akademisk kompetanse. Mangfoldet i fagmiljoet har bidratt til viktige disku-
sjoner og utviklingsarbeid knyttet til erfaringsbegreper, sprak, evidens, grunnlags-
forstaelser og metodologi.

I 2010, den 5. september, ble Institutt for forskning innen psykisk helse og rus
hoytidelig etablert. Bakgrunnen var at vi pa det tidspunktet turte a si at vi var et
milje som ensket & vise oss frem som en felles gruppe, som et vi. Meget godt stottet
av daverende rektor Kristin @rmen Johnsen og ndvarende dekan Heidi Kapstad tok
vi sats og hoppet. Instituttet ble som nevnt senere til et senter. Bakgrunnen for 4 ta
vekk forskning var at vi drev, og driver, med langt mer enn bare forskning. Vi driver
med fagutvikling, tjenesteutvikling, undervisning og veiledning. Senteret har bestatt
siden 2010. I skrivende stund er det blitt et fast senter, med samme navn tilknyttet
Institutt for helse-, sosial- og velferdsfag, Fakultet for helse- og sosialvitenskap ved

Hogskolen i Serost-Norge.

Om Senter for psykisk helse og rus

Drammens-miljeet har fra starten holdt fast i en grunnlagstenkning som er blitt
tydeliggjort gjennom et faglig grunnlagsdokument. Dokumentet har en human og
sosialvitenskapelig innretning, og fokuserer pa personers erfaringer og pa hjelpe-
kontekster som samarbeidsarenaer i vid forstand. Metodologisk bredde tilstrebes.
Forskningsmetoder mé veere reflekterte, sensitive og tilpasses de fenomenene som
studeres.

Senteret har i dag tre prioriterte fag- og forskningsomréder:

Recovery

Vi arbeider med recovery som forskningsbasert kunnskap om personers erfaringer
med & leve med psykiske helse- og rusutfordringer, hvordan samarbeide med fag-
personer og andre for a skape et meningsfullt liv med eller uten de nevnte livsutfor-
dringer. Strukturelle faktorers betydning for problemforstaelse og tjenesteutvikling
er sentralt. Sosiale fellesskap og fellesskapslgsninger har en viktig plass. Recovery er
et begrep som brukes og forstas pa ulike vis og som kan sies & representere bade noe
nytt og forandrende og noe kjent og tradisjonelt. Det beskrives i noen sammenhenger
som personlige og individuelle prosesser, i andre sammenhenger som primeert sosi-
ale prosesser, og enkelte miljper oppfatter recovery som kliniske prosesser med fokus

pé fagpersoners behandlingsresultater. Vi som skriver dette introduksjonskapittelet,
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oppfatter at recovery bdde er personlig og sosial med klare borgerrettslige og politiske
rotter. Recovery forstas videre som en del av den humanistiske og sosiale tradisjon.
Dette innebeerer et humanistisk syn pa mennesket, som skapes, fastholdes og utvi-
Kkles i sosiale relasjoner mellom mennesker, lokalmiljeer og i samfunnsstrukturer.
Sosial klasse og levekar, muligheter til hjelp og stette, vekst og utvikling i personens
lokalmiljo er dermed sentralt. Mennesket forstéds videre som en handlende aktor og
som unikt i den forstand at det er et autonomt, rasjonalt, sosialt og andelig vesen.

De borgerrettslige og politiske rottene til recovery er sentrale. Da recoverybeve-
gelsen innenfor psykisk helse og rus startet i USA, var det som opprer og protester
béde mot utsteting og stigmatisering i samfunnet generelt og mot helse- og sosial-
tjenester som representerte undertrykkende og sykeliggjorende praksiser spesielt.
Opproret ble knyttet til like rettigheter for alle borgere. Ingen skulle diskrimineres,
stigmatiseres eller ekskluderes fordi de hadde vansker med psykisk helse- eller rus-
problemer. Recoverybevegelsen synliggjorde at personer som opplever slike livs-
utfordringer, ikke har de samme rettighetene som andre samfunnsborgere. Recovery
innebeerer slik sett 4 ta tilbake noe som er mistet eller tatt fra en person. Pa samme
tid innebaerer recoverybevegelsen en kamp for anerkjennelse av at folk velger 4 leve
pé méter som er annerledes enn det sosialt aksepterte. I recoveryrottene finner vi en
sterk kritikk av dehumaniserende praksiser i psykisk helse- og rusfeltet. De dehuma-
niserende praksisene har handlet om at personer ikke har fatt den hjelpen de har
hatt krav pa eller gnsker, eller er blitt utsatt for tvang, overgrep og undertrykkelse.
Like viktig er mangelen pa anerkjennelse av personen som unik i betydningen av at
enhver person som sliter med psykisk helse- og rusvansker, er langt mer enn van-
skene. Alle er hele mennesker med ressurser og kompetanse, gnsker, drommer og
mal. Og de som sgker hjelp, vil ha ulike behov.

Recovery er det arbeidet personen gjor alene eller sammen med andre for a opp-
leve og skape mening i eget liv. Et liv der hun eller han har et trygt sted 4 bo og nok
penger a leve av. Et liv der han eller hun erfarer  bli elsket av noen og elsker andre.
Etliv der han eller hun opplever & here til og vaere til nytte. Et liv med muligheter til
gleder og moro.

Recoveryorienterte praksiser handler om samarbeid om personens recovery.
Dette forutsetter at det er to eller flere eksperter som mates i en samarbeidsrelasjon.
Ikke slik tjenestene gjerne praktiserer — en ekspert alene som skal bidra med sin
kunnskap som hjelper. Fagpersonen har sin ekspertise fra utdanning, klinisk praksis

og menneskelige erfaringer. Personen selv har sin ekspertise fra levde erfaringer med
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psykisk helse- og rusproblemer, med hva som er til hjelp og sin erfaringskunnskap
fra utdanning, arbeidsliv og livet i alminnelighet. Det er en rikdom av erfaringskunn-
skaper som metes og danner grunnlag for 4 muliggjore dette samarbeidet. I recovery
er personen aktiv i sin egen livsprosess og tar valg og avgjerelser alene, i samarbeid
med en fagperson og andre som kan bidra. Slik far personen mulighet til 4 bruke sine
ressurser og interesser og jobbe med handtering av ulike livsproblemer. Et endret
fokus fra & «reparere sykdomn» til & ha et meningsfullt liv i lokalmiljeet med eller
uten problemer medforer rolleendringer for bade fagperson og personen som sgker
hjelp. Vi beveger oss over til et samarbeid i vid forstand, med fokus pé personens
prosjekt. Ved SFPR har recovery lenge veert et fokusert omréde i forskning, utdan-
ning og samarbeid med ulike praksisfelt. Senteret har omfattende forskningserfaring
innen recovery og samarbeider med sentrale internasjonale miljoer. Noe av dette

samarbeidet beskrives i del 1.

Erfaringsbasert kunnskap

Verdigrunnlaget i Opptrappingsplanen anerkjenner brukernes erfaringskunnskap
pé lik linje med annen (fag)kunnskap: «Dette (brukernes erfaringskunnskap, var
anmerkning) vil i mange tilfeller veere en viktig supplering for fagfolk, politikere
og administrasjon, og kan bidra i planlegging, utforming og drift av ulike tjeneste-
tilbud» (s. 6). I argumentasjonen om 4 forlenge Opptrappingsplanen, og na i den
nye strategiplanen «God psykisk helse», understrekes behovet for a lofte frem bru-
kerperspektivet og mestringsperspektivet. Slik vi fortolker dette, innebzerer det en
anerkjennelse av erfaringsbasert brukerkunnskap som et av flere kunnskapsomréader
i psykisk helse- og rusarbeid. Den erfaringsbaserte brukerkunnskapen er 4 anse som
like verdig som teoretisk eller praktisk fagkunnskap, og alle disse kunnskapsomra-
dene skal det kunne dras veksler pa i samarbeidet.

Hva er en erfaring, og hva inneberer & gjore en erfaring? Begrepet erfaring er
etymologisk utledet av det tyske ordet «erfahren», som igjen er en utledet form av
verbet «ervaren», som betyr 4 reise igjennom eller & utforske. Erfahren henspil-
ler pa betydningen av & erfare som & veere bevandret. Ordet «forfaren» har samme
betydning som a gjennomfare, undersoke, erfare og bevandre. Det & erfare er 4 fa
kjennskap til, fa vite, komme under nyss med, fornemme og laere & kjenne. Erfaring
henspiller pa autoritet, klokskap, livs- og menneskekunnskap og modenhet. A erfare
innebaerer a utforske og undersoke i den hensikt & bli bevandret. Bevandringen

bidrar til & gi personen en spesiell form for autoritet og klokskap i relasjon til livs- og
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menneskekunnskap. I erfaringen ligger det en erkjennelse av at det nettopp er vand-
ringen og utforskingen som gjor at en person kan erverve livs- og menneskekunn-
skap. Erfaringsbasert kunnskap gir en person kunnskap om det & vaere menneske i
livet, og om den verden livet leves i.

Det er sentralt a beskrive og lofte frem personers erfaringsbaserte kunnskaper
om bedringsprosesser med psykisk helse og rus, og hvordan disse kan systematiseres
for 4 leere av og fra dem som opplever bedring. De fleste av de tidligere brukere av
psykisk helse- og rustjenestene skriver og forteller om bedringsprosesser som en lang
og toff reise med frykt, kaos, ensomhet, haploshet og angst i perioder. Personene la
stor vekt pé et reelt samarbeid med fagfolk, enten det dreide seg om psykoterapi,
medisinering eller hjelp til & handtere hverdagen. Sentralt i opplevelsene var 4 bli sett
pé som personer med ressurser og som hadde kunnskaper om hva som var til hjelp.
De pekte ogsa pa betydningen av stottende omgivelser. Verdien av a bli behandlet
som en person i en sosial sammenheng og ikke som bare en «diagnose» ble under-
streket. Seerlig det & bli behandlet med respekt, empati og forstaelse var sentralt. En
god fagperson ble beskrevet som en som herte etter og interesserte seg for den andre
som veiviser, stottespiller, endringsagent og lobbyist. Personenes erfaringer med vik-
tigheten av a bli sett og tatt pa alvor er gjennomgaende i flere studier omkring hvilke
prosesser som kan skape bedring og mestring.

Beskrivelser av erfaringsbasert kunnskap gir legitimitet til den subjektive innen-
fra-beskrivelsen: «Slik opplever jeg det». Dette er en erfaring som er min — uansett
hva andre matte si eller mene. Den er gjort av meg, og jeg har sé langt bare delt
den med meg selv i form av en indre dialog eller en kroppslig erfaring. Det er noe
som skjer spontant og i eyeblikket. Det er min subjektive opplevelse og erfaring; den
kan bade vaere reflektert og ureflektert. I mote med den andre blir denne artikulert
gjennom spraket. Erfaringen far en stemme som bringer den ut i det sosiale rom-
met. Den meddeler seg eller deler seg med andre. Gjennom denne prosessen kan
den subjektive erfaringen fa en ny mening for meg. Bade ved at jeg horer meg selv
fortelle om den heyt, og ved at den andre stiller spersmal til og kommenterer min
erfaring eller opplevelse. Den «opprinnelige» opplevelsen gar tapt ved at den endres
og omskapes bdde hva angér det konkret opplevde og den mening jeg har tillagt den
konkrete opplevelsen.

Pa denne maten forseker vi a gi vare opplevelser en struktur og en sammenheng
ved nettopp at det skapes og omskapes mening. Hver gang vi snakker om en erfaring

endres bade den konkrete beskrivelsen av erfaringen og den mening vi har tillagt
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den. Nér vi beskriver en erfaring ser vi tilbake, og beskrivelsen er basert pa hvordan
den huskes. Vi reflekterer over minnet om erfaringen, selve den konkrete opplevel-
sen av erfaringen er gatt tapt. Noen ganger bade erfarer og reflekterer vi samtidig.
Andre ganger nér vi reflekterer over en erfaring retrospektivt, endres erfaringen ved
at andre erfaringer smelter sammen i var fortelling. P4 denne maten kan vi oppleve
en okt grad av innsikt og sammenheng ved at den konkrete erfaringen settes i rela-
sjon til helheten i var erfaringsbakgrunn. Slik sett skaper vi var personlige mening.
En mening som stadig utfordres og endres i mgte med nye og andre erfaringer, andre

mennesker, nye situasjoner — kort sagt i det levde livet.

Samarbeidsbasert kunnskapsutvikling
Demokratisering av forskning, tilgjengelighet til akademia for ulike malgrupper og
en bred formidlingsform er sentralt i senterets arbeid. SFPR utvikler forsknings-
prosjekter sammen med praksisfeltet ut fra de temaer som beskrives som presse-
rende 4 fa ny og mer kunnskap om. Praksisfeltet forstas som brukere, parerende,
studenter, fagpersoner, ledere og frivillige. Senteret har betydelig erfaring med bru-
kerinvolvert samarbeidsbasert forskning gjennom de siste ti arene og har utviklet
en egen videreutdanning innen omradet. Samarbeid innen psykisk helse- og rus-
tjenestene skjer i to dimensjoner. Den ene dimensjonen handler som samhandling
mellom tjenestenes fagpersoner, brukere og parerende. Den andre dimensjonen
handler om samhandling mellom ulike tjenestenivéer, brukere og parerende. De to
formene for samhandling ma ses i sammenheng for & sikre best mulige tjenester og
best mulig sosial situasjon for brukerne og nettverket. Aktiv deltakelse fra personen,
parerende og andre som kan veere til hjelp - i diskusjoner, planlegging og avgjorelser
- er nodvendig for a kunne sikre begge dimensjoner av samhandling. Medarbeidere
ved SFPR har publisert to internasjonale artikler basert i «<A model of collaborative
practice in community mental health care» i hhv. 2014 og 2015. SFPR har hatt en
rekke store og sma forskningsprosjekter innen denne tematikken.
Samarbeidsbasert forskning er blitt en forventet praksis i forskningsseknader.
I en rekke statlige dokumenter og i retningslinjer for forskningsseknader til Norges
forskningsrad og Extrastiftelsen vektlegges, og fremholdes, kravet om og betydnin-
gen av at brukere, pasienter og parerende skal delta i hele forskningsprosessen. De
skal delta pa lik linje med andre forskere knyttet til ideer til og behov for forskning,
utvikling, oppstart og gjennomfering av forskningsprosjekter. Det skal dokumente-
res konkret i ssknaden hvordan bruker-, pasient- og parerendeperspektivene skal



