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Samskapande av ett dialogverktyg
for samverkan mellan forskare
och hilso- och sjukvardspersonal

Christine E. Laustsen?!, Maria Haak?,
Pia Petersson't och Albert Westergren?

ABSTRACT. | denna studie samskapade vi ett dialog-
verktyg for samverkan mellan halso- och sjukvardsper-
sonal och forskare. Denna samverkan skulle kunna bidra
till att forbattra praktikens kvalitet och darmed varden
for aldre personer.

Med hjalp av kvalitativ innehallsanalys analyserade vi
data fran tre tidigare forskningsstudier med fokus pa
hélso- och sjukvardspersonals involvering i forskning.
Analysen resulterade i tva huvudkategorier, férutsatt-
ningar foér framgangsrik interaktion vid samverkan och
férutsattningar for framgangsrik arbetsgang vid samver-
kan, med ett antal underkategorier.

Genom forskningscirklar med héalso- och sjukvardsper-
sonal syntetiserade och validerade vi analysens resultat,
och samskapade ett dialogverktyg som stéd for halso-
och sjukvardspersonal och forskare som vill samverka

i forskning. Dialogverktyget integrerar vetenskaplig och
praktisk kunskap och ska underlatta och férbattra sam-
verkan genom att belysa viktiga omraden for diskussion,
reflektion och beslut, samt stddja en jamlik dialog.
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Inledning

I Sverige har alla invanare ratt till de bista
forutsittningarna for ett hilsosamt aldrande [1].
Aven internationellt framfor Virldshilsoorga-
nisationen WHO vikten av goda forutsittningar
for ett hilsosamt dldrande [2]. For att stodja ett
hilsosamt aldrande for den éldre befolkningen
behovs samverkan mellan forskare och hilso-
och sjukvarden. Samverkan mellan hilso- och
sjukvardspersonal och forskare mojliggor att
gapet mellan forskning och praktik kan éver-
bryggas, och bidrar till att stirka hilso- och sjuk-
vardsystemet. Inom omradet dldrande och hélsa
ar detta av sirskild vikt ur ett samhéllsperspektiv
eftersom andelen dldre personer 6kar [3], vilket
kommer leda till ett 6kat behov av sjukvards- och
omsorgsinsatser bland dldre personer [4]. Denna
studie har fokus pa forskare och hilso- och sjuk-
vardspersonal som samverkar i forskningsprojekt
inom omradet aldrande och hilsa.

Genom samverkan i forskningsprojekt mots
mdanniskor med olika kunskaper, och genom
interaktionen skapas forstaelse for fragan i fo-
kus [5]. Malet med forskning i samverkan ér ofta
att samskapa kunskap som dr anvéndbar i prakti-
ken [6] och att 6ka anvindningen av forskningens
resultat [7, 8]. Andra mal ar att bidra till 6msesi-
digt lirande for forskare och personal [9], forbatt-
ra forskningens relevans [10], forbattra praktiken
[11, 12] och hantera komplexa utmaningar [13].

Samverkan mellan forskare och hélso- och
sjukvardspersonal dr dock inte utan spanningar
[14, 15]. Samverkan dr en komplex process [16]
och nir hilso- och sjukvardspersonal och forsk-
are samverkar i forskning inom varden utmanas
denna samverkan ytterligare [17]. Detta eftersom
hilso- och sjukvarden bestar av flera organisa-
toriska nivaer dir ménniskor med olika perspek-
tiv interagerar med varandra, vilket leder till
komplexa dynamiska processer [18]. Samverkan
utmanas ofta av att det finns olika syn pa vad
samverkan innebar, olika mal med samverkan,

Huvudbudskap

* Vihar utvecklat ett dialogverktyg for att
underlatta samverkan mellan halso- och
sjukvardspersonal och forskare i forsk-
ningsprojekt. Verktyget syftar till att
framja en gemensam forstaelse, och lyfta
fram och mojliggora diskussion kring de
faktorer som ar avgérande fér en fram-
gangsrik interaktion och arbetsgang.

* Dialogverktyget underlattar att kom-
plex samverkan omsatts i praktiken med
hjalp av konkreta diskussionspunkter.
Verktyget bygger pa fragor som ar
viktiga att diskutera vid samverkan, dar
anpassning till den egna kontexten sker
genom reflektion, diskussion och beslut.

* Genom attisamverkan omsattare-
sultaten fran en kvalitativ analys i ett
anvandbart verktyg, tar studien siganen
valkand utmaning vid samverkan i forsk-
ningsprojekt: att dverbrygga klyftan
mellan teori och praktik. Studien bidrar
darmed till forstaelsen kring hur olika
sorters kunskap kan integreras och hur
kunskap kan skapas i granslandet mellan
praktik och akademi.

samt skilda intressen mellan personer, grupper
eller organisationer. Inom interaktiv forskning ar
det exempelvis ett mal att forskningen ska gene-
rera bade vetenskapliga och praktiska bidrag [19].
Samverkan mellan hilso- och sjukvardsper-
sonal och forskare behdvs nir det finns kom-
plexa utmaningar att 16sa [20] ddr mélet inte
kan uppnas av endast en part, utan samverkan
over grinserna behévs [21]. Detta kan handla om
grinsdragningar och distinktioner [21] mellan
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grupperna forskare och hilso- och sjukvards-
personal, som var och en besitter sin egen
omradesspecifika kunskap [22], vilket innebdr att
forskare respektive hilso- och sjukvardspersonal
ir specialiserade inom olika kompetensomra-
den. Samverkan innebir vidare att alla parters
kunskap behover erkdnnas som lika viktig [23] for
att ett omsesidigt lirande och en utveckling mot
omsesidiga mal ska kunna uppnas [24]. Ett dyna-
miskt utbyte av kunskap 6ver dessa grinser kan
bidra till lirande och utveckling och dirmed kan
ny kunskap skapas [25]. I denna studie definierar
vi samskapande som en process dir forskare och
representanter fran andra sektorer tillsammans
skapar kunskap genom samverkan [26].

I studien ér hilso- och sjukvardspersonal
yrkesverksamma personer som har tillignat sig
omradesspecifika kunskaper genom sin utbild-
ning [22, 27, 28]. Aven forskare skulle kunna
definieras utifran detta kriterium, men det finns
en skillnad mellan forskarnas vetenskapliga kun-
skap, som dr mer generell och teoretisk, och de
yrkesverksammas kunskap, som ar mer kontext-
uell och praktisk [29]. De yrkesverksamma kan
ddrmed definieras som férmedlare av kontext-
specifik kunskap [27], givet den unika insikt de
har i ssmmanhanget och specifika situationer,
vilket innebar att de uppfattar monster i prakti-
ken, som forskarna inte identifierar [30]. Det kan
hér rora sig om yrkesverksamma inom hilso- och
sjukvarden, sasom sjukskoterskor och arbetstera-
peuter, som tillhandahaller vard eller omsorg for
andra minniskor. Det kan ocksa vara yrkesverk-
samma som har makt att reglera och utveckla
hélso- och sjukvarden, exempelvis chefer eller
andra beslutsfattare [28].

Samverkan mellan forskare och hélso- och
sjukvardspersonal innebdr att forskningen
bedrivs med hilso- och sjukvardspersonal och
inte pd dem [19, 31]. Sadan samverkan dr inget
nytt, men det ir en komplicerad process. Det
behdvs mer kunskap om hur man skapar bra
forutsittningar for en framgangsrik samverkan,

sa att man kan dra nytta av de mdjligheter som
finns och hantera de utmaningar som kan uppsta.
Utmaningarna handlar ofta om hur personer
interagerar med varandra och om att se till att de
som inte ar forskare ocksa far komma till tals och
kan vara med i en jimlik dialog och process [32].
Dirutover dr det utmanande for hilso- och sjuk-
vardspersonal att anvinda och implementera
forskning i praktiken. Utmaningarna 6kar nér
forskningen saknar relevans och anvindbarhet
for praktiken [33].

For att forskningsresultat ska bli tillimpbara
och till nytta for praktiken behéver de tolkas och
sittas i relation till den kontext i vilken resultaten
ska implementeras. Denna tillimpning av forsk-
ningsresultat i praktiken kan underlittas genom
dialog och reflektion mellan forskare och hilso-
och sjukvardspersonal [34] som genomfors pa de-
mokratiskt vis med fokus pa samtal och 6msesidig
forstaelse [35]. Genom att integrera kunskap fran
olika kunskapsomraden kan anvindbarheten av
den samskapade kunskapen forbattras [36]. Dess-
utom kan problem och utmaningar i praktiken
med storre sannolikhet 18sas genom strategier
som dr informerade av forskningsresultat och
samskapade av forskare och relevanta intressen-
ter som hilso- och sjukvardspersonal [37]. Fors-
kare och hilso- och sjukvardspersonal som vill
samverka i forskningsprojekt dr i behov av st6d
som belyser viktiga omraden for samverkan [38]
och vad de ska reflektera over, diskutera och
fatta beslut kring for att skapa en framgangsrik
samverkan. Syftet med denna studie var darfor
att samskapa ett dialogverktyg for samverkan
mellan hélso- och sjukvardspersonal och forskare
i forskningsprojekt.

Metod
Design

I denna studie anvinde vi kvalitativ innehdlls-
analys och forskningscirklar. Genom att kombi-
nera dessa tvd metoder blev processen iterativ,
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med ett vixelspel mellan forskargruppens ana-
lysarbete och hilso- och sjukvardspersonalens
aterkoppling och bidrag. Detta mgjliggjorde bade
syntetisering och validering av analysresultaten.
Samtidigt utvecklade vi ett kontextanpassat och
anvindarvinligt dialogverktyg, dir vi kunde
integrera vetenskaplig och praktisk kunskap.

Vi valde en induktiv innehdllsanalys for att
analysera tidigare insamlade forskningsdata,
eftersom metoden mojliggor tolkning av data ge-
nom 6ppen kodning, skapande av kategorier och
abstrahering till kategorier pa hogre niva [39]. Vi
valde forskningscirklar eftersom metoden bygger
pa dialog, demokrati och samskapande av kun-
skap [40]. Genom att anvinda forskningscirklar
kunde vi skapa ramar och struktur fér den sam-
verkansprocess inom vilken dialogverktyget togs
fram. Metoden har utvecklats fér anvindning
inom forskning i syfte att mojliggora samverkan
i forskningsprojekt [40, 41]. For den hilso- och
sjukvardspersonal som involverades tydliggjorde
dessutom valet av forskningscirklar att forskar-
na hade en énskan om en demokratisk process
dédr samskapande var i fokus. Det demokratiska
virdet speglar att alla inblandade ska fa sin rost
hord och ha inflytande pa studien, vilket gor
det mojligt for alla att lira sig och att samskapa
kunskap [40].

Forskningscirklar ger mojlighet till en l16pande
dialog dir alla bidrar med sin kunskap, utbyter
idéer och erfarenheter, och utvecklar en forsta-
else for det omrade som ér i fokus for projektet.
Forskningscirklar ir dessutom ett flexibelt tillva-
gagangssitt som kan anpassas efter projektets syf-
te, kontext och de personer som deltar. Metoden
har tidigare anvints for att syntetisera och tolka
forskningsresultat [42], vilket ligger i linje med
syftet i denna studie dér vi analyserade och tol-
kade tidigare insamlade data i syfte att samskapa
ett dialogverktyg. Forskningscirklar som metod
har sin teoretiska grund i borjan av 1900-talet
och hdrstammar fran en viletablerad utbildnings-
tradition i det svenska samhiillet kallad studie-

cirklar, som anvéinds inom vuxenutbildningen
[41] och som dven har anvints i utbildningen av
personal inom hélso- och sjukvarden [43].

Vi hade samlat in data for den kvalitativa
innehdllsanalysen i tidigare studier, som under-
sokte involvering av hilso- och sjukvardsper-
sonal i forskning om aldrande och hilsa. Data
samlades in genom brainstormningssessioner
enligt metoden group concept mapping (44, 45).
I dessa studier var syftet att identifiera kon-
ceptuella omraden for hélso- och sjukvards-
personalens inolvering i forkningsprojekt inom
omradet aldrande och hilsa, ur personalens [44]
savil som forskarnas perspektiv [45]. Darutéver
anvinde vi data fran intervjuer i en studie dér
metoden grounded theory anvindes med syftet
att undersoka hur hilso- och sjukvardspersonal
upplevde samverkansprocessen vid involvering i
ett forskningsprojekt om aldrande och hilsa [46].
Dessa data utgjorde ett passande underlag for
denna studie.

Urval

Vi anvinde ett strategiskt urval for att rekrytera
representanter for hilso- och sjukvardspersonal,
som genom forskningscirklar kunde samverka
med forskarna [47]. Kriteriet for inkludering var
hélso- och sjukvardspersonal som arbetade med
dldres hilsa och som hade tidigare erfarenhet
av att ha varit involverad i en eller flera delar av
forskningsprocessen i forskningsprojekt inom
omradet aldrande och hilsa. For att 6ka mangfal-
den av perspektiv rekryterade vi personer med
olika utbildningsbakgrund och erfarenheter av
forskningsprojekt. Totalt ombads 17 personer
att delta i forskningscirklar, varav nio tackade
nej pa grund av tidsbrist, en svarade inte och sju
tackade ja till att delta i studien.

Gruppen med hilso- och sjukvardspersonal
(n=7) hade erfarenhet av att vara involverade
i forskningsprojekt pa foljande sitt: som medlem
i en styrgrupp, genom att ge rad om forskningen,
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A) Méteni fors-
kargruppen

C) Moteifors-
kargruppen

B) Forsknings-
cirkel

D) Forsknings-
cirkel

E) Méte i fors-
kargruppen

F) Kontroll

—

Preliminar
induktiv
innehallsanalys

Syntetisering

och validering

av preliminara
kategorier

av preliminart
dialogverktyg

Steg 1: Kvalitativ analys

Fortsatt analys
och utveckling

Vidareutveck- Granskning Kontroll och
ling av dialog- och fortsatt validering av
verktyget utveckling av dialogverktyget

dialogverktyget

Steg 2: Utveckling av guide

FIGUR 1. Processen for kvalitativ analys och samskapande av dialogverktyget omfattar bade moten
inom forskargruppen (A, C och E), forskningscirklar (B och D) och en sista kontroll (F).

genom att rekrytera deltagare, genom insamling
och tolkning av data, genom att sprida resultat
eller genom att vara projektledare. Samtliga
arbetade inom hélso- och sjukvarden och var ut-
bildad sjukskéterska (n=1), underskoterska (n=1),
sjukgymnast (n=1), arbetsterapeut (n=2) respekti-
ve socionom (n=2). Deltagarna var i aldersgrup-
pen 38—52 ar och hade minst sju ars erfarenhet
av arbete inom hilso- och sjukvarden. Tva av
dem arbetade som chefer, tre som praktiker

och tva arbetade i utvecklingsprojekt. Tva av
forfattarna (CEL och PP) var ocksa involverade

i forskningscirklarna. Efter den forsta forsk-
ningscirkeln f6ll en person bort fran gruppen,
medan en annan var férhindrad att delta vid ett
andra forskningscirkeltillfille och i stéllet gav
skriftlig aterkoppling.

Etik

I enlighet med den svenska lagen om etikprov-
ning av forskning som avser minniskor behévdes
inget etiskt tillstand for var studie, eftersom inga
kénsliga uppgifter samlades in och personernas
deltagande i forskningscirklar inte innebar nagon
risk [48]. Deltagarna limnade ett informerat

samtycke innan studien paborjades. Data som
tidigare hade samlats in i de tre studierna hade
fatt ett etiskt godkdnnande (DNR: 2018/34) frain
Etikprévningsnimnden. Studien genomfordes
inom UserAge-programmet, som finansierades av
Forskningsradet for hilsa, arbetsliv och vilfird
(Forte, 2016—07090). Programmet syftade bland
annat till att 6ka kunskapen om samverkan

i forskning inom aldrande och hilsa [49].

Analysprocess och samskapande av dialog-
verktyg

I steg 1 analyserade vi data fran tre tidigare stu-
dier [44-46] med hjilp av innehallsanalys, och
i steg 2 tog vi fram ett dialogverktyg for fram-
gangsrik samverkan mellan hilso- och sjuk-
vardspersonal och forskare. De sju personer som
representerade hilso- och sjukvardspersonal
samverkade med forskarna genom forsknings-
cirklar, se figur 1. Vi genomforde forsknings-
cirklarna via en digital plattform och varje
session varade i cirka tva timmar.

I korta drag bestod processen av foljande
delar: a) en preliminér induktiv innehallsanalys
genomfordes av forskargruppen, b) hilso- och
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sjukvardspersonal bidrog med syntetisering

och validering av de preliminéra kategorierna,
samt med sina perspektiv pa utformningen av
dialogverktyget, c) forskargruppen fortsatte
analysarbetet och utvecklingen av ett tentativt
dialogverktyg, d) hilso- och sjukvardspersonal
bidrog till vidareutveckling av dialogverktyget
och till att sidkerstilla att det var kontextanpassat
och anvindarvinligt, e) forskarna genomforde
en granskning vad giller analysens resultat och
en fortsatt utveckling av dialogverktyget, f) hil-
so- och sjukvardspersonal bidrog med en sista
kontroll och validering av dialogverktyget.

Processen innefattade ett vixelvis arbete mel-
lan forskargruppen och personer i forskningscir-
keln och pagick under en period av fem méanader.
Den byggde pa en nira samverkan mellan de sju
personer som representerade hélso- och sjuk-
vardspersonal och fyra forskare. Varje mote hade
ett specifikt fokus med syftet att stegvis driva
processen framat och underldtta samskapandet
av dialogverktyget. En mer fordjupad beskrivning
av processen presenteras nedan.

A) Forskarna (CEL, MH, PP och AW) utférde
en forsta induktiv innehallsanalys av data. Forsk-
ningsfragan for analysen var Vad dr viktigt for
en framgdngsrik samverkan mellan hélso- och
sjukvdrdspersonal och forskare? Varje forfattare
analyserade och kodade data individuellt innan
alla triffades for att diskutera koderna. Under
tva moten pa vardera tva timmar jamfordes och
diskuterades forfattarnas individuella analyser,
och preliminira kategorier togs fram.

B) Under den férsta forskningscirkeln bidrog
gruppen som representerade hilso- och sjuk-
vardspersonal med att syntetisera de preliminira
kategorierna samt validera dem. Dirutover bi-
drog de med sina perspektiv pa hur ett dialog-
verktyg for samverkan i forskningsprojekt baserat
pa framtagna kategorier skulle kunna se ut.

For att underldtta samskapandet under den
forsta forskningscirkeln mottog gruppen infor
motet populdrvetenskapliga sammanfattningar av

de tre studierna och en beskrivning av de preli-
mindra kategorierna som underlag for diskussion.
Under den forsta forskningscirkelns diskussioner
och reflektioner framkom tre huvudaspekter for
en utveckling av dialogverktyget. For det forsta
syntetiserades de preliminéra kategorierna for
att forbittra dialogverktygets lisbarhet och
anvindbarhet. Genom diskussioner identifierade
vi tva huvudkategorier: en som handlade om
arbetsgangen och en som handlade om interak-
tioner vid samverkan. For det andra framkom

att formuleringar och sprak behévde ses 6ver for
att tydliggora att dialogverktyget var tinkt att
anvindas av savil hilso- och sjukvardspersonal
som forskare. For det tredje ansags en illustration
av kategorierna och deras relation till varandra
vara nddvindig.

C) Under nista mote i forfattargruppen ut-
vecklade vi de preliminira kategorierna vidare
i enlighet med underlaget och diskussionen fran
forsta forskningscirkeln. I enlighet med dis-
kussionen under den forsta forskningscirkeln
utvecklade vi dessutom dialogverktyget till en
tabell med kategorierna som omraden for fram-
gangsrik samverkan. Tabellen innehaller en ko-
lumn som beskriver vad som ir viktigt att beakta
inom respektive omrade, samt en kolumn som
lyfter fram centrala aspekter att reflektera 6ver
och diskutera i relation till dessa omraden. Vi tog
ocksa fram en modell som illustrerar omradena
och deras relation till varandra.

D) Under den andra forskningscirkeln bidrog
gruppen som representerade hélso- och sjuk-
vardspersonal med att anpassa dialogverktyget
till kontexten och malgruppen och gora det an-
vindarvinligt. De hade didrmed en visentlig roll
i framtagandet av fragorna och formuleringarna
iverktyget, det vill siga spraket.

For att underldtta samskapandet infér den
andra forskningscirkeln skickade vi ett utkast till
dialogverktyg till deltagarna. Vi bad dem granska
innehall, sprak, layout och den modell som illu-
strerade relationen mellan kategorierna. Under
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TABELL 1. Huvudkategorier och underkategorier i den kvalitativa innehallsanalysen.

Huvudkategorier

Underkategorier

Forutsattningar for framgangsrik
interaktion vid samverkan

Forutsattningar for framgangsrik
arbetsgang vid samverkan

Omsesidiga varderingar och forhaliningssatt
Jambordiga och tillitsfulla relationer

Osesidigt larande

Malsattning
Férankring
Planering

Kunskapsdelning

cirkelns gang forde vi en férdjupad diskussion,
vilket bidrog till fortsatt utveckling av verktyget.
Diskussionen visade att genom att synliggora
viktiga aspekter av samverkan och lyfta centrala
fragor att diskutera, skulle verktyget stddja dialo-
gen i olika typer av forskningssamverkan mellan
forskare och hilso- och sjukvardspersonal inom
omradet aldrande och hilsa. Dirigenom kunde
det frimja en kontinuerlig och jaimlik dialog mel-
lan parterna. Genom sitt fragebaserade uppligg
ar verktyget dessutom flexibelt och kan anpassas
till olika kontexter eftersom det inbjuder till
diskussioner som utgar fran anvindarnas egna
erfarenheter och behov.

E) Direfter genomforde forskarna ytterligare
en granskning av dialogverktyget vad giller ana-
lysens resultat, och mindre justeringar gjordes
i enlighet med diskussionen i den andra forsk-
ningscirkeln.

F) Den senaste versionen av dialogverktyget
skickades sedan till gruppen som represente-
rade hilso- och sjukvardspersonal f6r kontroll
(member check) och for att faststilla trovirdig-
heten [50], validera verktyget samt for ytterligare
aterkoppling. Flertalet (fyra personer) i gruppen

svarade att de var n6jda med hur verktyget sag
ut, tva av dem féreslog mindre korrigeringar av
nagra av formuleringar i dialogverktyget for att
fortydliga innehdllet, medan resterande inte hade
nagot ytterligare att tilligga.

Resultat

Resultatet beskriver forst fynden fran den kva-
litativa innehallsanalysen av tidigare insamlade
forskningsdata (steg 1) och sedan dialogverktyget
som samskapades genom forskningscirklarna
(steg 2).

Fynd av kvalitativ analys

Analysen resulterade i tva huvudkategorier samt
sju underkategorier som identifierar sidana vikti-
ga omraden for framgangsrik samverkan mellan
hélso- och sjukvardspersonal och forskare som
behover reflekteras over, diskuteras och fattas
beslut om (tabell 1). Den forsta huvudkategorin,
Jorutsdttningar for framgdangsrik interaktion vid
samuverkan, rymmer f6ljande underkategorier:
omsesidiga vdrderingar och forhdllningssdtt;
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Jambaordiga och tillitsfulla relationer; omsesidigt
lirande. Den andra huvudkategorin, forutsdtt-
ningar for framgdngsrik arbetsgang vid sam-
verkan, rymmer underkategorierna mda/lsdtining,

Jorankring, planering och kunskapsdelning.

Forutsdtiningar for framgangsrik inleraktion
vid samverkan

Interaktioner mellan hilso- och sjukvardsper-
sonal och forskare édr en viktig faktor fér en fram-
gangsrik samverkan. Hur interaktionerna ska

ske bor synliggoras och diskuteras i en pagaende
process, eftersom relationer utvecklas kontinuer-
ligt och interaktionerna sitter sin prigel pa hela
samverkansprocessen. Vi identifierade f6ljande
forutsittningar som viktiga fér en framgangsrik
interaktion: 6msesidiga virderingar och forhall-
ningssitt, jimbordiga och tillitsfulla relationer,
o6msesidigt larande.

Omsesidiga virderingar och forhdllningssdtt.
For att mojliggora framgangsrika interaktioner
mellan hilso- och sjukvardspersonal och forska-
re, maste de utveckla dmsesidiga virderingar och
forhallningssitt som interaktionerna kan bygga
pa. Omsesidiga virderingar och férhallnings-

satt ligger till grund for ett projekt och sitter
spelreglerna for hur personerna interagerar och
vilka férvintningar de har pa varandra, det vill
siga spelregler for hur man samverkar, hur man
l6ser konflikter och hur man fattar beslut vid
samverkan. Omsesidiga virderingar och forhall-
ningssitt kan ocksa paverka vilka etiska aspekter
man ska beakta i projektet. Sdledes dr det viktigt
att klargora etiska reflektioner kring forsknings-
metoden i projektet och etiska reflektioner kring
sjilva samverkandet.

Jambordiga och tillitsfulla relationer. For att
mojliggora framgangsrika interaktioner mellan
hilso- och sjukvardspersonal och forskare ér
det viktigt att utveckla jimbordiga och tillitsfulla

relationer. Jimbordiga och tillitsfulla relationer
bygger pa ett dmsesidigt fortroende mellan de
inblandade, och respekt och acceptans for varan-
dras kunskaper och forutsittningar fér samver-
kan. Genom att anvinda demokratiska processer
skapar man mojlighet for alla i projektet att vara
delaktiga i den omfattning de sjilva 6nskar och
har foérutsattningar for. Det finns ett behov av

att balansera makten, att alla inblandade kdnner
dgarskap till projektet och har mgjlighet till infly-
tande pd processen.

Omsesidigt lirande. For att mojliggora framgangs-
rika interaktioner for att samskapa kunskap ar det
viktigt att mojliggora ett dGmsesidigt lirande for
hilso- och sjukvardspersonal och forskare. Omse-
sidigt lirande innebér att bada parter far mojlighet
att ldra av varandra och far forstaelse for varan-
dras perspektiv och kompetensomraden. Dir kan
hélso- och sjukvardspersonal bidra med kunskap
fran praktiken, och forskare kan bidra med kun-
skap kring forskning. Det kriver en kreativ milj6
med en accepterande atmosfir som stiller krav
pa hur hilso- och sjukvardspersonal och forskare
kommunicerar. Omsesidigt lirande mellan hilso-
och sjukvardspersonal och forskare kan bidra till
en Okad forstdelse for varandras perspektiv pa det
omrade som dr i fokus och leda till en vidareut-
veckling av praktiken och forskningen.

Forutsdtiningar for framgdangsrik arbetsgdng
vid samverkan

Arbetsgangen vid samverkan ér en iterativ pro-
cess dir forutsittningarna ska klargoras tidigt

i projektet och sedan diskuteras, utvecklas och
omarbetas kontinuerligt. Processen innefattar
atgirder och aktiviteter som rér beslut om och
planering, ledning, tillimpning och spridning av
samverkansprojektet. Vi identifierade féljande
forutsittningar som viktiga for en framgangsrik
arbetsgang: malsittning, féorankring, planering
och kunskapsdelning.
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Madlsdttning. En forutsittning som mojliggor en
framgangsrik arbetsgang vid samverkan ir en
tydlig malsittning, dir man diskuterar och beslu-
tar ett 6nskat mal for alla parter. Nir mdnniskor
samverkar kan det finnas individuella intressen
eller mal, eller mal for specifika grupper, som
kan hindra att man nar andra parters mal. Det dr
darfor viktigt att klargora projektets gemensam-
ma mal, varfér samverkan ska ske, och projektets
relevans for sjilva forskningen, praktiken och
malgruppen. Om malet inte ir klarlagt finns det
risk for att forskningsprojektets kvalitet kan
ifragasittas av andra, att projektet kan blan-

das samman med uppdragsforskning eller att
projektet paverkas ogynnsamt av praktikens eller
forskningens forutsittningar.

Forankring. Forankring av sjilva projektet och
en férankring av samverkan mellan hélso- och
sjukvardspersonal och forskare inom projek-

tet, ir en annan foérutsittning som mojliggor en
framgangsrik arbetsgang vid samverkan. For att
Oka forstaelsen for processen och tidsaspekten
ar det viktigt att projektet och samverkan har
forankrats pa flera organisatoriska nivaer. En vil
forankrad samverkan kan underlitta implemen-
teringen av projektet och dess resultat. Savil
hélso- och sjukvardspersonal som forskare spelar
en viktig roll for férankringen genom att fungera
som tolkar och genom att 6ka legitimiteten for
projektet pa politisk niva och i organisationen.
Om man har férankrat kraven pa uppdrag och tid
for medverkan i samverkansprojektet, kan risken
for att hamna i en utsatt situation och splittring
mellan grupper minska.

Planering. Planeringen av arbetsgangen och att

i ett tidigt skede skapa en 6verenskommelse om
beslutsprocesser, ir ytterligare en férutsittning
som mojliggor att arbetsgangen blir framgangsrik
vid samverkan. Den 6nskade processen i projek-
tet — vem som ska leda projektet och vem som
kan fatta beslut i projektet — dr viktiga fragor att

diskutera och besluta om i ett tidigt skede. Om-
fattningen av involveringen i projektet och nir
involvering ska ske bor diskuteras tidigt i pro-
cessen och planeras. Roller, ansvar och mandat

i forskningsprojektet, och deltagarnas forvint-
ningar pa varandra, dr viktiga fragor att diskutera
eftersom det dr ldttare att planera vilka resurser
som beh6vs nir man klargjort rollerna.

Kunskapsdelning. Kunskapsdelning dr en annan
forutsittning som mojliggor en framgangsrik
arbetsprocess vid samverkan. Det dr viktigt att
hitta sdtt att sikerstilla en generell kunskaps-
delning samt att dela kunskapen om projektets
process och resultat inom organisationen och
till berérda och intresserade parter. For att bidra
till lirande maste informationen och kunskapen
anpassas till de manniskor den presenteras for.
Forskningsprojektet och resultaten maste spridas
savil inom praktiken, det vill siga till praktiker,
chefer och beslutsfattare i organisationen, som
till allménheten. Hilso- och sjukvardspersonal
kan fungera som talespersoner for forskningen

i sina respektive organisationer och pa sa sitt
underlitta en spridning av forskningsprocessen
i praktiken och mgjliggora en snabbare imple-
mentering av forskningsresultat i praktiken.

Dialogverktyget

Vi utvecklade dialogverktyget (som visas i ta-
bell 2) i samverkan mellan forskare och hilso-
och sjukvardspersonal, och det bygger pa de hu-
vudkategorier och underkategorier som framkom
genom analysen. De tva omradena i verktyget
bygger pa de tva huvudkategorierna: ett omrade
som ror arbetsgangen och ett omrade som rér
interaktioner. Vi utvecklade en modell (se figur 2)
for att illustrera hur de olika omradena och
underomradena i dialogverktyget forhaller sig till
varandra. Tabell 2 och figur 2 utgér tillsammans
dialogverktyget. Genom att vicka fragor som ror
dessa omraden av samverkan ska dialogverktyget
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TABELL 2. Dialogverktyg for samverkan mellan halso- och sjukvardspersonal och forskare inom forsk-
ningsprojekt. Verktyget omfattar forutsattningar for framgangsrik interaktion och for framgangsrik
arbetsgang i samverkansprojekt, inklusive fragor som inspirerar till dialog och forbattrad samverkan.

Forutsattningar for framgangsrik
interaktion vid samverkan

Fragor for dialog kring samverkan

Gemensamma varderingar och forhallningssatt

Tydliggoéra Reflektera och diskutera tillsammans

varderingar
forhallningssatt
forvantningar pa varandra

etiska dvervaganden

Jambordiga och tillitsfulla relationer
Sékerstalla att allaiprojektet

kanner trygghet, respekt och
acceptans

har méjlighet att vara delaktigai
den man man vill och kan

Omsesidigt larande

Mojliggdra for larande och utveckling
for badda parter dar kunskap kan ska-
pas tillsammans

Vad varderas som viktigt i detta projekt?

Vilket forhaliningssatt stravar vi efter i detta projekt?
Vilka forvantningar har vi pa varandra?

Vilkaroller har viiprojektet?

Vilka forskningsetiska dévervaganden maste vi gbra
i relation till vilken forskningsmetod som ska anvan-
das och hur samverkan ska ske?

Reflektera och diskutera tillsammans

Hur kan intressekonflikter och maktpositioner paver-
ka jambordiga och tillitsfulla relationer mellan oss?

Hur kan vi ha dialog, férhandling och kompromisser
pa demokratiskt vis om centrala delar av projektet?

Hur kan vi méjliggdra spraklig tydlighet fran alla
parter?

Hur kan vi mojliggdra att man vagar fraga nar man
inte forstar?

Reflektera och diskutera tillsammans

Hur kan vi skapa méjlighet for larande och uppna
forstaelse for varandra?

Hur kan vi skapa forstaelse hos héalso- och sjukvards-
personal om vad forskning ar och vad forskningspro-
cessen och forskningsmetoden innebar?

Hur kan vi skapa forstaelse hos forskarna kring hur
praktiken fungerar och vilka férutsattningar halso-
och sjukvardspersonal har?

Tabellen fortsatter pa nasta sida.
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Forutsattningar for framgangsrik
arbetsgang vid samverkan

Fragor for dialog kring samverkan

Malsattning

Tydliggora
mal och syfte for projektet
varfor samverkan bér ske

projektets betydelse for forskning
verksamhet och malgrupp

Forankring

P34 alla nivaer forankra projektet och
tydliggoéra
projektets innehall, arbetsgang och
tidsperspektiv
planera samverkan i genomférandet
av projektet

komma dverens om beslutsproces-
ser tidigt i processen

Planering

Planera samverkan i genomférandet
av projektet

Komma &verens om beslutsproces-
ser tidigti processen

Kunskapsdelning

Sakerstalla spridning av processen och
resultateniorganisation, till berérda
parter samt personer som har intresse av
projektet

Reflektera och diskutera tillsammans

Vad ar projektets mal och syfte for forskningen och for
praktiken?

Vad ar syftet med samverkan i detta projekt?

Hur kan projektets genomférande paverkas av interna
styrkor och begransningar respektive externa mojligheter
och hot?

Hur kan vi mojliggora nyttiggdrande i praktiken utifran
resultat i projektet?

Reflektera och diskutera tillsammans

Hur kan vi foérankra och 6ka forstaelsen for projektets
innehall, arbetsgang och tidsperspektiv pa olika organi-
satoriska nivaer som till exempel politik- och ledningsniva
samt for kollegor?

Reflektera och diskutera tillsammans

Hur kan roller inom projektet samt roller och ansvar gente-
mot verksamheten tydliggoras?

Hur kan vi mojliggora dnskad grad av engagemang och
involvering i projektet och i 6nskade delar av projektets
process?

Hur ska projektet ledas och av vem?

Reflektera och diskutera tillsammans

Hur kan kunskap och information delges och spridas
under projektets gang och efter projektets avslut?

Hur ska dokumentation av samverkan ske?

Hur kan forskarna och halso- och sjukvardspersonalen
aterkoppla till alla som bidragit till studien nar projektet
avslutas?
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underlitta och mojliggora reflektioner och dis-
kussioner. Malet med verktyget ar att underlitta
samverkan och forbittra hilso- och sjukvards-
personalens och forskarnas mojligheter att fora
en 16pande dialog. Fragorna och formuleringarna
i verktyget togs fram under forskningscirklar-

na, dir gruppen som representerade hilso- och
sjukvardspersonal hade en visentlig roll for
slutresultatet.

Diskussion

Syftet med denna studie var att samskapa ett
dialogverktyg for samverkan mellan hélso- och
sjukvardspersonal och forskare. Genom forsk-
ningscirklarna var ambitionen att gemensamt
utveckla kunskap om framgangsrik samverkan
mellan dessa parter och déirigenom ta fram ett
dialogverktyg som kunde mota bada parters
behov. Dialogverktyget avser att stddja hilso-
och sjukvardspersonal och forskare som vill
samverka, och att underlétta anvindning och

integration av vetenskaplig och praktisk kunskap.

Samverkan dr ingen linjir process [26], vilket ir
viktigt att tinka pa nir dialogverktyget anvinds.
Beslut kan behéva omprévas och dndras under
samverkansprocessen. En central utmaning

i samverkansprocesser i forskningsprojekt ar

att skapa forutsittningar for dialog pa jamlika
villkor [32]. Det framtagna verktyget syftar till att
stodja forskare och hilso- och sjukvardspersonal
i att fora en sidan dialog pa ett strukturerat och
tydligt sitt.

Resultaten understryker att hilso- och sjuk-
vardspersonal och forskare som vill samverka
behéver rikta uppmérksamheten mot forutsitt-
ningarna for interaktionerna nir de samverkar.
En studie av Ross m fl, som undersokte besluts-
fattares engagemang i forskning, visar i likhet
med vara resultat pa behovet av att ha méjlighet
till interaktioner samt att bygga och investera
i relationer [51]. Nir syftet ar att stirka hélso- och
sjukvarden for dldre personer, behdvs dynamiska

interaktioner mellan hélso- och sjukvardsperso-
nal och forskare, som mojliggor 6verforing och
skapande av kunskap, dmsesidigt lirande och ett
bidrag till utveckling [52].

Resultatet understryker ocksa behovet av att
hélso- och sjukvardspersonal och forskare riktar
uppmirksamheten mot forutsittningarna for
arbetsgangen nir de samverkar. Fynden fram-
héver vikten av att sitta gemensamma mal for
samverkan, att férankra och planera samverkan
samt att dela med sig av kunskapen. Uvhagen m fl
undersokte faktorer som paverkar partnerskap
mellan sjukvarden och akademin [53]. I studien
lyfter forskarna fram faktorer som paverkar
samverkandet, till exempel att kommunicera och
att kontinuerligt informera involverad hilso- och
sjukvardspersonal om projektets process.

En annan faktor som paverkade samverkan
var diskrepansen mellan malet for samverkan
och tillgingliga resurser for att kunna utféra
relevanta uppgifter i samverkandet. Skilda mal
och intressen inom forskningssamverkan utgor
en utmaning [19]. Vart dialogverktyg syftar till att
underlitta for hilso- och sjukvardspersonal och
forskare att diskutera och reflektera 6ver sina mal
for projektet och samverkan. Verktyget belyser
ocksa vikten av att forankra bade projektet och
samverkan pa olika nivaer inom organisationen.
Dessutom lyfter det behovet av att sidkerstilla
att nodvindiga resurser finns tillgingliga for att
genomfora de uppdrag som ingar i projektet.

Abstraktionsnivan och det vetenskapliga spra-
ket i forskningsartiklar kan begrinsa resultatens
praktiska anvindbarhet. Det finns dirfor ofta ett
behov av att konkretisera forskningsresultat och
sitta dem i ett specifikt sammanhang [34]. For
att sikerstilla att texten hade en tydlig inneb6rd
och var begriplig och dirmed anvindarvinlig,
granskade vi formuleringarna i dialogverktyget
kritiskt och diskuterade dem under forsknings-
cirklarna med gruppen som representerade
hélso- och sjukvardspersonal.

Under forskningscirklarna diskuterade vi
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FIGUR 2. Dialogverktyg for samverkan i forskningsprojekt mellan forskare och halso- och sjukvards-
personal. Modellenillustrerar hur de olika omradena och underomradena i dialogverktyget forhaller

sig till varandra.

huruvida verktyget skulle hinvisa till exempel
eller metoder for samverkan. Emellertid dr sam-
manhang och kontext av central betydelse i sam-
verkansprojekt, vilket innebir att det inte finns
nagon universalldsning [54]. Darfér innehaller
det framtagna dialogverktyget omraden av bety-
delse for en framgangsrik samverkan och fragor
relaterade till dessa omraden. De fragor som
stills i dialogverktyget kan underlétta diskussio-
ner om samverkan, och verktyget kan bidra till
en gemensam dialog mellan parterna kring bade
det vetenskapliga bidraget och hur resultaten kan
omsittas i praktiken.

Genom att inte knyta dialogverktyget till ett

specifikt projekt eller en viss metod for forsk-
ningssamverkan dr det anpassningsbart. Det ar
dock viktigt att vara medveten om att verktyget
har utvecklats utifran data fran forskningssam-
verkan mellan forskare och hélso- och sjuk-
vardspersonal inom omradet dldrande och hilsa.
De personer som deltog i forskningscirklarna
hade dessutom sjilva erfarenhet av att samverka
med forskare inom omradet aldrande och hilsa
och var ocksa yrkesverksamma inom omradet.
Detta paverkar verktygets anvindbarhet och
overforbarhet till andra omraden [50], och det
behover dirfér prévas i nya kontexter. En styrka
med dialogverktyget dr att det inte ger fasta
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instruktioner fér hur samverkan ska genomfor-
as. I stillet bygger det pa fragor som lyfter fram
vad som dr viktigt for att samverkan ska fungera
vil och som utgér underlag for dialog. Detta gor
verktyget anpassningsbart till olika grupper och
sammanhang. Den flexibla utformningen gor det
ocksa mindre sarbart for forandringar i relatio-
ner, mal och intressen inom forskning och hilso-
och sjukvard.

Dialogverktyget som utvecklats i denna studie
delar vissa egenskaper med den vigledning fran
National institute for health research i England
som beskriver principer och egenskaper for
samproduktion i forskningsprojekt avsedda for
forskare och hilso- och sjukvardspersonal, savil
som for allmédnheten [55]. Denna vigledning
lyfter viktiga aspekter att beakta vid samproduk-
tion av forskning och framhaller att det inte finns
nagon universalldsning, eftersom detta skulle
minska den kreativitet och flexibilitet som édr en
del av samproduktionen. Detta ligger i linje med

det dialogverktyg som vi utvecklat i denna studie.

Genom att skapa ett dialogverktyg i samver-
kan mellan hilso- och sjukvardspersonal och
forskare, som ocksa ir de tilltdnkta anvidndarna
av verktyget, ir forhoppningen att verktygets
anvindbarhet och lisbarhet ska optimeras.

Avslutningsvis ar det viktigt att understryka
att samverkan dr en komplex process och att
dialogverktyget endast utgdr en mindre del i det
storre arbetet med att skapa en framgangsrik
forskningssamverkan. Eftersom verktyget dnnu
ar oprovat bor dess potential ses som ett forsta
steg, inte som en firdig 16sning.

Metodologiska reflektioner

Tillvigagangssittet och samverkan mellan
forskare och representanter for hdlso- och
sjukvardspersonal som vi anvint i denna studie
okar studiens trovirdighet. Alla forfattare deltog
i granskningen av de tre studierna som analyse-
rades inom projektet. De tva forfattare (MH och

AW) som inte deltog i forskningscirklarna hade
en granskande roll nir det giller dialogverktygets
overrensstimmelse med grunddata [50]. En tydlig
beskrivning av proceduren for denna studie
medverkar till att starka studiens tillforlitlig-

het [50]. Turner m fl beskriver vikten av transpa-
rens vid framtagandet av en guide [56], vilket kan
uppnds genom att beskriva det tillvigagangssitt
som anvindes for att involvera intressenter i
arbetet och genom att beskriva hur sjélva sam-
verkandet paverkade framtagandet av guiden.

De belyser ocksd den interaktiva och informella
process som sker vid samverkan, nagot som dr
svart att beskriva tydligt och effektivt. Vi striva-
de efter att uppna jambordiga relationer genom
att anvinda en demokratisk metod (forskningsci-
rklar) som mojliggor dialog pa jamlika villkor [41].
Genom att integrera kunskap, bade vetenskaplig
och praktisk sddan [36], gjorde metoden det
mojligt for oss som forskare att tillsammans

med gruppen med representanter for hélso- och
sjukvardspersonal skapa ett dialogverktyg som dr
anvindbart for savil hilso- och sjukvardsperso-
nal som forskare.

Nio personer avbgjde att delta i forsknings-
cirklarna, frimst pa grund av tidsbrist. Detta var
dock inte forvanande eftersom samverkan tar
tid och kréiver engagemang fran alla involverade.
Endast fyra representanter aterkopplade pa sista
versionen av dialogverktyget, vilket kan bero pa
tidsbrist eller att de inte kiinde att de hade mer
att bidra med. Ett generellt problem for hilso-
och sjukvardspersonal nér det giller att engagera
sig i forskning ar just tidsbrist [57] eller bristande
finansiering for investerad tid [58]. Det ir viktigt
att man dr medveten om detta i samband med
samverkan, ndgot som vi dven beskriver inom
omradet planering i dialogverktyget. Sirskilt
maste man diskutera roller och ansvar for att
sikerstilla att relevanta resurser finns tillgingliga
for att hilso- och sjukvardspersonal ska kunna
involvera sig i forskningsprojekt.

Deltagarna i forskningscirklarna arbetade alla
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inom hilso- och sjukvarden med inriktning pa
aldrande och hilsa, och forskarna var verksam-
ma inom samma omrade. Detta bidrar till en
forforstaelse som kan paverka studiens trovar-
dighet och palitlighet [48]. Samtidigt kan sadan
erfarenhet och insikt stirka forskningen, om den
anvinds medvetet och reflekterande. En fors-
kares egen erfarenhet inom omradet kan till ex-
empel bidra till en djupare forstaelse av data och
deltagarnas perspektiv. Forskarnas reflexivitet ar
en viktig faktor inte endast under genomférandet
av forskning, utan ocksa vid samverkan [59].
Processen med samverkan genom forsknings-
cirklar och peer review under forskarmoten var
for var del sirskilt anvindbar eftersom den gav
mojlighet till reflekterande under studiens gang.
I forskning i samverkan behover forskare ocksa
vara reflekterande nir de "suddar ut” grinserna
mellan att vara forskare som objektivt bedri-
ver forskningen (outsider) och att sjilva vara
involverade i forskningen (insider) och interagera
med deltagarna. I forskningscirklar samskapas
kunskapen och alla har inflytande, dock ér det
viktigt att forskarna, som kan ha en ledande roll
i processen, inte ensidigt styr deltagarna i en viss
riktning [59], utan dr 6ppna for ett samskapande.

Slutsats

Denna studie resulterade i en beskrivning av tva
omraden som dr av vikt for att skapa en fram-
gangsrik samverkan mellan hilso- och sjuk-
vardspersonal och forskare: forutsdtiningar for
Jramgdngsrik interaktion och forutsdtiningar
Jor framgdngsrik arbetsgdang. Vi omsatte sedan
resultatet i ett dialogverktyg som kan stddja bada
parter i att samverka och integrera vetenskap-
lig och praktisk kunskap i samskapandet av ny
kunskap. Ndr kunskap integreras genom samver-
kan kan vardens kvalitet férbittras, inte minst
for dldre personer. Dialogverktyget dr tinkt att
underlitta denna samverkan genom att frimja
reflektion och diskussion kring viktiga aspekter

av samverkan, och det utgor dirmed ett konkret
stod for dialog pa jamlika villkor. Genom att
omsitta resultaten fran en kvalitativ analys i ett
praktiskt verktyg tar studien sig an en vilkdnd
utmaning vid forskningssamverkan: att dverbryg-
ga klyftan mellan teori och praktik. Verktyget dr
tankt att vara anvindbart fér bada parter, men
en systematisk utvirdering av dess anvindbarhet
och nytta behovs.

Tack

Forfattarnariktar ett stort tack till den grupp med
representanter for halso- och sjukvardspersonal som
varitinvolverad i forskningscirklarna. Studien finansi-
erades av Forte (2016-07090).

Christine E. Laustsen var under studiens utférande
ansluten som doktorand till den nationella forskar-
skolan inom aldrande och halsa, SWEAH.

Co-creating a dialogue tool for collaboration be-
tween healthcare professionals and researchers in
research projects

Abstract. In this study a dialogue tool for collabora-
tion between health care professionals and research-
ers was co-created. This collaboration can contribute
to enhancing the quality of practice, and thereby the
care provided to older adults.

Data from three previous research studies focusing
on health care professionals’ involvement in research
on ageing and health were analysed using qualitative
content analysis. The qualitative analysis resulted in
two main categories - Prerequisites for successful
interaction in collaboration and Prerequisites for a
successful work process in collaboration - with under-
lying subcategories.

Through research circles involving health care profes-
sionals, the results of the analysis were synthesised
and validated, and a dialogue tool building on the ca-
tegories was co-created as a support for health care
professionals and researchers wishing to collaborate
inresearch. The dialogue tool integrates scientific and
practical knowledge and is intended to facilitate and
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improve collaboration by highlighting key areas for
discussion, reflection, and decision-making, as well
as to support an equitable dialogue.
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