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SAMMANFATTNING

Under senare ar har brukarmedverkan
uppmadrksammats alltmer som en viktig del
av forskningen. Flera vinster finns beskrivna
i den vetenskapliga litteraturen: Okad
forstdelse for det aktuella forskningsfaltet.
Identifiering av angeldgna fragestallningar.
Rikare och djupare data. Nyskapande
dimensioner i dataanalysen. Samt dkat
fortroende for och forbattrad spridning av
forskningsresultat.

Forskaren stadlls dock infor en rad
utmaningar, inte minst av etisk karaktar.
Brukarna kan uppleva att deras bidrag inte
beaktas eller att deltagandet ar pafrestande.
Brukarmedverkan tar dessutom tid i ansprak
och kraver extra resurser. Brukarmedverkan
i forskning bor darfor vila pa vetenskaplig
grund och vara kostnadseffektiv.

Forskning med och om brukarmedverkan
utvecklas savdl nationellt som
internationellt. Ett exempel dr att anvanda
forskningscirklar for att starka och
utveckla brukarmedverkan i forskning.
Angeldgna kunskapsluckor att fylla dr:
Mer valdefinierad och enhetlig terminologi;
Teoretisk forankring; Badttre kunskap om
vilka brukare som bor engageras beroende
pa fragestallning och tilldampningsomrade;
Fortsatt utveckling av giltig metodik

for utvdrdering av forskning med
brukarmedverkan.
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1. Definitioner av
forskning med och om
brukarmedverkan

Brukarmedverkan i forskning dr i dag inte entydigt
definierat. Det kan handla om att involvera brukare i delar
av en forskningsprocess. Eller i utvecklingen av verksam-
heter inom till exempel vird och omsorg (Reed, Weiner &
Cook, 2004; Ross et al., 2014) eller fysisk planering (Stahl,
Carlsson, Hovbrandt & Iwarsson, 2008). Det kan ocksi
handla om att vetenskapligt studera brukarmedverkan i
forskning som sidan. Det ér siledes viktigt att definiera
ifall det ror sig om forskning med brukarmedverkan eller
forskning om brukarmedverkan.

Forskning med brukarmedverkan avser medverkan som
gér utover att enbart limna prover, svara pa enkiter, bli
undersokt, testad eller intervjuad. Istillet for att vara ett
studieobjekt dr brukaren delaktig och aktiv i olika delar
av forskningsprocessen. Forskning med brukarmedver-
kan kan dirmed ses som ett aktivt partnerskap mellan de
personer som ingdr i en studie och forskarna (Fudge, Wolfe
& McKevitt, 2007). Samtidigt dr det inte enbart brukare i
termer av patienter, klienter eller andra privatpersoner som
engageras i forskning. Aven aktiv medverkan av féretridare
for intresseorganisationer, professionella grupper och repre-
sentanter for myndigheter och politiska organ ir vanligt
forekommande (Priestley, Waddington & Bessozi, 2010).

Forskning om brukarmedverkan syftar istillet till att 6ka
kunskapen kring till exempel vinster och utmaningar med
att involvera brukare i forskningsprocessen. Sidan forsk-
ning kan ocksé handla om etiska aspekter eller fokusera pa
utvirdering av forskning med brukarmedverkan och dess
effekter.

2. Utgangspunkter for
brukarmedverkan

Avsikten med att involvera brukare i forskning har sitt
ursprung i tankar kring "empowerment”. Syfte ér att
stirka individen till att ta kontroll 6ver sin egen situation
(Mockford, Staniszewska, Griffiths & Herron-Marx, 2012).
Dirmed stravar man vanligen efter en maktforskjutning i
forskningsprocessen, frin forskarna till dem forskningen
r6r. Forskningsprocessen karaktiriseras av att den genom-
fors tillsammans med brukare, med kontinuerlig aterkopp-
ling f6r 6msesidig reflektion och handling mellan parterna
som en viktig princip (Cornwall & Jewkes, 1995).

Synen pa kunskap utgér en viktig aspekt, bade for
forskning med och om brukarmedverkan (Nolan, Hanson,
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Grant & Keady, 2007). I syfte att sikerstilla och utveckla
kvaliteten inom dagens vird och omsorg fokuseras det i
hog grad pd evidensbaserad kunskap (Sackett, Rosenberg,
Gray, Haynes & Richardsson, 1996). Med detta synsitt
skattas i allminhet vetenskap hogre dn beprovad erfarenhet.
Vid brukarmedverkan problematiseras och ifrigasitts
dock denna traditionella syn pa kunskap. Brukarna ses
som representanter for olika grupper i samhillet och som
experter pd sin egen eller andras situation och férutsitt-
ningar. Till exempel kan det gilla gruppens majligheter till
aktivitet, delaktighet och hilsa. Forutom evidensbaserad
forskning bor man dirmed édven ta hinsyn till erfarenheter
och 6nskemil frin yrkesverksamma, brukare och anhoriga.
Samt till omrédets relevans och nytta for olika verksam-
heter (Sackett, Rosenberg, Gray, Haynes & Richardsson,
1996). Forskare méste foljaktligen vidga sin syn pa kunskap
och intressera sig mer for det kunskapsbidrag som brukare i
rollen av experter pa sin egen situation och sitt eget omréide
kan tillfora forskningen (Glasby & Beresford, 2006). Med
utgingspunkt i detta perspektiv dr det ocksé viktigt att
vetenskapligt studera brukarmedverkan i forskningen.

Tabell 1. Vinster med forskning med och om brukarmedverkan

Forskaren far hjilp att identi-
fiera och prioritera relevanta
forskningsfrigor. Samt erhaller
pragmatisk kritik gillande forsk-
ningens uppligg och limplighet i
forhillande till brukargruppen.

Forskningsomrade/
fragor

Metodologi Forskaren far hjilp att utforma
frigeformuldr, intervjuguider

och information gillande sprak
och forstaelse, vilket underlattar
kommunikationen mellan forskare
och deltagare i studien. Likasd kan
rekrytering av deltagare till studien

paverkas positivt.

Tolkningen av insamlad data sker
utifrin brukarens och forskarens
perspektiv. Forskaren fir hjilp att
identifiera kunskapsluckor inom
omridet.

Genomférande

Implementering En 6kad spridning och imple-
mentering av forskningsresultat.
Resultaten kan kommuniceras pa
ett tydligare och mer littillgingligt

satt.

Kdlla: CASE, Lunds universitet

(O8]



Tabell 2. Utmaningar i forskning med och om brukarmedverkan

Vetenskapliga och etiska konflikter
kan uppstd pa grund av skillnader

i forstielse och kompetens hos
forskare och brukare. Kan ge sken
av att involvera brukare samt

skapa konflikter mellan forskare
och brukare som grundar sig i
maktojimlikhet.

Forskningsomrade/
fragor

Metodologi Svarigheter att rekrytera
representativa urval av deltagare.
Svirigheter att balansera veten-
skapliga krav som till exempel
tillforlitlighet mot deltagares

subjektiva upplevelser.

Brukare kan paverka varandra
speciellt i grupper med en stark
deltagare som understryker en
viss typ av problem. Grupper
riskerar att fingas av enskilda
subjektiva erfarenheter istillet for
att fora generella diskussioner. Till
exempel i syfte att finna relevanta
forskningsomraden.

Genomférande

Forskningsresultat sprids snabbt
vilket kan dventyra den vetenskap-

Implementering

liga publiceringen.

Killa: CASE, Lunds universitet

3. Utmaningar
och vinster med
brukarmedverkan

Flera studier tar upp savil utmaningar som vinster med
att involvera brukare i skilda delar av forskningsprocessen
(Staniszewska, Jones, Newburn & Marshall, 2007; Priestley,
Waddington & Bessozi, 2010; Tritter & McCallum,
2006). Genom brukarmedverkan férvintas bland annat en
bittre forstielse hos forskarna for relevanta och ange-
ligna forskningsomraden och frigestillningar (Brett et al,
2012; Staniszewska, Jones, Newburn & Marshall, 2007).
Rollbytet som det innebir att g fran rollen att slass for
sina rittigheter till att diskutera forskningsfrigor kan dock
utgora en utmaning for brukaren. Forskarens stod blir di
viktigt och utmaningen ligger i att fora dialogen pa lika
villkor och omvandla brukarnas uttalade problemomriden
eller idéer till forskningsbara frigestillningar (Erdtman,
Tideman, Fleetwwod & Moller, 2012).

Som i all forskning dr rekryteringen av deltagare - i detta
sammanhang brukare - viktig. Vem dr det som tillfrigas,
vem tar pé sig rollen att vara brukare och vilken grupp av
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individer i samhillet kan hen tala f6r och representera? Det
kan till exempel handla om den typ av urval som tillimpas
inom kvalitativ forskning dir variationen av erfarenheter
och upplevelser ir viktig for att spegla brukargruppens situ-
ation sa trovirdigt som majligt. Det ska dock noteras att
rekryteringen av deltagare till forskning som avser brukar-
medverkan skiljer sig frin rekryteringen av informanter till
kvalitativa studier. En brukare bor kunna representera ett
bredare perspektiv dn sitt eget (Stahl, Carlsson, Hovbrandt
& Iwarsson, 2008). I kvalitativ forskning ar det diremot
viktigt att informanterna kan dela med sig av just sina egna,
djupt personliga erfarenheter.

Ett vanligt forfaringssitt for att fa kontakt med deltagare
till studier som avser forskning med brukarmedverkan ar
att vinda sig till intresseorganisationer (Boote, Baird &
Beecroft, 2010). Dock innebir detta att man riskerar att
enbart na brukare som dr alltfér fokuserade pa sin egen
situation och didrmed inte formar att stilla egna behov i
relation till andra individers eller gruppers behov (Cornwall
& Jewkes, 1995; Erdtman, Tideman, Fleetwood & Moller,
2012). Det finns ocksa exempel dir forskare involverat
enskilda brukare som mellanhinder i rekryteringen av
deltagare. For att pé sé sitt komma i kontakt med och fa
mojlighet att inkludera deltagare frin specifika samman-
hang och med varierande bakgrund.

Forsvarande omstindigheter nir det giller att involvera
brukare i forskningsprocessen ér bland annat dilig hilsa,
stor tidsatging samt de utmaningar forflyttningen fran
hemmet till olika sammankomster kan innebira (Fudge ,
Wolfe & McKevitt, 2007). Exempel pi etiska aspekter for
forskaren att 6verviga ir i vilken omfattning de upplevelser
och erfarenheter som uttrycks kan tas till vara och redovisas
(Barber, Boote, Parry, Cooper, Yeeles, & Cook, 2011). Det
finns en risk for att brukare anser att deras utsagor inte blir
tagna pé allvar. Exempelvis om forskarens tolkning av de
data som samlats in inte dterspeglar de synpunkter som
limnats. Tidsatgangen f6r deltagandet bor ocksa beaktas.
Speciellt i forhillande till de forvintningar brukarna har pa
sina mojligheter till paverkan och forindring av sin egen
och andras situation (Boote, Baird & Beecroft, 2010).

Att involvera brukare i datainsamling har visat sig ha sa
vil positiv som negativ inverkan, bade for de involverade
och for resultaten (Svensson & Hansson, 2006; Bengtsson-
Tops & Svensson, 2010). Brukare i rollen som datainsamlare
kan bidra till en storre 6ppenhet gillande upplevelser och
erfarenheter hos de intervjuade. Denna typ av engagemang
kan 6ppna upp for en djupare dialog och dven skapa storre
fortroende hos de intervjuade for den som genomfor inter-
vjun. Det kan ocksé bidra till rikare data eller en djupare niva
hos de data som samlas in. Samtidigt finns det utmaningar,
inte minst av etisk karaktir, nir personer med liknande upp-
levelser méts i rollerna som intervjuare och intervjuperson i
ett forskningsprojekt (Svensson & Hansson, 2006). Enskilda
livsdden och berittelser kan vara tunga att bira pé och svira
att hantera. Brukare som medverkar i en roll snarlik forska-
rens kan dirfor behéva stod for sin uppgift.
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Vidare dr det viktigt att fundera 6ver hur det insamlade
materialet kan péverkas av vem som genomfor datainsam-
lingen. Forskare och brukare delar vanligtvis inte erfaren-
heter, forstaelse f6r och upplevelser av hur det ar att leva i
en viss situation vilket kan skapa en distans mellan akt6-
rerna (Priestly, Waddington & Bessozi, 2010; Staniszewska,
Jones, Newburn & Marshall, 2007). Forskare och brukare
kan dven gora skilda tolkningar utifrin egen kunskap och
forforstielse om det som studeras.

Involvering av brukare i analysprocessen kan bidra till
att starka studiens giltighet eftersom brukarens subjek-
tiva erfarenheter och upplevelser tas som likvirdiga med
forskarens expertkunskap (Cotterell, 2008). Dir forskaren
utgér frin sin formella kunskap kan brukaren bidra med
egna och andras erfarenheter och upplevelser (Hewlett
et al,2006). Ritt hanterad ger denna typ av kontrastering
forskningen nyskapande dimensioner. Samarbetet mellan
forskare och brukare i analysprocessen kan dessutom géra
det littare att halla studiens syfte i fokus och inte tappa
bort brukarens erfarenheter och intresseomride (Horne &
Costello, 2003).

Brukarmedverkan kan med andra ord innebira aktiv
involvering genom hela forskningsprocessen (Brett, et al.,
2014; Hewlett et al., 2006) vilket stiller krav p4 samtliga
medverkande. Till exempel kan varierande utbildnings-
nivier bland de medverkande péverka samarbetet, savil
mellan forskare och brukare som inom brukargruppen. Nir
det giller forskaren 4r det viktigt att hen inte utnyttjar sin
akademiska position utan kan mota brukaren pa brukarens
nivi. Inte minst i utbildningssammanhang dir brukare ska
informeras om och lira sig forsta och jobba utifran forsk-
ningsprocessens olika steg (Iwarsson, Jernryd, Rutstrém &
Bogqpvist, 2000).

4. Eftekter av
brukarmedverkan

Det ir komplext och komplicerat att utvirdera effek-
ter av brukarmedverkan i forskning (Barber et al., 2011)
och foljaktligen ér sidana studier ovanliga. I den man
utvirderingsinsatser redovisas ar de vanligen baserade pa
"anecdotal evidence ” (Fudge, Wolfe & McKevitt, 2007). 1
en nyligen publicerad litteraturéversikt begrinsad till bru-
karmedverkan inom hilso- och sjukvird och socialtjinst,
med vuxna som mélgrupp, presenteras ett storre antal
artiklar dir man pé olika sitt redovisat effekter av forsk-
ning med brukarmedverkan (Brett et al., 2014). Utifrin den
granskade litteraturen identifierade forfattarna effekter pa
tre nivéer - for de individuella brukarna, f6r de grupper av
medborgare som berdrs och for forskarna.

Positiva effekter for individuella brukare ir att man fir
uppskattning och uppmirksambhet, stirker sitt sjalvfor-
troende och kan bemdstra situationen som patient/klient
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bittre. Berorda malgrupper blir mer medvetna om sin
situation och deras kunskaper om gruppens specifika pro-
blem okar. Brukarna efterlyser dock mer forberedelser och
trining for sina uppgifter (Svensson & Hansson, 2006). En
del brukare kinner sig 6verbelastade med arbete vilket kan
leda till att de inte tycker sig kunna bidra tillrickligt eller
pa det sitt de onskar.

Forskarna 4 sin sida utvecklar en 6kad forstielse for det
egna forskningsomridet, fir mer respekt for brukarna och
knyter en starkare kontakt med de grupper av brukare de
bedriver forskningen tillsammans med. Samtidigt beskrivs
utmaningar i samband med brukarmedverkan i forsk-
ningsprocessen. Inte minst eftersom det krivs extra tid
och leder till 6kade kostnader. I flera artiklar (Mockford,
Staniszewska, Griffiths & Herron-Marx, 2012; Stewart,
Makwarimba, Barnfather, Reutter, Letourneau & Hungler,
2007) poingteras de allt oftare forekommande kraven
pa brukarmedverkan frin forskningsfinansidrerna, vilket
innebir att medel for brukarmedverkan méste avsittas i
projektbudgeten.

5. Aktuellt
kunskapsldage

En nationell och internationell utblick visar att det finns
minga initiativ som driver kunskapsutvecklingen gil-
lande forskning med och om brukarmedverkan framit.
Graden och betydelsen av brukarmedverkan belyses och
diskuteras pa skilda sitt i litteraturen (Barber et al., 2011;
Staniszewska, 2009). Eftersom forskning bide med och om
brukarmedverkan ofta redovisas utan tydlig dtskillnad ar
det dock svirt att beskriva dessa perspektiv pd ett renodlat
satt.

De publicerade studierna representerar en méngd
dmnesinriktningar. Till exempel media- och kommuni-
kationsvetenskap, kulturgeografi, dldre- och éldrande-
forskning, medicin och hilsovetenskap, trafikplanering,
arkitektur, industridesign, datavetenskap, statsvetenskap,
sociologi och socialt arbete. Méinga malgrupper berérs,
bland andra barn och ungdomar, ildre, personer med funk-
tionsnedsittningar, personer med missbruksproblematik
och invandrargrupper.

Av mingden litteratur att déma har utvecklingen varit
sarskilt stark i Storbritannien som dirmed kan anses
vara négot av ett féregangsland. Men dven forskare i
Sverige publicerar metodstudier och resultat fran projekt
med fokus pé forskning med och om brukarmedver-
kan (Svensson & Hansson, 2006; Erdtmann, Tideman,
Fleetwood & Moller, 2012; Stihl, Horstmann & Iwarsson,
2013). Majoriteten av studierna dr antingen kvalitativa eller
litteraturoversikter (Brett et al., 2014). Merparten av de
publicerade studierna har genomforts i liten skala inom en
specifik verksamhet i en nationell kontext. Men det finns



ocksa exempel pé studier dir forskare och brukare i olika
linder samarbetar (Haak et al., 2015).

6. Forskningscirkeln
som exempel

Det finns ménga tillvigagangssitt for att utveckla forsk-
ningen med och om brukarmedverkan. Ett exempel ir
forskningscirkeln. Vid det Forte-finansierade Centre for
Ageing and Supportive Environments (CASE), Lunds
universitet, bedrivs ett kontinuerligt arbete med att
utveckla forskningscirkeln som metod och redskap. Milet
ir att stirka forskningen med brukarmedverkan och bidra
till att utveckla forskningen om brukarmedverkan till ett
eget forskningsomrade, dir resultaten presenteras och
publiceras internationellt.

Forskningscirkeln kan anpassas utifrin skilda utgings-
punkter i forskningen med och om brukarmedverkan.

Det kan gilla att engagera de boende i ett visst omrade i
planering for att forindra utemiljon, utveckla en produkt
eller forbittra spridningen av forskningsresultat. Genom
seminarier och publikationer kan forskarna presentera och
diskutera erfarenheter av forskningscirkeln som metod och
bidra till att identifiera kunskapsluckor nir det giller forsk-
ning med och om brukarmedverkan. Inte enbart inom det
egna filtet utan dven i ett bredare perspektiv.

Forskningscirkeln dr en strukturerad, praktiskt inriktad
forskningsmetod beskriven av Hirnsten (1994). Metoden
avser att astadkomma forindring och ér férankrad i den
svenska traditionen med studiecirklar. Dess teoretiska
grund utvecklades under det tidiga 19oo-talet av pedago-
gerna Ferriére, Ferrer och Freinet.

En forskningscirkel leds av forskare och bestir av
personer med ett gemensamt intresse men med skiftande
bakgrund. Syftet ir att brukare och praktiker som repre-
senterar olika nivier i samhillet tillsammans ska ta fram
kunskap pé ett nytt sitt inom det specifika omradet. Efter
att ha triffats vid ett antal dterkommande tillfillen ska
gruppen dven enas om praktiska 16sningar pa de problem
som varit i fokus for diskussionerna. Hir foljer tre exempel
pa hur forskningscirkeln anvints av forskare knutna till
CASE och hur metoden kan utveckla forskningen om och
med brukarmedverkan.

6.1. Engagera en stadsdel

I projektet "Kom sé gér vi”, ett samarbete mellan
Kristianstads kommun, Lunds universitet och Vigverket
Region Skine, anvindes forskningscirkeln i sin klassiska
form. Det vill siiga som en metod for att 16sa ett gemen-
samt problem (Hirnsten, 1994). Malet var att genom en
intervention ge dldre i ett bostadsomride 6kade mojlighe-
ter till ett rorligt och sjilvstindigt liv. Detta skulle uppnis
genom att engagera dldre i forskningsprocessen med
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Tabell 3. Fakta om forskningscirkeln

Gruppen bestir av brukarrepresentanter
och samhillsaktorer med ett gemensamt
intresse. Att uppna resultat av nigot

Deltagare
och teman

slag i en gemensam friga. Cirkeln leds

av forskare. Varje cirkeltillfille, cirka

4-6, har ett tema. Det forsta bestims av
forskarna. Dirpa foljande teman beror pi
diskussionen och bestims gemensamt av
deltagarna fréin tillfille till tillfille.

Inbjudna Gruppen har méjlighet att be om

experter extra expertrid for att komma vidare i
diskussionen. Inbjudna experter kan till
exempel ge en presentation eller delta i

diskussionen.

Gruppen diskuterar sig fram till hem-
uppgifter som utfors mellan cirkel-
tillfdllena. Dessa kan handla om egna
reflektioner, att prata med personer i ens

Hemuppgift

nirhet om ett specifikt dmne etcetera.
Genom hemuppgifterna avses deltagarna
bli aktiva, kreativa, motiverade och
kunna bidra med ytterligare information
till ndsta cirkeltillfille. Dérigenom okar
méjligheterna till en férdjupad diskus-
sion av den gemensamma frigan eller
problemet.

Analys Analysen innehéller tva nivaer. Forsta
nivin borjar efter forsta cirkeltillfil-

let. Bade deltagare och forskare deltar.
Varje cirkeltillfille direfter inleds med
att deltagarna terkopplar till forskarnas
summering av féregiende motesanteck-
ningar. Andra nivin involverar endast
forskarna. De organiserar insamlad data.
Kategorier vixer fram som relateras

till varandra i en upprepande pro-

cess. Deltagare och forskare kommer
gemensamt fram till forslag till 16sningar
pi den gemensamma frégan eller
problemet.

Killa: CASE, Lunds universitet

fokus pa utformningen av en tillginglig, siker och trygg
gangmiljo.

Genom enkiter och medféljande observationer genom-
fordes en kartliggning av angeldgna problem i och utanfér
det aktuella omradet. Utifrin kartliggningen sattes sedan
forskningscirkeln samman. I gruppen ingick, forutom tva
forskare, representanter for omradets dldre (tta personer)
och politiker, féreningar, kommunal férvaltning, fastig-
hetsigare, Skinetrafiken och Vigverket (itta personer).
Forskningscirkeln triffades vid totalt sex tillfillen under
ett halvir. Gemensamt diskuterades ett underlag fram
for interventionen. Atgﬁrdsprogrammet som togs fram
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genomfordes sedan av kommunen under en tvarsperiod.
Det innefattade till exempel flyttade parkeringsplatser,
jimnare och bredare trottoarer, avfasning av trottoarkanter,
utplacering av binkar och ligre hastighet i omréidet (Stdhl,
Carlsson, Hovbrandt & Iwarsson, 2008).

Projektet har utvirderats vid tvé tillfillen — 2006 och
2011. Resultaten visar att forskningscirkeln som metod ar
effektiv och nyttan med att engagera éldre nir det giller
hilsofrimjande insatser i deras nirmilj6. Genom brukar-
medverkan i hela forskningsprocessen fick éldre invinare
i bostadsomradet mojlighet att bide péverka och faktiskt

medverka i beslut om vilka dtgirder som skulle genomforas.

Deltagarna kiinde ett personligt ansvar for att atgirderna
skulle bli s& bra som majligt for alla i omradet (Stihl,
Horstmann & Iwarsson, 2013; Hallgrimsdottir, Svensson &
Stihl, 2014).

Ur ett brukarperspektiv var metoden dven positiv i den
bemirkelsen att brukare och representanter fran de ideella,
kommunala och politiska sfirerna lirde kinna varandra.
Detta visade sig vara av stor betydelse for de dldre i det
aktuella bostadsomridet i den framtida kontakten med
kommunen. Ur ett samhillsperspektiv vidgade forsknings-
cirkeln synen pa édldres behov bland kommunens politiker
och tjinstemin. Gruppdiskussionerna gjorde planerarna
medvetna om att det inte dr omfattande infrastruktur-
satsningar, exempelvis signalregleringar vid 6vergangs-
stillen, som gor att dldre kinner sig sikra och trygga i sitt
bostadsomrade. Istillet var det férhéllandevis billiga och
enkla dtgirder som okade tillgingligheten och rorligheten
for ildre.

6.2. Utveckla en produkt
Forskningscirkeln som metod har senare utvecklats vidare
i flera projekt vid CASE. Till exempel inom projektet
"Brukardriven bostadsforsorjning for dldre” som ingér i det
EU-finansierade projektet Innovage. Den birande idén dr
att ta fram ett datorbaserat och interaktivt verktyg i form
av en applikation (app) f6r beddmning och identifiering av
tillginglighetsproblem i boendet, baserat pé vetenskapligt
prévad metodik. Aldre ska kunna anvinda appen pi egen
hand och utifran sina behov virdera bostiders tillging-
lighet och limplighet. Tanken ér att de ddrmed &ven ska
kunna péverka den framtida bostadsutformningen och
bostadsf6rsérjningen genom aktiv efterfragan pa tillging-
liga miljoer.

Aktorer inom bostadsférsérjningen kan ocksd anvinda
sig av appen - den ger en giltig och tillf6rlitlig bild av
hur tillgingligheten for olika brukargrupper ser ut i olika
bostadsbestind. Redan fran start har brukarna varit
aktivt involverade i projektet. Det handlar om éldre med
och utan funktionsnedsittningar samt akt6rer inom
bostadsf6rsérjningen. Forskningscirklar har genomforts i
Lettland, Italien, Sverige och Tyskland. Under 2013 triif-
fades deltagarna i respektive land vid fyra tillfillen under
en treménadersperiod. Fem till atta personer deltog i varje
forskningscirkel, sammanlagt 26 personer, samt en forskare
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och en projektassistent. Projektet har gett erfarenheter av
forskning med och om brukarmedverkan dven ur ett inter-
nationellt perspektiv (Haak et al, 2015).
Forskningscirklarna har gemensamt tagit fram en
kravspecifikation fér appens utformning och innehall. En
kravspecifikation som varit avgorande for den tekniska
utvecklingen av appen. Delar av forskningscirklarnas del-
tagare har tillsammans med andra brukare vid upprepade
tillfillen pé olika sitt testat och gett synpunkter pi appens
anvindarvinlighet. Nir projektet avslutas i december 2015
kommer appen att finnas i en pilotversion som kan anvin-
das vidare i forskning och relevanta praktiska verksamheter.

6.3. Sprida forskningsresultat

Forskningscirkeln som metod anvinds dven i projektet
"Utveckling av anvindardrivna modeller f6r implemen-
tering av forskningsresultat i kommunal verksamhet och
samhillsplanering”. Det finansieras av Forte och utgor ett
viktigt led i arbetet for att utveckla forskning med och om
brukarmedverkan. I fokus stir hur ildre sjilva och de som
arbetar med éldre virderar och prioriterar forskningsresul-
tat och resonerar kring méjliga sitt att sprida och anvinda
ny kunskap.

Tvé parallella forskningscirklar har genomf6rts — en med
deltagare fran landsbygden (tio personer) och en med per-
soner som bodde eller verkade i stider (nio personer). En
forskare och en projektassistent deltog ocksa i respektive
forskningscirkel. I forskningscirklarna fanns representanter
for savil den dldre befolkningen som for olika samhillsak-
torer. Varje forskningscirkel triffades fyra ginger under en
fyraménaders period under varen 2014.

Milet var att forsta vad édldre och deras intresseorganisa-
tioner anser om nya forskningsresultat gillande boende och
hilsa i hog édlder. Vilka dtgirder som ér viktiga och dven
prioritera bland dessa och identifiera de viktigaste. Samt
utveckla ett nytt handlingsprogram f6r implementering
och kunskapsoverféring med hjilp av ett tvirvetenskapligt
forskarteam. Under viren 2015 bjods deltagarna frin forsk-
ningscirklarna in for aterkoppling och diskussion kring de
preliminira resultaten. Inbjudna var dven andra brukarre-
presentanter som under senare tid kontaktat CASE for att
ge sina synpunkter pi den pigiende forskningen.

7. Kunskapsluckor

Sammanfattningsvis kan vi konstatera att det finns en bety-
dande mingd litteratur baserad pa forskning med och om
brukarmedverkan. Under vart arbete med denna kunskaps-
oversikt har vi dock inte funnit nigon publikation dir man
pa ett systematiskt sitt tagit sig an utmaningen att defi-
niera mer in ett litet urval av alla de begrepp som anvinds.
Nirbesliktade och likartade termer tas i bruk for att utan
dtskillnad beskriva savil forskning med som forskning om
brukarmedverkan. Detta gor forskningsomrédet svarover-
blickbart och kan leda till att ny forskning inte bygger pé



det samlade aktuella kunskapsliget. Forskningsomridet ger
ett splittrat intryck men de rekommendationer och slut-
satser som fors fram i vitt skilda sammanhang har mycket
gemensamt vilket tyder pa att kunskapsliget ar pd vig att
konsolideras.

Inte minst uttrycket “brukare” ir en term som behéver
problematiseras. Det finns ett behov av att mer medvetet
studera vilka kategorier av brukare som bor engageras
beroende pa typ av studie, frigestillning och tillimpnings-
omride. Aven problematiken kring vem som kan sigas
foretrada grupper av brukare dr viktig att granska nirmare.
I en allt mer globaliserad virld 6kar komplexiteten kring
olika gruppers erfarenheter och behov, till exempel av vird
och omsorg. Séledes ir sivil samarbete mellan varierande
discipliner och yrkesgrupper som internationellt samar-
bete viktigt (Stewart, Makwarimba, Barnfather, Reutter,
Letourneau & Hungler, 2007).

I litteraturen dr avsaknaden av teoretisk férankring
pataglig. Det finns dock ett antal teoribildningar, exempel-
vis inom implementeringsvetenskapen, som skulle kunna
utgora utgangspunkt for studier avseende forskning med
och om brukarmedverkan (Bertram, Blase & Fixsen, 2014;
Fixsen, Naoom, Blase, Friedman & Wallace, 2005; Rycroft-

Malone & Bucknall, 2010). Minga ginger skulle dven de
grundliggande vetenskapsteoretiska antagandena behova
tydliggoras. Inte minst eftersom de metoder som beskrivs
ofta ir likartade. Ddrmed blir det otydligt i vilken utstrick-
ning det handlar om att forskarna anvinder skiftande
terminologi respektive i vilken man de grundliggande
antagandena dr unika eller 6verlappar varandra.

Forskning med och om brukarmedverkan domineras
framst av kvalitativa ansatser. Denna typ av forskning dr
virdefull for att utveckla djupgiende kunskap men kun-
skapsuppbyggnaden riskerar att gi laingsamt. Det dr dérfor
angeliget att ta fram en dnnu bredare metodarsenal som
ger forutsittningar ocksé for utvecklingen av generaliserbar
kunskap och kumulativt kunskapsbyggande. Det finns dven
ett betydande behov av en mer tillforlitlig och giltig meto-
dik for utvirdering av forskning med brukarmedverkan.

I dag efterfragar forskningsfinansidrer ofta brukarmed-
verkan i sina projekt. Det dr ddrfor viktigt att 6ka kunska-
pen om vilka utmaningar det innebir att involvera brukare i
forskningen samt hur man bist hanterar dessa. Till exempel
behover tids- och kostnadsaspekter belysas grundligare,
savil frin brukarens som fran forskarens perspektiv, for att
skapa gynnsamma forutsittningar f6r framtida forskning.

Ladda ner den har publikationen fran
www.forte.se/fk-brukarmedverkan
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