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ABSTRAKT 

Delaktighet och samskapande metoder utgör 
verktyg för utvecklingen av hållbara och behov-
sprövade innovationer inom social- och hälso-
området. Den praktiska tillämpningen av meto-
derna medför dock utmaningar och en del grup-
per lämnas ofta utanför de samskapande pro-
cesserna. Vid Enheten för vårdvetenskap vid 
Åbo Akademi har samskapande metoder tilläm-
pats i flera projekt och den praktiska implemen-
teringen av metoderna beskrivs i denna artikel. 
Vid presentationen av metodens tillämpning 
läggs fokus på graden av delaktighet i den sam-
skapande processens olika faser. Projekterfaren-
heterna illustrerar metodens mervärde i förhål-
lande till de genererade produkterna och tjäns-
terna, men även utmaningarna vid tillämpning-
en av samskapande metoder. Erfarenheterna bi-
drar till det växande kunskapsområdet rörande 
ändamålsenlig och etisk tillämpning av samska-
pande metoder.

Nyckelord: Forskningsmetoder, Utvecklingsarbe-
te, Patientmedverkan

ABSTRACT

Participation through co-creation methods 
for social and healthcare innovation de-
velopment
Linda Nyholm, RN, PhD, associate professor, 
senior university lecturer
Emilia W.E. Viklund, MSocSc, doctoral student 
Heli Vaartio-Rajalin, RN, PhD, professor (ten-
ure track) 
Anna K. Forsman, DrPH, associate professor, 
senior university lecturer
Susanne Hägglund, doctoral student, coordi-
nator for research projects
Melanie Rydgren, MSHS, university teacher
Johanna Nordmyr, PhD, university lecturer

Participation and co-creation methods constitute 
a vehicle for the development of sustainable and 
needs-based social and health care innovations. 
The practical implementation of the methods can 
however be challenging and some groups are 
many times excluded from co-creation process-
es. At the Department of caring science at Åbo 
Akademi University, co-creation methods have 
been applied in several projects and the practi-
cal implementation of the methods is described 
in this article. In presenting the method applica-
tion, focus was placed on the degree of partici-
pation of the co-creating partners in different 
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project phases. The project experiences illustrate 
the added value of the methods in relation to the 
generated products and services, but also chal-
lenges in implementing co-creation methods. The 
experiences contribute to the growing knowl-
edge field regarding the expedient and ethical 
application of co-creation methods.

Key words: Research methods, Development 
work, Stakeholder Participation

Vad vet man om forskningsämnet?

•	 Delaktighet genom samskapande metoder ligger i linje med den vårdvetenskapliga värdegrunden.
•	 Vikten av delaktighet genom samskapande metoder för en hållbar utveckling av innovationer 

inom social- och hälsoområdet är tidigare känd.
•	 Utmaningar finns kopplade till samskapande processer tillsammans med olika målgrupper.

Vilken ny kunskap bidrar artikeln med?

•	 Artikeln exemplifierar hur man på ett meningsfullt och etiskt hållbart sätt kan tillämpa 
samskapande metoder tillsammans med representanter för olika målgrupper.

•	 Artikeln illustrerar hur delaktighet kan främjas genom samskapande metoder.

Vilken betydelse har forskningen för vårdarbetet, vårdutbildning och ledning?

•	 Genom samskapande metoder har olika innovationer som kan tillämpas i vårdarbete 
genererats.

•	 Projektbeskrivningarna utgör exempel på god praxis för delaktighet genom samskapande 
med olika målgrupper inom social- och hälsoområdet.

Introduktion

Social- och hälsovården i Finland står 
inför många utmaningar. Utmaningarna be-
står bland annat av demografiska föränd-
ringar med allt fler äldre och multisjuka sam-
tidigt som samhällets resurser, både mone-
tära och mänskliga, antas minska (WHO 
2021). Enligt Social- och hälsovårdsministe-
riet (2020) är skillnaderna i hälsa och väl-
färd betydande bland befolkningen, och till-
gången till social- och hälsovårdstjänster 
motsvarar inte befolkningens behov. Om fin-
ländska medborgare i framtiden ska få vård 
och omsorg i rätt tid och på lika villkor (jfr 
Regeringsprogrammet för Marins regering 
2019) är det inte möjligt att lösa ovanståen-
de utmaningar enbart genom inbesparing-
ar. Europeiska Unionen (EU) för fram digi-
talisering och innovationer (ny kunskap, nya 
produkter och serviceformer som fungerar) 

som en möjlig lösning. Innovationer är dock 
i sig inte tillräckliga för att skapa förändring 
i praxis. En ändamålsenlig implementering 
kräver att innovationerna utvecklas med an-
vändarna och inte bara för och till. För att 
garantera att social- och hälsovårdssystem 
och –service baseras på nuvarande och 
kommande patienters och klienters behov 
och rättigheter behövs därför en förändring, 
användarna bör vara delaktiga i högre grad. 
Syftet med denna artikel är att beskriva sam-
skapande metoder och deras praktiska til�-
lämpning - med särskilt fokus på nivån av 
delaktighet bland parterna involverade i im-
plementeringen av metoderna. Artikeln ba-
serar sig på tre olika innovationsprojekt som 
tillämpat samskapande metoder. Denna typ 
av kunskap kan fungera som stöd för pla-
nering och tillämpning av samskapande me-
toder i samband med innovationsutveckling 
inom social- och hälsoområdet.
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Utgångspunkter och målsättningar  
för samskapande metoder

Att involvera nuvarande och kommande 
användare i utvecklingen av produkter och 
service sker med hjälp ett brett spektrum av 
olika samskapande metoder. User involve-
ment, co-creation och Patient and Public 
Involvement (PPI) används som breda pa-
raplybegrepp (Kujala 2003, Mockford m.fl. 
2012, Stock m.fl. 2021) för att beskriva olika 
samskapande metoder där användare av so-
cial- och hälsotjänster är “aktiva partners 
som medverkar i diskussioner och beslut, 
delar med sig av sin unika kunskap, exper-
tis och sitt perspektiv” (Iwarsson & Jönson 
2021, 39). Begreppens betydelse varierar 
dock, de används som synonymer till var-
andra beroende på kontext (von Heimburg 
& Culey 2021). På svenska används bland 
annat termerna brukarmedverkan och sam-
skapande. Beskrivningen av den samska-
pande processen i de olika metoderna skif-
tar, men Pearce m.fl. (2020) identifierade 
fyra gemensamma faser: idéskapande 
(co-ideation), design (co-design), imple-
mentering (co-implementation) och samlan-
de, analyserande och tolkning av data 
(co-evaluation).

Målsättningen med att använda samska-
pande metoder varierar, och tre huvudsak-
liga målsättningar kan urskiljas i litteratu-
ren. Den första målsättningen är att utveck-
la nya produkter eller ny service. Använda-
re (individer och/eller grupper) är delakti-
ga i att samskapa nya produkter, nya soci-
al- och hälsovårdstjänster (Mockford m.fl. 
2012) och med att utveckla (proaktiv del-
aktighet) och utvärdera (reaktiv delaktig-
het) redan existerande tjänster (Tritter 2009). 
Ett argument för samskapande metoder är 
att man genom att involvera användarna 
skapar bättre produkter och service som är 
anpassade efter användarnas behov ( Julk-
unen & Heikkilä 2007). Ett exempel på en 
samskapande metod som fokuserar på att 
utveckla nya produkter eller service är 
user-centered design, där den samskapan-

de processen består av problemprecisering, 
design och utveckling, tester samt utvärde-
ring ( Johannesson & Perjons 2012).

Den andra målsättningen med att använ-
da samskapande metoder är att utveckla ny 
kunskap. Den forskning som utförs görs till-
sammans med produkt- eller serviceanvän-
dare i motsats till det mera traditionella sät-
tet där forskning vanligtvis görs om använ-
darna (INVOLVE 2019). Forskningsmetoden 
action research bidrar till att skapa ny kun-
skap som kan lösa befintliga problem i prax-
is. Den iterativa processen består av faser-
na praktiskt handlande, identifiering av pro-
blem och möjliga förändringar, efterforsk-
ning, planering och implementering (Dens-
combe 2014). Samskapande metoder ses i 
detta sammanhang som viktigt för att un-
derlätta spridningen och implementeringen 
av forskningsresultat i praktiken.

Det finns även metoder för samskapan-
de vars målsättning är både att utveckla nya 
produkter eller ny service och samtidigt att 
utveckla ny kunskap. Detta innebär att nu-
varande och kommande användare är del-
aktiga både i utvecklingen av produkter och 
service samt inom kunskapsutvecklingen. 
Human centered co-design är ett exempel 
på en metod där ny service utvecklas sam-
tidigt som ny kunskap sprids. Användarnas 
delaktighet betonas i samtliga steg - också 
i själva kunskapsproduktionen genom ana-
lyser och rapportering (se t.ex. THL 2022a, 
Framtidens hälsocentral). Inom human-cen-
tered co-design (Kachirskaia m.fl. 2018) be-
står den samskapande processen av fyra 
faser: målgruppsanalys, planering och pi-
lotproduktion, analys, revision, spridning 
samt utvärdering, analys och rapportering.

Delaktighet utgående från  
en vårdvetenskaplig grund

Samskapande metoder används inom 
många olika vetenskapliga discipliner och 
arbetsfält och har sin grund inom emancipa-
toriska rörelser förknippade med t.ex. med-
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borgerliga och mänskliga rättigheter, och i 
värden som demokrati och egenmakt (Be-
resford 2012). Inom vårdvetenskapen är eti-
ken och aktningen av människans värdighet 
grundläggande (Lindström m.fl. 2018, Fran-
co m.fl. 2021). Vårdvetenskapen värnar om 
människans värdighet (Näsman 2020, Fran-
co m.fl.2021), och baseras på respekt för 
människans värderingar (Lindström m.fl. 
2018, Franco m.fl. 2021). Etiken bör genom-
syra de forskningsmetoder som används. Ut-
maningen med att använda samskapande 
metoder som utvecklats inom andra discipli-
ner består därför i att säkerställa att de til�-
lämpas i enlighet med vårdvetenskapliga vär-
den. Detta innebär exempelvis att värdighe-
ten hos deltagarna i den samskapande pro-
cessen högaktas genomgående.

Ett vårdvetenskapligt perspektiv lyfter 
fram människan och hennes behov och öns-
kemål. Delaktighet anses vara en grundrät-
tighet (Frilund 2013, Franco m.fl. 2021). Be-
greppet delaktighet har beskrivits som ett 
inre engagemang och ansvar som skapas i 
en gemenskap till vilken man känner tillhö-
righet (Olsio-Tuisku 2020). Delaktighet är 
en förutsättning för att vård och omsorg ska 
vara verksam eftersom delaktighet innebär 
att människan är involverad och medansva-
rig. Människans upplevelse av delaktighet 
har betydelse för effektivitet och säkerhet 
inom vård och omsorg, vilket gör graden av 
delaktighet till en central kvalitetsaspekt. 
Vårdpersonalens delaktighet har också be-
skrivits som grundläggande i en förändrings-
process (Salmela 2012, THL 2022b).

Delaktighet och medansvar är vägledan-
de principer i det hälsofrämjande arbetet 
(WHO 1986, Nutbeam & Muscat, 2021). Del-
aktighet möjliggör beaktandet av olika per-
spektiv, förutsättningar och behov koppla-
de till hälsa och ohälsa. Studier om samska-
pande inom den internationella hälsoforsk-
ningen belyser positiva effekter på såväl in-
divid- som systemnivå i form av förbättra-
de hälsoutfall och förbättrad tillgång till häl-
sovårdstjänster (Halvorsrud m.fl. 2021). 

Delaktighet som en central aspekt  
i samskapande processer

Samskapande processer möjliggör att 
produkter och service inom social- och häl-
sovården utvecklas utifrån kunskap och er-
farenheter från de som verksamheten är till 
för. Delaktighet skapar kvalitativa tjänster 
utgående från användarnas behov, höjer 
effektiviteten, förändrar maktstrukturer och 
underlättar implementering (Dahlberg & 
Vedung 2001). Ett exempel på hur graden 
av delaktighet kan illustreras är Harts 
(1992) delaktighet stege (inspirerad av fors-
karen Arnsteins ”ladder of citizen partici-
pation”). Stegen skildrar olika grader av 
delaktighet, och följande grader ingår: del-
tagarna blir lyssnade till (1. Information); 
deltagarna får stöd för att uttrycka sina åsik-
ter och synpunkter (2. Konsultation); del-
tagarnas åsikter och synpunkter beaktas 
(3. Dialog); deltagarna involveras i besluts-
fattande processer (4. Inflytande); deltagar-
na delar ansvar över beslutsfattande (5. 
Medbestämmande).

Att vara delaktig i en samskapande pro-
cess kan i sig vara hälsofrämjande för de 
involverade parterna (jfr. Olsio-Tuisku 
2020). Till exempel visar en studie där vår-
dare fungerade som kliniska medforskare 
i reflektiva dialoger att dialogerna resulte-
rade i en bättre upplevd arbetshälsa samt 
i en ökad upplevelse av gemenskap hos 
vårdarna (Nyholm m.fl. 2018). Vidare har 
äldre användare som varit delaktiga i forsk-
ningsprojekt påtalat att de i och med sin 
medverkan har känt sig betydelsefulla 
(Berge m.fl. 2020). Positiva effekter på psy-
kisk hälsa har också identifierats i studier 
där användarna deltagit i mer än en pro-
jektfas - delaktighet i alla faser av proces-
sen är dock ovanligt, särskilt när det gäl-
ler de senare faserna så som utvärdering 
och dissemination (Halvorsrud m.fl. 2021). 
Att vara involverad i en samskapande pro-
cess kan också bidra till ökad kunskap - 
ett ömsesidigt lärande mellan de involve-
rade parterna (Fisher m.fl. 2020).
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Tabell 1. Helhetsöversikt över de tre projekten där samskapande metoder tillämpades. 

Projekt @geing Online 
1.9.2017–31.12.2020

Förebyggande anpassning och re-
habilitering vid Parkinson (PISER) 
1.8 2018–31.12 2022

Vasa InnoCare
1.8.2019–31.7.2021

Projektets syfte Att utveckla en lanseringsklar so-
cial applikation riktad till hemma-
boende äldre i Botniaregionen; att 
stöda minst ett företag att intro-
ducera en för marknaden och för 
företaget ny produkt; att minst en 
kommun/ organisation skulle ha 
intresse att införa den framtagna 
applikationen i sin verksamhet

Att utveckla och evaluera ett Per-
soncentrerat, Interaktivt, Systema-
tiskt och Effektivt Rehabiliterings-
program (PISER) för hemmabruk 
vid Parkinson 

Att tillsammans med intressenter i 
social- och hälsovården samskapa 
välfärdsteknologiska lösningar för 
VR och robotplattformen Pepper; att 
utveckla en regional innovationsmiljö 
och samskapande nätverk inom digi-
tal teknologi för vård- och omsorgs-
sektorn i Österbotten

Medverkande i 
den samskapande 
processen

Representanter för äldre hemma-
boende personer, verksamheter 
inom social- och hälsoområdet 
riktade till äldre målgrupper, 
regionala IT- och teknikföretag, 
högskolor

Representanter för parkinsondrab-
bade och deras anhöriga, forskare 
och professionella inom social- 
och hälsovården, nationella och 
lokala patientorganisationer samt 
privata företag

Representanter för olika patientgrup-
per, vårdtagare, anhöriga, studerande, 
vårdlärare, vårdledare, högskolor, 
företag, organisationer och verksam-
heter inom vård och omsorg

Projektbudget 861 541 EUR 73 600 EUR 159 436 EUR​

Samskapade 
innovationer

Den sociala applikationen kom-
MED/ tuleMUKAAN

Hemrehabiliterings- programmet 
PISER 

Robotapplikationerna
Casual Chat, Wound Care och Pande-
mic Reception samt VR applikationen 
VR Home Safety

Innovationernas 
funktion

Att stöda den äldre användarens 
möjligheter till upprätthållande 
av sociala nätverk, relationer 
och aktiviteter

Att upprätthålla eller förbättra 
funktionsförmåga och välmående 
samt autonomi bland parkin-
sondrabbade och deras närmaste

Casual Chat: Att inleda kontakten med 
en patient som besöker en poliklinik
Wound Care: Att ge allmänna instruk-
tioner om sårvård till patienter
Pandemic reception: Att informera 
om coronarestriktioner samt vägleda 
besökare på en enhet
VR Home Safety: Att användaren kan 
öva på att identifiera hälsorisker i 
hemmet

Projektparter
och finansiärer

Åbo Akademi, Umeå Universitet 
och Seinäjoen Ammattikorkea-
koulu

Interreg Botnia-Atlantica 
2014–2020-programmet, Högsko-
lestiftelsen i Österbotten, Region-
förbundet Västerbottens län, Öst-
erbottens Förbund, medverkande 
partners

Åbo Akademi, Parkinsonförbundet 
rf, Peurunka rehabiliteringscenter, 
Träning på recept

Aktiastiftelsen i Vasa, Sjukskö-
terske-föreningen i Finland rf., 
Svensk- Österbottniska Samfundet, 
Kurt och Ingeborg Sjöströms fond

Åbo Akademi och Yrkeshögskolan 
Novia 

Europeiska regionala utvecklingsfon-
den (ERUF), medverkande partners

Syftet med denna artikel är att beskriva 
samskapande metoder och deras praktiska 
tillämpning - med särskilt fokus på nivån av 
delaktighet bland parterna involverade i im-
plementeringen av metoderna.

Tillämpningen av samskapande 
metoder – erfarenheter utgående 
från tre innovationsprojekt vid 
Åbo Akademi

Flera projekt där samskapande metoder 
tillämpats har genomförts vid Enheten för 
vårdvetenskap vid Åbo Akademi under de 

senaste åren. Härnäst beskrivs aktiviteter i 
den samskapande processen som utförts 
inom tre av dessa projekt – @geing Online, 
Vasa InnoCare samt Förebyggande anpass-
ning och rehabilitering vid Parkinson (PISER) 
(se Tabell 1 för projektinformation). I de två 
första projekten var målsättningen att olika 
parter tillsammans skulle utveckla nya digi-
tala lösningar med syfte att främja hälsa och 
välbefinnande och/eller stöda klientcentre-
rat vårdarbete i olika miljöer. Det sistnämn-
da projektet fokuserade på samskapandet av 
ett nytt rehabiliteringsprogram för personer 
med Parkinsons sjukdom. Projektet Vasa In-
noCare syftade även till att skapa en regio-
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Tabell 2. Aktiviteter som utfördes inom ramen för den samskapande metodens olika faser (Pearce m.fl., 2020) 
samt bedömning av delaktighetsnivån utgående från Harts (1992) delaktighetstege (nivåer 1-5).

Projekt @geing Online PISER Vasa InnoCare

Idéskapande Gemensamt fastställande av den 
planerade applikationens målgrupp 
och huvudsakliga funktion.

Samskapande aktiviteter

4 fokusgrupper medösterbottniska 
intressenter (22 deltagare: äldre per-
soner, verksamhets-representanter, 
högskolerepresentanter) 

Delfienkät (rankning av förslag i 
prioriteringsordning riktad till fo-
kusgruppdeltagare samt inbjudna 
intressenter, 29 personer deltog) 

Workshop där resultatet av priorite-
ringsomgången diskuterades, appli-
kationens målgrupp och huvudsak-
liga funktion beslöts gemensamt) 
(10 deltagare från fokusgrupper och 
Delfienkät deltog)

Harts delaktighetsnivå: 4 (inflytande)

Projektet initierades av den regionala Par-
kinson- föreningens styrelse för att utveckla 
Parkinson- hemrehabiliteringen.

Samskapande aktiviteter

Enkätundersökning bland 19 parkinson- 
drabbade och deras anhöriga. Enkäten 
utvecklades och data analyserades av projekt-
gruppen (parkinsondrabbade och forskare, 
n = 6).

Harts delaktighetsnivå: 5 (medbestämmande)

Gemensamt fastställande av 
innehållen på VR-plattformen 
och på Pepper-plattformen

Samskapande aktiviteter

Fältbesök (sju) vid organisatio-
ner i olika europeiska länder för 
kartläggning av bästa praxis

Fokusgrupper med vårdperso-
nal, vårdutbildare samt patien-
trepresentanter (35 personer 
deltog).

Harts delaktighetsnivå: 4 (in-
flytande)

Design Gemensam specificering av applika-
tionens funktioner och design (ut-
gående från applikationsprototyp).

Samskapande aktiviteter

Nätverksträffar (29 st) med intres-
senter i Österbotten och Västerbot-
ten (hemmaboende äldre personer, 
verksamhetsrepresentanter för soci-
al- och hälsoområdet)

Harts delaktighetsnivå: 4 (infly-
tande)

Gemensam specificering av PISER interven-
tionens struktur och innehåll samt relevanta 
och användbara mätare.

Samskapande aktiviteter

Gruppdiskussioner (8 st) och digitala 
workshops (3 st) där alternativ framtogs och 
prioriterades (projektgruppen och professio-
nella inom Parkinson-rehabiliteringen)

Harts delaktighetsnivå: 5 (medbestämmande)

Gemensam specificering av 
VR-plattformen och Pep-
per-plattformens innehåll. 

Samskapande aktiviteter

Enkäter, 

Skriftliga utvärderingar online 

Intervjuer 

Träffar med människa-robotinter-
aktion och VR interaktion) vård-
tagare och anhöriga, vårdgivare, 
vårdledare, studeranden, utbil-
dare inom social- och hälsovård, 
företag och teknikföretag, under-
leverantörer av social- och hälso-
vårdstjänster och tredje sektorns 
aktörer (53 personer deltog).

Harts delaktighetsnivå: 4 (in-
flytande)

Implemen-
tering

Gemensam utveckling, testning och 
revidering av applikationsprototyper 
tillsammans med IT-företag och 
intressenter.

Samskapande aktiviteter

Enkäter, observationer (använd-
barhetstest) och intervjuer med 53 
hemmaboende äldre personer

Online träffar med 9 representanter 
för regionala verksamheter

Harts delaktighetsnivå: 4 (infly-
tande)

Gemensam vidareutveckling, testning och 
revidering av PISER interventionen.

Samskapande aktiviteter

Fastställande av mätinstrument för före-efter 
mätning samt framtog en träningsdagbok 
(projektgruppen)

Innan träningsinterventionen inleddes dis-
kuterade deltagarna (n = 18) sina resurser, 
önskemål och begränsningar samt personliga 
målsättningar för interventionsperioden med 
en fysioterapeut

18 deltagares reflektioner kring individuell 
måluppnåelse diskuterades. Formativ evalu-
ering på basen av mätningsresultat och del-
tagarnas feedback på praktiska och tekniska 
arrangemang (projektgruppen).

Harts delaktighetsnivå: 4 (inflytande)

Gemensam vidareutveckling, 
testning och revidering av appli-
kationsversioner.

Samskapande aktiviteter

Fokusgrupper; 

Live interaktion med social, hu-
manoid robot; 

Test med VR glasögon, observa-
tioner av denna interaktion; 

enkäter; 

skriftliga utvärderingar (269 per-
soner deltog).

Harts delaktighetsnivå: 4 (in-
flytande)

Utvärdering Den s Gemensam summativ utvärde-
ring kring resultatet (applikationen) 
och den samskapande metoden 

Samskapande aktiviteter

Intervjuer med äldre personer (n = 
6) samt med det företag som färdig-
ställde applikationen och deltog i 
den samskapande metoden (n = 1)

Enkäter riktade till verksamhets- re-
presentanter (n = 11) och IT-företag 
(n = 3)

Harts delaktighetsnivå: 3 (dialog)

Gemensam summativ slututvärdering kring 
resultatet (interventionen) och den samska-
pande metoden

Samskapande aktiviteter

sker Extern utvärdering under en temadag 
oktober 2022 (personer med Parkinsons sjuk-
dom och deras anhöriga inbjuds, där projekt-
resultaten diskuteras) 

Internt/ process- och resultatutvärdering un-
der gemensam utvärderingsdag (projektgrup-
pen) november 2022.

Harts delaktighetsnivå: 5 (medbestämmande)

Gemensam summativ utvärde-
ring kring resultatet (applika-
tionerna) 

Samskapande aktiviteter

extern utvärdering med intres-
senter med fokus på de fyra 
innovationerna) genom skriftlig 
utvärdering (34 deltagare).

Harts delaktighetsnivå: 3 (di-
alog)
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nal innovationsmiljö och -nätverk, medan i 
@geing Online var målsättningar att förank-
ra fortlevnaden av den framtagna digitala lös-
ningen bland regionala organisationer samt 
att på olika sätt stöda kompetens- och pro-
duktutveckling bland teknikföretag. 

Tabell 2 belyser aktiviteter som utförts 
inom ramen för faserna idéskapande, de-
sign, implementering samt utvärdering i de 
tre projekten (jfr. Pearce m.fl. 2020). I samt-
liga projekt tillämpades iterativa processer 
i de olika faserna, med inslag av kontinuer-
lig utvärdering i alla faser. Vid genomgång 
av projektaktiviteter läggs särskild vikt på 
graden av delaktighet som aktiviteterna kan 
anses representera.

Aktiviteter och grad av delaktighet  
i den idéskapande fasen 

Fokus för den idéskapande fasen var för 
samtliga projekt att på olika sätt kartlägga 
behov, intressen och önskemål hos målgrup-
per som utgjorde grund för innovationsut-
vecklingen. I projekten Vasa InnoCare och 
@geing Online kom initiativet till projekten 
från universiteten/högskolorna och projekt-
forskarna medan Parkinson-projektet initie-
rades av styrelsen för lokalföreningen för par-
kinsondrabbade. För att kartlägga målgrup-
pernas behov, vardag och erfarenheter valde 
projektgrupperna olika tillvägagångssätt.

I Vasa InnoCare projektet utforskades er-
farenheter, behov och önskemål kopplade 
till välfärdsteknologi hos vård- och omsorgs-
aktörer med hjälp av fokusgrupper och 
workshoppar, i kombination med fältbesök 
till verksamheter i olika länder. Inom @geing 
online ordnades också fokusgrupper för in-
itial bred diskussion kring de äldres behov, 
intressen och önskemål i förhållande till di-
gitala tjänster. Fokusgruppdeltagarna repre-
senterade äldre personer samt organisatio-
ner och verksamheter riktade till äldre. Man 
gick sedan vidare med ett Delfi-inspirerat 
arbetssätt så att de förslag som genererats 
från fokusgrupperna angående applikatio-

nens potentiella målgrupper och huvud-
funktioner rangordnades via en webbenkät. 
Slutligen bjöds alla som deltagit i tidigare 
projektskeden till en workshop där ett ge-
mensamt beslut togs kring den digitala tjäns-
tens huvudsakliga funktion och målgrupp, 
utgående från den rangordnade informatio-
nen. Liksom i @geing Online tillämpades 
enkätmetodik i Parkinson-projektet - i detta 
fall arbetade dock representanter för par-
kinson-föreningen tillsammans med forska-
re vid framtagning av enkätformuläret. Den 
insamlade informationen gav insyn i vilka 
hemrehabiliteringsformer som parkin-
sondrabbade och deras anhöriga var intres-
serade av att inkludera i den planerade 
PISER interventionen.

Målgruppen involverades i samtliga pro-
jekt i den första idéskapande fasen, men gra-
den av delaktighet varierade mellan projek-
ten. I Vasa InnoCare var målgruppen delak-
tig genom att deras behov, erfarenheter och 
önskemål gällande applikationernas funk-
tioner samlades in och låg till grund för de 
beslut som fattades angående syfte och de-
sign (grad 3 enligt Harts stege). I @geing on-
line hade målgrupperna inflytande över den 
digitala tjänstens funktion och målgrupp 
(grad 4), medan målgruppen i Parkinson 
projektet inte bara var delaktiga i att fatta 
besluten angående vilka hemrehabiliterings-
former PISER interventionen skulle inne-
hålla, utan också i själva enkätutformning-
en för den initiala kartläggningen (grad 5).

Aktiviteter och grad av  
delaktighet i designfasen

Inom ramen för design aktiviteterna om-
sattes idéerna från den första projektfasen 
till konkreta planer i form av framtagna eller 
vidareutvecklade applikationsprototyper 
samt ett tentativt upplägg för ett interven-
tionsprogram. I @geing Online projektet fick 
hemmaboende äldre personer och verksam-
hetsrepresentanter inom projektregionen 
bekanta sig med och diskutera kring skis-
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ser på en applikationsprototyp (bilder) i 
skilda nätverksträffar. Inom Vasa InnoCare 
projektet designades de första prototyper-
na för hälsorobotik- samt VR-applikationer 
utgående från den information som samla-
des in i den idéskapande fasen. I Parkinson 
projektet var förutom projektgruppen och 
olika personalgrupper som arbetar med Par-
kinson rehabilitering delaktiga i att planera 
PISER interventionens struktur och innehåll 
genom e-verkstäder och gruppdiskussioner. 
Projektgruppen deltog även i valet av mä-
tare för att utvärdera interventionens effekt. 

Graden av målgruppens delaktighet i de-
signfasen varierar bland de olika projekten. 
Målgruppen hade inflytande över besluts-
fattandet gällande innovationernas tilltänk-
ta struktur och innehåll i alla tre projekt 
(grad 4), men i Parkinson projektet var an-
vändarna också aktivt delaktiga i beslutsfat-
tandet kring val av forskningsmetoder, ex-
empelvis gällande valet av relevanta mäta-
re (grad 5).

Aktiviteter och grad av delaktighet  
i implementeringsfasen

Inom ramen för implementeringen pilo-
terades de applikationsprototyper som fram-
togs inom @geing Online och Vasa InnoCa-
re projekten i en iterativ process där de olika 
målgrupperna kontinuerligt utvärderade 
applikationsversioner, som därefter vidare-
utvecklades. Inom Vasa InnoCare testades 
och vidareutvecklades de fyra applikationer-
na i laboratoriemiljö, ute på fältet och onli-
ne (på grund av coronapandemin) av de 
olika målgrupperna (N=269). Åsikterna som 
samlades in via fokusgruppsintervjuer, en-
käter, skriftliga utvärderingar samt observa-
tioner implementerades i mån av teknisk 
möjlighet av projektets arbetsgrupper. Inom 
@geing online införlivades deltagarnas syn-
punkter på skisserna i mån av möjlighet i 
vidareutvecklingen av prototypen, som 
sedan genomgick upprepad testning där 
äldre personer med varierande teknikvana 

fick lösa uppgifter i applikationen (observa-
tioner), samt besvara frågor kring prototy-
perna (intervjuer och enkäter). Vid skapan-
det av en mera avancerad prototyp involve-
rades regionala företag inom informations-
teknologi (IT) för utvecklingsarbetet medan 
äldre personer fortsättningsvis utvärderade 
versionerna som togs fram. Mot slutet av den 
iterativa designprocessen gavs verksamhets-
representanter utrymme att framföra sina 
synpunkter på de mest avancerade versio-
nerna av prototyperna, med huvudfokus på 
applikationens administratörsvy.

Inom Parkinson-projektet piloterades och 
testades det tentativa programupplägget 
bland deltagare rekryterade av Parkinson-
föreningen samt deras anhöriga. Pilotering-
en omfattade en interventions- och kontroll-
grupp (icke-randomiserade). Programmet 
pågick i 12 veckor och omfattade antingen 
handledd gruppträning i konditionssal eller 
hemträning. Pilotdeltagarna specificerade 
egna individuella målsättningar för pro-
gramtiden i dialog med en fysioterapeut. 
Före och eftermätningarna omfattade klinis-
ka funktionsmätningar samt upplevd hälso-
relaterad livskvalitet och funktionsförmåga. 
Vid programavslut reflekterade deltagarna 
över sin måluppfyllelse med fysioterapeu-
ten och returnerade en träningsdagbok. Pro-
jektgruppen vidareutvecklade därefter 
PISER programmet baserat på piloterings-
resultaten (mätningsresultaten samt delta-
garnas feedback på praktiska och tekniska 
arrangemang) och producerade två grup-
per av helt nya träningsfilmer för Parkin-
sondrabbades hemträning.

I implementeringsaktiviteterna var mål-
gruppen med och testade och vidareutveck-
lade innovationernas struktur och innehåll 
i alla tre projekt. Även om målgruppen inte 
var med i och utförde det själva tekniska 
designarbetet styrde målgruppens åsikter vi-
dareutveckling och var på så sätt delaktiga 
i de beslut som fattades. Graden av mål-
gruppens delaktighet återfinns således på 
fjärde graden (enligt Hart). 
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Aktiviteter och grad av delaktighet i 
utvärderingsfasen

I samtliga projekt omfattade de olika fa-
serna naturliga inslag av kontinuerlig utvär-
dering av de innovationer som stegvis fram-
togs genom den samskapande metoden. I 
den summativa utvärderingen valde samtli-
ga projekt att evaluera projekten utgående 
från de involverade målgruppernas synvink-
lar. Aktiviteterna inom utvärderingsfasen jus-
terades under processens gång på grund av 
coronapandemin. I @geing online utforska-
des de äldre slutanvändarnas åsikter om app-
likationen samt erfarenheter kopplade till 
deltagandet i den samskapande processen 
med hjälp av intervjuer. Enkäter skickades 
ut för att samla verksamhetsrepresentanter-
nas och de regionala IT-företagens erfaren-
heter och åsikter. Både själva innovationen 
och erfarenheter kopplade till den samska-
pande metoden utvärderades alltså. Resul-
taten från intervjuerna och enkäterna inom 
@geing online sammanställdes av projekt-
teamet och har spridits vidare i projektre-
kommendationer samt evalueringsrapport 
(Blusi & Nilsson 2020, Forsman m.fl. 2020). 

Också i Vasa InnoCare projektet utvärde-
rades innovationerna av målgrupperna med 
hjälp av intervjuer (enskilda och i fokusgrup-
per), observationer, enkäter och skriftliga ut-
värderingar. Dessutom gjorde man en intern 
utvärdering inom projektgruppen där häl-
sorobotikapplikationerna analyserades utgå-
ende ifrån etiska ramverk. Resultaten från 
utvärderingen sammanfattades i olika publi-
kationer och i en slutrapport med rekom-
mendationer för god praxis gällande design 
och implementering av denna typ av inno-
vationer (Hägglund 2021, Nyholm 2021).

Inom PISER-projektet kommer de nya 
hemmaträningsfilmerna att utvärderas utgå-
ende från träningsfilmernas effekt på delta-
garnas funktionsförmåga, livskvalitet och 
humör, alltså från deltagarnas perspektiv, 
under hösten 2022. Också detta projekts ut-
värderingsaktiviteter ändrades under pro-
jektets gång på grund av pandemin men 

Parkinson lokalföreningens ordförande var 
med och planerade hur projektresultaten 
skulle spridas och var också delaktig i pro-
ducerandet av både forsknings- och projek-
trapportering.

Graden av delaktighet enligt Harts stege 
var i denna fas på grad 3 för projekten @
geing online och Vasa InnoCare; synpunk-
ter och åsikter beaktades men de var inte 
en del av planering av utvärderingen eller 
sammanställningen av resultaten och endast 
en liten del av spridningen. I PISER-projek-
tet var målgruppen också delaktig i plane-
randet av spridningsaktiviteter samt i pro-
ducerandet av rapporter (Vaartio-Rajalin m. 
fl. 2020a, b, Vaartio-Rajalin m.fl. 2022), allt-
så på grad 5 enligt Harts stege.

Diskussion

Delaktighet är en väsentlig hörnsten då 
man arbetar med samskapande metoder i 
syfte att utveckla och revidera kunskap, pro-
dukter och service inom social- och hälso-
vården ( Julkunen & Heikkilä 2007, Halvors-
rud m.fl. 2021). Enligt nutida kvalitetskrite-
rier för kvalitativ forskning (Busetto m.fl. 
2020) bör samskapande äga rum genomgå-
ende i forskningsprocessen om den ska 
anses vara reflektiv och resultaten valida. 
Tidigare forskning visar dock att använda-
res delaktighet i alla faser av processen är 
ovanligt, när det gäller planering av forsk-
ningsfrågor och valet av forskningsmetod 
(Corrado m.fl. 2020) I de senare faserna så 
som utvärdering och dissemination (Halv-
orsrud m.fl. 2021) är graden av användar-
nas delaktighet oftast låg eller obefintlig. 
Dessutom tenderar så kallade sårbara grup-
per såsom barn eller äldre och minoriteter 
att lämnas utanför samskapande processer 
(Berge m.fl. 2020, Razavi m.fl. 2020). De be-
aktas vanligtvis i planeringsfasen men ex-
kluderas sedan från andra konkreta faser 
såsom val och prioritering av olika aktivite-
ter och handlingar (Razavi m.fl. 2020). De 
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tidigare beskrivna projektaktiviteterna i 
denna artikel illustrerar tillämpningen av 
samskapande metoder där målgrupper, i 
detta fall huvudsakligen äldre personer, 
medverkar på ett meningsfullt sätt och med 
relativt hög delaktighetsgrad. I förhållande 
till Harts (1992) delaktighetsstege betraktas 
graden av delaktighet i olika projektfaser 
som relativt höga (mellan tre och fem på 
den femgradiga skalan). Delaktighetsstegen 
utvecklades ursprungligen med fokus på 
barns delaktighet och meningsfulla invol-
vering i exempelvis beslutsprocesser. Ste-
gen är ett sätt att diskutera olika grader av 
delaktighet men räcker inte till som sådan 
för att öka graden av delaktighet. Konkreta 
metoder behövs för att på ett meningsfullt 
sätt involvera grupper och möjliggöra utby-
te mellan de involverade parterna, dvs. 
utöva äkta agens i de samskapande aktivi-
teterna (Bradbury-Jones m.fl. 2018). Enligt 
Hart (1992) är det dock inte alltid nödvän-
digt att samtliga parter alltid är delaktiga på 
de högsta graderna i en samskapande pro-
cess utan detta kan vara person- och situa-
tionsbundet - valmöjligheten är nyckelfrå-
gan här och det faller på de ansvariga par-
terna i processen att skapa förutsättningar 
för delaktighet på alla parters villkor.

Samskapande processer är utmanande 
bl.a. i förhållande till ekonomiska och tids-
mässiga resurser (jfr. von Heimburg & Culey 
2021). Att etablera former för samskapande 
handlar om ett förtroendefullt relationsska-
pande vilket tar tid. Det bör finnas luft i tids-
planer och ekonomiska ramar samt tillgång 
till utomstående expertis. Flexibilitet och in-
tresse krävs av deltagarna under projektets 
gång. Som också framkom i de regionala 
projekten, är det svårt att ge deltagarna in-
formation om processen på förhand, efter-
som man inte är säker på hur den framskri-
der och vad det slutliga resultatet består av 
och deltagarnas roll kan variera (jfr. Way-
cott & Vines 2019, Berge m.fl. 2020, Nyholm 
2021). Detta bör bl.a. beaktas när det gäller 
kraven på kontinuerlig kommunikation mel-

lan alla medverkande parter under proces-
sens gång (Forsman m.fl. 2020). Enligt pro-
jekterfarenheterna är en nära samverkan 
med den tredje sektorns representanter (ex-
empelvis olika klient- och patientförening-
ar) ett effektivt sätt att skapa en struktur för 
delaktighet som är demokratisk och hållbar 
över tid (jfr. Vaartio-Rajalin m.fl. 2020a, b, 
Nyholm 2021, Vaartio-Rajalin m.fl. 2022). 
Deltagarna ger sitt samtycke att delta i en 
oförutsägbar process, vilket innebär att ett 
etiskt förhållningssätt är betydelsefullt. Här 
har projektledningen ett ansvar att klargö-
ra underliggande etiska värderingar bland 
alla involverade parter. Det kan vara utma-
nande för sårbara grupper att delta i en re-
surskrävande samskapande process, men att 
utesluta dem riskerar att snedvrida resulta-
ten och leder till att innovationernas nytta 
överskattas (Hart 1992, Merkel & Kucarski 
2018, Poli 2021). En förutsättning för att sår-
bara grupper ska ha möjlighet att och vilja 
vara delaktig i en samskapande process är 
att det finns rum för att anpassa aktiviteter-
na till individuella omständigheter (Berge 
m.fl. 2020). Samskapande metoder bidrar 
varken till en linjär eller till en enkel utveck-
lingsprocess. Processen är eventuellt något 
längre än en traditionell innovationsprocess, 
men enligt våra erfarenheter mer givande 
för alla parter.

Delaktighet och samskapande metoder 
har fått mer fokus under de senaste åren. I 
regeringsprogrammet finns rekommendatio-
ner för delaktighet bland användare i form 
av t.ex. klientråd, erfarenhetsutbildare o.s.v. 
(THL 2022a, b). Dessa rekommendationer 
fokuserar vanligtvis på användarnas feed-
back för redan utvecklade produkter och 
service, d.v.s. reaktiv delaktighet (jfr. Tritter 
2009). För att öka användarnas proaktiva 
delaktighet bör samskapande metoder utö-
vas systematiskt redan i ett tidigt skede, och 
produkter och processer utvärderas medan 
de utvecklas, inte efter att de producerats. 
Forskningsresultat visar dock att använda-
re möter strukturella hinder då de önskar 
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vara delaktiga genom samskapande i verk-
samheten inom social- och hälsovårdsorga-
nisationer, som ambivalenta instruktioner, 
otydliga ansvarsbeskrivningar samt negati-
va attityder bland personalen. Delaktighet 
och samskapande är enklare för användare 
som är självständiga och som inte behöver 
handledning. För att aktivt förebygga dessa 
hinder bör organisationens personal ändra 
tillvägagångssätt så att samskapande är möj-
ligt även för dem som behöver handledning 
( Jones 2021). Organisationer kan skapa bätt-
re förutsättningar för delaktighet genom att 
göra upp handlingsplaner för hur använda-
re involveras i utvecklingsarbetet, liksom 
tydliga målsättningar i olika styrdokument. 
Instrument för att mäta delaktighet i sam-
skapande aktiviteter har inte använts i de 
projekt som beskrivs i denna artikel. Här 
kan t.ex. nämnas att Leeman m.fl. (2021) ut-
vecklat en delaktighetsindikator som ett 
verktyg för kunskapsledning inom projek-
tet Framtidens hälsocentral. Enligt THL 
(2022c) kan det ifrågasättas hur ändamål-
senliga olika instrument är när det gäller att 
fånga deltagarnas upplevelser kring delak-

tighet. Här bidrar det vårdvetenskapliga per-
spektivet med värdefull förståelse. Verksam-
hetskulturen inom social- och hälsovården 
är i ett brytningsskede. Istället för att använ-
darna förväntas anpassa sig till verksamhets-
kulturen, ska verksamhetskulturen anpas-
sas till användarna. (THL 2022b.)

Slutligen vill författarna notera den del-
vis överlappande terminologin (jfr.von 
Heimburg & Culey 2021) kopplat till pro-
cesser där olika parter på lika villkor med-
verkar i framtagningen av ny kunskap, pro-
dukter eller tjänster och föreslår att begrep-
pet samskapande (co-creation) används ef-
tersom det betonar alla deltagares lika värde. 
Detta är också i linje med vårdvetenskapli-
ga värden. Begrepp som exempelvis co-pro-
duction kan däremot tolkas som passive-
rande (jfr. Vargas et al 2022).
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MR och JN, har bidragit till textens utfor-
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