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Abstract: All qualitative research is collaborative as long as it involves human 

participants in producing empirical data. However, how close this collaboration 

is will differ depending on the scope of the qualitative research. In recent years, it 

has become increasingly popular to do research in close collaboration with vari-

ous stakeholders for the purpose of health and social care service development 

and improvement. This kind of close collaborative research is often referred to 

as innovation in public sector, where stakeholders such as users, staff, and oth-

ers are involved in co-creation processes. When there is close collaboration in 

qualitative research over time, it can create particular research ethical challenges 

in relation to following research ethical norms of voluntariness, confidentiality, 

doing no harm and integrity. This chapter highlights research ethical dilemmas 

that arise when collaborating with stakeholders in qualitative research – when 

collaborating more loosely and when collaborating closely in order to develop 

health and social care services. Accordingly, this chapter will critically discuss 

practical research ethics that center around “closeness and distance” in qualita-

tive collaborative research. 
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Introduksjon
I all kvalitativ forskning som involverer personer som deltakere vil man 
som forskere måtte samarbeide med ulike aktører for å kunne fremskaffe 
tiltenkt empiri, men det er grader av hvor tett dette samarbeidet er. I de 
senere årene er det blitt stadig mer populært å forske tett sammen med 
andre for å utvikle offentlige tjenester – det være seg sammen med ansatte, 
brukere, pårørende og andre i praksisfeltet. Ofte vil denne type forsknings-
samarbeid bli omtalt som innovasjon i offentlig sektor, og der samarbeids-
partnere inkluderes som interessenter i samskapende prosesser. Når det 
samarbeides tett i kvalitativ forskning over tid kan det by på noen særlig 
forskningsetiske utfordringer, og følgelig kreves det en etisk bevissthet hos 
forskeren. 

Dette bokkapittelet vil handle om forskningsetiske dilemma som kan 
oppstå når det samarbeides med praksisfeltet i kvalitativ forskning – både 
når det samarbeides mer løselig og når det samarbeides tett for å endre 
praksiser. Dette kapittelet vil derfor særlig problematisere forskningsetiske 
forhold som sentrerer rundt «nærhet og distanse» der forskere samarbeider 
med interessenter. 

Forskningsetiske kodekser og  
reguleringer
All forskning er regulert av noen forskningsetiske kodekser, men forsk- 
ningsetiske kodekser som frivillig deltakelse, konfidensialitet, integritet 
og det å unngå skade er basert på noen retningslinjer som ble ratifisert 
av World Medical Association (WMA) i Helsinkideklarasjonen fra 1964 
(sist revidert i 2013). De forskningsetiske kodeksene kom i stand rett etter 
andre verdenskrig, etter en rekke medisinske eksperimenter på mennes-
ker i konsentrasjonsleirer uten de innsattes viten eller samtykke. Disse 
eksperimentene ga opptakten til Nürnbergkodeksen fra 1947 som angir 
noen etiske standarder for forskning på mennesker. Der slås fast at frivillig 
samtykke er et absolutt krav, at forskningen skal kunne gi et samfunnsnyt-
tig resultat og at den ikke skal føre til skade eller lidelse (Kluge, 2022). Først 
i 1964 ble det enighet i World Medical Association om forskningsetiske 
retningslinjer, kjent som Helsinkideklarasjonen, og som forskere var for-
pliktet til å følge så lenge forskningen involverte mennesker. Internasjonalt 
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så vel som i Norge1 er det forskningsetiske komiteer som enten godkjenner 
eller tilrår at forskningen kan finne sted så lenge forskere forplikter seg 
til å overholde de forskningsetiske retningslinjene relatert til informert 
samtykke, anonymisering og vurdering av skade og nytte. Disse forsknings-
etiske retningslinjene formulert i Helsinkideklarasjonen og har i en årrekke 
vært kritisert av kvalitative forskere (se bl.a. Lederman, 2006; Wynn, 2019; 
Øye & Bjelland, 2012), da det epistemologiske grunnlaget i retningslinjene 
i liten grad reflekterer den kvalitative forskningens egenart (Katz, 2006; 
McAreavey & Muir, 2011). For det første er de forskningsetiske retningslin-
jene forankret i individualistiske rettighetsprinsipper, mens den kvalitative 
forskningen ofte er av kollektiv art (Oeye et al., 2007). Flere aktører er ofte 
involvert og må «forhandles med» for å få tilgang til personer og steder 
(Øye et al., 2016). For det andre forutsetter de forskningsetiske prosedyrene 
en forhåndsgodkjenning eller anbefaling, mens kvalitativ forskning som 
regel er prosessuell og foregår over tid (Delamont & Atkinson, 2019). Det 
betyr at både fokus, inklusjons- og eksklusjonskriterier samt delmetoder 
for datainnsamling kan endre seg underveis fordi denne type forskning 
involverer mange ulike aktører og steder. Det er for eksempel meget vanlig 
at samarbeidende aktører i helse- og sosialtjenestene må prioritere annet 
arbeid enn å tilrettelegge for kvalitative forskere, noe som betyr at fors- 
kere enten må finne andre samarbeidspartnere eller endre metoder for å 
innhente empiri innen prosjektperioden er over. Et tredje moment er at 
Helsinkideklarasjonen ble ratifisert før det var vanlig med samarbeids-
forskning. Det betyr at de forskningsetiske retningslinjene ikke er tilpasset 
samarbeidsforskningens «natur», og har sine begrensinger når forsknings-
etiske dilemmaer oppstår (se case 2 under og Goodyear-Smith et al., 2015; 
Wynn, 2019; Øye et al., 2021). 

1 I Norge kom det i 2017 en ny lov, forskningsetikkloven. Loven gir institusjoner som f.eks. høyere utdan-
ningsinstitusjoner, forskningsinstitutter og helseforetak større ansvar for forskningsetisk tilråding, og 
av den grunn har det vokst frem institusjonsvise forskningsetiske utvalg som har en kontrollfunksjon 
relatert til redelighet i forskning og forskningsetiske komiteer som skal gi råd og anbefalinger om forsk- 
ning som faller utenfor de regionale etiske komiteers (REK) mandat. REK gir godkjenning for forskning 
som omfatter medisinsk og helsefaglig forskning, men det er en rekke kvalitative forskningsprosjekt i 
helseforskning som faller utenfor deres mandat. 
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frivillighetsprinsippet
Frivillighetsprinsippet er basert på individualistiske rettigheter til å avvise 
eller gi sitt samtykke til å delta i forskning basert på den informasjon som 
forskeren gir (Crow et al., 2006). Frivillighet er et vesentlig prinsipp i forsk- 
ningsetikken i studier av mennesker, og særlig fordi forskningen skal være 
åpen i betydning at de som deltar i forskningen både skal være kjent med 
forskningen og gi sitt samtykke til å delta. I kvalitativ forskning betyr det 
å gi sitt skriftlige samtykke til å bli intervjuet eller observert.

Det har det vært hevdet at informert samtykke ikke er egnet i kvalitativ 
forskning som innebærer langvarige tillitsrelasjoner (Lederman, 2006). 
Samtykke gis ofte i begynnelsen av forskningen og uten at informantene 
kan ha oversikt over hvordan informasjonen blir benyttet i analyser eller 
formidlet (Delamont & Atkinson, 2019). Av den grunn vil samtykke bare 
gjelde samtykke til deltakelse i et forskningsprosjekt som er foreløpig for-
mulert, og som det ikke er mulig å gi fullgod informasjon om. Mye kva-
litativ forskning er eksplorativ og induktiv, noe som gjør at prosjektet og 
dets analyser utvikler seg underveis påvirket av de aktører som deltar i 
forskningen. 

konfidensialitet
Konfidensialitet er et helt sentralt prinsipp i all forskning, og i tråd med 
Helsinkideklarasjonen skal forskere kunne garantere full anonymitet for 
deltakerne som inngår i forskningen slik at informantene ikke kan utsettes 
for potensiell risiko, sanksjoner eller skade. I tillegg skal anonymisering 
sikre ærlige informanter (Anderson, 2013), for å unngå at informantene får 
mistanke om at det de gjør eller sier får negative konsekvenser for deres 
behandling, pleie eller virke (Øye et al., 2019). Eksempelvis vil brukere 
kunne mistenke at forskere sladrer til personalet slik at de blir utsatt for 
sanksjoner av personalet når innlagt i psykiatrisk sykehus (Oeye et al., 
2007), og profesjonelle vil kunne bekymre seg for at de går glipp av «goder» 
på arbeidsplassen hvis de er negative til den profesjonelle praksis de er en 
del av (Anderson, 2013). I kvalitativ forskningspraksis betyr det at forskere 
skal sikre at den informasjonen deltakerne gir ikke kan tilbakeføres til dem 
som personer når forskerne fremstiller sin empiri i muntlige og skrift-
lige arbeider. I mye kvalitativ forskning kan forskere samle inn «sensitive 
opplysninger» som ofte vil kreve omfattende omskriving, nettopp med 
tanke på å beskytte sine informanter (Delamont & Atkinson, 2019). En slik 



fOrskNINgseTIkk I praksIs 209

omskriving kan gå på bekostning av en ærlig fremstilling av det empiriske 
materialet, og følgelig kan et forskningsetisk dilemma være å balansere 
mellom en ærlig og troverdig fremstilling og samtidig omskrive materialet 
for å sikre konfidensialitet. 

balansering mellom nytte og skade
Et sentralt prinsipp i forskningsetikken er balanseringen mellom nytte 
og skade (WMA, 1964/2013), og der det å ikke gjøre skade og beskytte 
deltakerne i forskning er forskerens ansvar og forankret i den hippokra-
tiske ed (Hoeyer et al., 2005). Med andre ord er prinsippet om å «ikke 
skade» forankret i paternalisme der forskeren skal sørge for å beskytte 
særlig individer eller grupper som regnes som sårbare (Oeye et al., 2007). 
Personer med demens, psykiske lidelser, akutt kritisk syke, ruspåvirkete 
personer, barn under 16 år er eksempler på det som regnes for å være 
sårbare grupper, og som i kraft av sin sårbarhet krever særskilt beskyttelse 
(Solbakk, 2014). Samtidig kan disse sårbare gruppene romme personer 
som kan ha manglende samtykkekompetanse, og av den grunn enten ikke 
kan delta i forskning eller der nære pårørende eller verge kan gi samtykke 
på deres vegne. Personer som lever med demens kan enten mangle eller 
ha redusert samtykkekompetanse, og følgelig vil forskere ofte måte sam-
arbeide tett med personalet som står de nærme for å vurdere deres reelle 
samtykkekompetanse. Personer med psykiske lidelser derimot vil ofte være 
samtykkekompetente, men i enkelte faser av lidelsen kan de ha redusert 
samtykkekompetanse (Øye et al., 2016). Både hvem som regnes som sår-
bare og på hvilken måte de regnes som sårbare har vært gjenstand for 
kritikk når forskningen er kvalitativ (Oeye et al., 2007; Wynn, 2019; Øye 
& Bjelland, 2012). Det er ikke alltid opplagt hvem som er sårbar i kvalitativ 
forskning. Ansatte kan være like sårbare som brukere, avhengig hva som er 
den overordnete tematikk for forskningen og hva som står på spill for de 
ulike parter. Det er også usikkert hva som regnes som skade for deltakere 
som involveres i kvalitativ forskning (Wynn, 2019). Det er sjelden snakk 
om fysisk risiko, men kan innebære å utsette deltakere for psykisk overlast. 
Det er likevel sjelden at kvalitative forskere utsetter sårbare deltakere for 
ubønnhørlig overlast gjennom å bli intervjuet eller observert. Likevel vil 
ulike former for observasjoner kunne påvirke situasjonen såpass mye at 
informanter kan lide overlast. I helse- og omsorgstjenestene kan observa-
sjoner av pleie- og tvangssituasjoner skape en form for utrygghet hos begge 
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parter som kan gjøre at observasjonsstasjonen kan oppleves som belas-
tende. For det tredje kan en pre-definert forståelse av sårbarhet bidra til 
ytterligere marginalisering av allerede stigmatiserte personer (Smith, 2008). 
Det vil si at hvis sårbare personer utelates av forskning med den begrun-
nelse å beskytte dem mot mulig overlast, vil deres stemmer og perspektiver 
følgelig ikke kunne deles, og de kan forbli marginalisert (Oeye et al., 2007). 

Forskningsetikk i samarbeidsforskning
Forskning skal vise at den er samfunnsrelevant og bidra til å løse noen 
identifiserte samfunnsutfordringer (Greenhalgh et al., 2016). Eksempelvis 
vil det være et økende antall eldre som vil trenge kommunale helse- og 
omsorgstjenester, og dermed må kommunene måtte endre sine helse- og 
omsorgstjenester for å kunne gi lovpålagte og kvalitativt gode tjenester (se 
bl.a. NOU 2023: 4). Forskere blir invitert til å bidra i slike endringsprosesser 
i tett samarbeid med dem det gjelder for å løse det som omtales som wicked 
problems (se bl.a. Geuijen et al., 2017; Sørensen & Torfing, 2022). Wicked 
problems er ofte komplekse og sammensatte problemer som ikke lett lar 
seg løse uten å ha et kunnskapsgrunnlag som skal ligge til grunn for tiltak 
som iverksettes. Sørensen og Torfing skriver: 

Prompted by resource scarcity, wicked problems, and bold political and professional 
ambitions, public innovation seems to expand, both as a government strategy and 
as a practical tool to make ends meet, solve new and old problems, and achieve key 
societal goals. (2022, s. 35) 

Kvalitative forskere vil derfor ofte bli involvert i praksisfelt der problemer 
skal løses, der interessemotsetningene kan være store og der ulike aktører 
har ulike motivasjoner for å inngå som deltakere. I situasjoner der interes-
semotsetningene kan være store og mye står på spill kan det oppstå noen 
forskningsetiske dilemma, noe som ikke er godt nok regulert av forsknings-
etiske retningslinjer slik de er formulert i dag (jf. Øye et al., 2019). 

Kvalitative forskere vil kunne bidra til å identifisere utfordringer i tje-
nestene, følge endringene som blir iverksatt og, ikke minst, påpeke mulige 
og identifiserte konsekvenser av de endringer som blir iverksatt. Med andre 
ord vil forskere være «tett på» endringsprosessene og de interessenter som 
er sentrale i de endringer som iverksettes. På den måten vil kvalitative fors- 
kere samarbeide tett med sentrale interessenter; altså de som har «skoene 
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på» over tid, og dermed kunne si noe om det som skjer i endringsproses-
sene og de mulige «effektene» av endringene som er blitt iverksatt. Således 
forskes det ikke bare på tjenestene, men også med ulike aktører i tjenestene 
(Karlsson & Borg, 2021). Å følge innovasjonsprosesser i offentlig sektor som 
kvalitativ forsker innebærer ikke bare at man søker å forstå hva som er; altså 
hvordan hverdagen erfares for de som arbeider eller mottar tjenestene, men 
det vil ofte innebære at man som forsker får en rådgivende rolle under-
veis i kraft av kunnskapen som forskeren eller forskerteamet besitter (Øye  
et al., 2021). Det kan være at forskere forventes å gi råd i alt fra å identifisere 
mulige konsekvenser av mulige veivalg til å gi råd om hvordan innova-
sjonsprosjektet bør organiseres for å bli mest mulig vellykket. I slike tette 
samarbeidsprosjekter vil det kunne oppstå noen forskningsetiske dilemma 
relatert til hvordan å håndtere informert samtykke, sikre anonymitet og 
forskningsintegritet. 

Casene som presenteres er hentet fra to ulike kvalitative forsknings-
prosjekt finansiert av Norges forskningsråd i nyere tid. Hensikten med å 
presentere to ulike casene forankret i ulike kvalitative design, er for å belyse 
hvordan ulike former for samarbeidsdesign kan gi grobunn for ulike for-
mer for forskningsetiske dilemma. Begge prosjektene var forankret i kom-
munale helse- og omsorgstjenester, men case 1 hadde et mer tradisjonelt 
kvalitativt forskningsdesign der tjenestene ble undersøkt deskriptivt uten 
noe eksplisitt mål om endring eller innovasjon, som var et mål i case 2. Det 
var derimot en sentral målsetting om å deskriptivt beskrive og forklare de 
praksiser som ble analysert i kommunale hjemmetjenester, for deretter 
å formidle og diskutere resultatene til de kommuner som hadde deltatt i 
prosjektet etter endt feltarbeid. I case 2-prosjektet, var det forventet at vi 
som forskere skulle inngå i tett samarbeid med de to involverte kommu-
nene gjennom stadige møter og dialogiske løypemeldinger for å utvikle 
tjenestene. 

Case 1
I case 1-prosjektet var hensikten å beskrive og forstå helse- og omsorgs-
praksisene i lys av rammene som omgir de kommunale tjenestene i vid 
forstand sett fra både ansatte og brukeres perspektiver. Det ble organisert 
som et teambasert, flersteds etnografisk design (Armstrong & Lowndes, 
2018), og det ble gjort feltarbeid i to kommuner i Norge og to kommuner i 
Danmark. Feltarbeidet bestod av deltakende observasjon og intervjuer av 
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ansatte og brukere i kommunenes hjemmetjenester og dagsentre, og der 
ti forskere var på feltarbeid samtidig i en uke i ulike deler av hver av de 
fire kommuners helse- og omsorgstjenester. I dette prosjektet oppstod det 
mer «tradisjonelle» forskningsetiske dilemma knyttet til vurdering av sam-
tykke kompetanse i forbindelse med både observasjoner og intervjuer, samt 
mulig skade av å gå for tett på ubehagelige og sårbare situasjoner – og ikke 
minst hvordan empirien kunne anonymiseres for å ivareta personvern og 
samtidig ha en så sannferdig fremstilling som mulig. I dette prosjektet ble 
personer med demens involvert som informanter. Personer med demens 
regnes som en sårbar gruppe og som kan ha redusert samtykke kompetanse 
(se Forskningsetiske komiteer, 2005). Siden flere av personene vi ønsket 
å intervjue og følge i det daglige levde med demens, ble det nødvendig å 
samarbeide tett med ansatte i tjenestene for å vurdere pasientenes samtyk-
kekompetanse. Det har tidligere blitt påpekt at faren ved å lene seg for mye 
opp mot ansattes vurderinger som portvoktere eller mellommenn, er at 
de kan plukke ut de mest «positive» til tjenestene og følgelig kan de mest 
kritiske, uanselige og stille ikke får sine stemmer hørt og som kan gi en 
skjevhet i fremstillingen (Øye et al., 2016). I dette prosjektet, som hadde 
et kortvarig feltarbeid på en uke per kommune, var vi som forskere nødt 
til å lytte til ansattes vurderinger om pasientenes samtykkekompetanse og 
egnethet for intervju. I et av intervjuene, som var organisert som et grup-
peintervju med tre personer med demens, hadde de fått informasjon av 
ansatte på forhånd, lest informasjonsskrivet og var rede til å undertegne før 
intervjuet startet med lydbåndopptak. To av pasientene undertegnet uten 
kommentarer og spørsmål, men den siste deltakeren var usikker på om 
hun ville la seg intervjue. Hun sa at hun ikke visste hva som ville komme 
ut av dette prosjektet og om hun hadde noe å bidra med. Det sa hun mens 
hun leste og hadde pennen i hånden for å undertegne samtykkeerklæ-
ringen. En av de ansatte stod over henne og pekte på hvor hun skulle 
undertegne. En av de andre deltakerne sa at også han var usikker på hva 
hele prosjektet egentlig handlet om, men han ville nå gjerne fortelle om 
sine erfaringer med tjenestene. Disse to usikre informantene delte villig 
sine erfaringer med meg, og jeg gjentok flere ganger til det kjedsomme-
lige hvor viktig det var at de delte sine erfaringer for at tjenestene kunne 
utvikles i tråd med de eldre sine erfaringer, behov og ønsker. Ideelt skal 
informert samtykke foregå uten press og under forhold der det gis rom for 
uavhengige beslutninger om å delta eller ikke delta (Oeye et al., 2007). I 
kvalitativ forskning vil det likevel alltid være bindinger og relasjoner preget 
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av asymmetriske relasjoner og maktforhold. Å leve med demens betyr at 
man blir mer avhengig av andre og dermed har en tendens til å lene seg til 
andres påvirkning og beslutninger, som casen over viser. Av den grunn kan 
ikke informert samtykke forstås som bare basert på frivillighetsprinsippet 
alene, men må forstå i lys av den kontekst prosedyrene for innhenting av 
informert samtykke finner sted. For å ivareta personene som er utpekt 
til å delta som informanter, er forskeren overlatt til å lese konteksten og 
personene som inngår i konteksten. Det krever en finstemt intuisjon og 
følsomhet overfor deltakerne som inngår i forskningen: Hva står på spill 
for disse aktørene, og hvordan kan vi lese og tolke tegnene hos disse når 
forhandlingene om deltakelse er i spill? Informantene som skal beslutte seg 
der og da kan vise flere ansikter – et ansikt som sier ja og et ansikt som sier 
nei i en situasjon der andre aktører kan påvirke beslutningen. Jeg har vist 
i eksempelet over at det ikke var snakk om et tydelig informert samtykke 
eller en tydelig avvisning, heller en usikkerhet. Og da står vi igjen med å 
lytte til mellommennene som kjenner dem best, og samtidig vurdere hva 
står på spill for deltakerne? Hva har de å tape? Hva har de og tjenestene 
å vinne på å delta? De forskningsetiske avveielsene foregår der og da, og 
vi som forskere vil påvirke informantene i vår iver etter å få deres under-
skrift som er inngangsbilletten til sårt trengt empiri. Og hva slags overlast 
kan informantene lide av å utsettes for indirekte press fra andre aktører i 
rommet? Det forskningsetiske prinsippet om avveielsene mellom skade og 
nytte kan ligge til grunn for våre beslutninger i situasjonen. I denne situa-
sjonen vurderte jeg det slik at informantene som var usikre ikke led noen 
overlast, og underveis så de ikke ut til å være utilpass av spørsmålene som 
ble stilt selv om de kunne nøle og bruke tid på å lete etter ord og uttrykk. 

Case 2 
Case 2-prosjektet har et samskapende design der målet er innovasjon av de 
kommunale hjemmetjenestene med en klar forventning om at forskerne 
skal samarbeide tett med den kommunale ledelse på ulike nivå. Prosjektet 
har et kvalitativt design der vi intervjuer ledere og andre ansatte individuelt 
og i grupper i tre ulike faser. I tillegg er vi deltakende observatører i møter, 
seminarer, lunsjer og lignende i noen dager av gangen over en toårsperiode. 
Hensikten med dette prosjektet er å forstå endrings- og innovasjonsproses-
sen over tid, noe som fordrer tett kontakt med de ulike aktørene i kommu-
nen for å undersøke utfordingsbildet, hvor de får de nye ideene fra, hvordan 
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det nye som iverksettes mottas av de ulike aktørene og, ikke minst, hva som 
er konsekvensene for tjenestene og de ulike interessentene i prosjektet. I 
dette prosjektet ligger det forventninger om kontinuerlige løypemeldinger 
som presenteres for de ulike interessentene, og som blir gjenstand for dia-
log med ledere og andre ansatte, som verneombud, tillitsvalgte og lignende. 
I kraft av vår kunnskap om tjenestene og utfordringsbildet i kommunen, 
ble vi stilt en rekke spørsmål av ansatte og som gjorde at vi «automatisk» 
tok en rådgiverrolle. Når vi som forskere er tett på endringsprosesser, kan 
rollen som forsker bli sammenblandet med rådgiverrollen, og der man i 
ytterste konsekvens kan ende opp med å forske på seg selv som rådgiver 
siden man gir råd om mulige konsekvenser av tiltak og lignende. Da blir 
forskeren en del av empirien som samles inn, og følgelig overskrides for-
holdet mellom subjekt og objekt i forskningen (Marcus, 1997). Informert 
samtykke som en sentral retningslinje i forskningsetikken er basert på et 
klart skille mellom forsker som datainnsamler versus informant som objekt 
for forskningen; altså et subjekt–objekt-forhold. I samarbeidsforskende 
design, som deltakende aksjonsforskning eller prosjekter innen innovasjon 
i offentlig sektor, blir det vanskelig å skille rollene fra hverandre. En forsker 
kan både være forsker, rådgiver og informant.2 En ansatt kan være infor-
mant, tilrettelegger som portvokter, medforsker og prosjektleder. I slike 
samarbeidende design, der det samarbeides tett over tid, blir relasjonen 
preget av subjekt–subjekt-forhold, og følgelig kan håndtering av informert 
samtykke bli problematisk å gjennomføre. Når er man informant og skal 
innkreve et informert samtykke, og når er man medforsker? Forskeren 
kan også ha en interesse i å bevise at det som det ble gitt råd om hadde 
tiltenkt effekt. En slik rolleblanding vil kunne gi en særlig forutinntatthet 
i forskningen og i verste fall undergrave dens troverdighet. 

Vi i forskerteamet ble sterkt oppfordret til å «tone ned» mulige kon-
fliktområder som ble identifisert. I intervjuene og observasjonene ble det 
avdekket noen tydelige konfliktområder mellom den urbane og den rurale 
delen av kommunen, og i intervjuene og i møtene vi observerte ble det 
fremsatt stereotypiske forestillinger om «de andre». I tillegg ble det fun-
net at kommunen ikke var i stand til å gi likeverdige tjenester i de to ulike 
delene av kommunen. Innbyggerne som bodde i den urbane delen fikk 
flere og mer differensierte tjenester enn de som bodde i den rurale delen av 

2 Når forskeren er sin egen informant tilhører det en egen sjanger innenfor etnografien kalt autoetnografi 
(se bl.a. Ellis et al., 2011).
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kommunen. De ble forventet av kommunens ledelse at disse funnene, som 
var velkjent for de fleste ledere, ikke skulle presenteres i løypemeldingen, da 
kommunens prosjektledere var redd for at funnene kunne eskalere konflik-
ter. Vi som forskere endret presentasjonen og tonet ned noen identifiserte 
konfliktområder, da vi var avhengige av å opprettholde tilliten til den lokale 
prosjektledelse for å kunne fortsette samarbeidet og datainnsamlingen. Det 
er velkjent at forskere kan bli presset til å vinkle datamaterialet på noen 
særlige måter som gagner interessenter (Flicker et al., 2007), og dette er 
særlig presserende i forskning der båndene er tette og der forskningen har 
et anvendt siktemål (Wynn, 2019; Øye et al., 2019). Det vil ofte være ledere 
som vil vise frem gode praksiser for omverdenen, eller, som i eksempelet 
over, vil tone ned noen funn for å ikke eskalere konflikter. Press i samar-
beidsforskning kan også forekomme i forskningsprosjekter der forskere 
er blitt engasjert med en tydelig forventning om å «bevise» at praksiser 
fungerer etter intensjonen (Anderson, 2013).

Diskusjon
Jeg har argumentert for at forskningsetiske prinsipper om frivillighet, ano-
nymisering, skade/nytte og integritet kan være nyttige å tenke med når det 
planlegges, utøves og formidles kvalitativ forskning. Disse prinsipper har 
likevel sine begrensninger og må derfor benyttes med varsomhet, særlig i 
forskningsprosjekter der det samarbeides tett. Når det samarbeides tett i 
kvalitativ forskning kan det by på noen særlig forskningsetiske utfordrin-
ger og som ikke lett lar seg løse med å følge forskningsetiske retningslinjer 
som informert samtykke, anonymisering og vurdering av skade og nytte, 
men det vil likevel kreve en etisk bevissthet hos forskeren (Dutta, 2014; 
Madison, 2011). Jo tettere det samarbeides, jo vanskeligere blir det å legge 
flere av de forskningsetiske prinsippene formulert i Helsinkideklarasjonen 
til grunn i den praktiske utøvelsen av den kvalitative forskningen. Det 
gjelder særlig praktiseringen av informert samtykke og ivaretakelse av ano-
nymiseringsprinsippet. Prinsippet om innhenting av informert samtykke 
fordrer et klart skille mellom forsker og informant, og er mindre egnet i 
forskningsprosjekter der man sjonglerer ulike roller. Eksempelvis har jeg i 
case 2 vist at forsker som er tett på endringsprosesser ikke bare innehar en 
rolle som forsker, men også som rådgiver, siden hen besitter mye kunnskap 
om endring og lokale kontekstuelle forhold. Å avstå fra å gi råd kan bryte 
med forventninger samarbeidspartnere har, siden man som forsker besitter 
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kunnskap som de samarbeidende aktører gjerne vil ha. I samarbeidsforsk- 
ning er aktørene gjensidig avhengig av hverandre. Aktørene i praksis er 
avhengig av forskerne for å fremme praksis som er kunnskapsbasert, mens 
forskerne er avhengige av aktørene for å få tilgang på relevant empiri for 
å kunne besvare forskningsspørsmålene og siden publisere på resultatene. 
Av den grunn må forskningen i den kvalitative forskningen forstås å være 
grunnleggende forankret i en form for avhengighet mellom impliserte 
aktører og forskere. Informert samtykke legger til grunn uavhengighet 
som prinsipp. Informasjonen skal være nøytral og deltakerne skal fatte 
beslutninger på eget grunnlag, noe som case 1 viser kan være vanskelig å 
praktisere når deltakerne i forskning inngår i et kollektiv av relasjoner der 
aktørene påvirker hverandre. I tillegg har jeg vist at avhengighetsforhold 
mellom forskere og forskningsdeltakere ikke kommer uten en bismak som 
utfordrer den frie, uavhengige forskningen. Press til å vinkle forskningen i 
en bestemt retning fra interessenter kan sette forskerens integritet på spill. 
Det er nettopp i dette spenningsfeltet – mellom avhengighet og forsknings-
frihet – at forskningsetikken finner sin plass i den kvalitative forskningen. 

Jeg har videre argumentert for at prinsippet om konfidensialitet skal 
sikre beskyttelse av informanter og følgelig også ærlighet: Deltakere skal 
ikke mistenke at de kan utsettes for mulig overlast eller sladring ved å dele 
sine «ærlige» historier med kvalitative forskere. Av den grunn er konfi-
densialitet et vesentlig prinsipp å etterfølge også i kvalitativ forskning. Å 
etterleve dette anonymiseringsprinsippet i kvalitativ samarbeids- og med-
forskning kan være vanskelig når interessenter vil markedsføre at de er med 
i forskning og vil være åpne om sin deltakelse. Følgelig vil anonymiserings-
prinsippet settes i spill og være gjenstand for forhandlinger. 

Kvalitativ forskning er ofte induktiv, eksplorativ og prosessuell, og av 
den grunn er ikke alltid de medisinsk forankrete forskningsetiske ret-
ningslinjene presise nok til å tenke med når kvalitativ forskning utøves. 
Forskningens prosjektbeskrivelser bør heller være forstått som en foreløpig 
protokoll forankret i noen verdier for etisk oppførsel, heller enn å være for-
håndsdefinert basert på forskningsetiske prosedyrer. Protokoller bør derfor 
ta utgangspunkt i verdier heller enn prosedyrer. Det betyr at det er en 
praksisdrevet forskningsetikk som foregår i feltet, og ikke noe som lett kan 
krysses av på forhånd i et skjema. Forskningsetikken i kvalitativ forskning 
må derfor forstås som prosessuell i feltet, og vil ofte være gjenstand for for-
handlinger med de ulike aktørene (Pels, 2000). Det kan være forhandlinger 
om hvordan resultatene skal formidles, som vist i case 2, eller forhandlinger 
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om hvem som skal inkluderes i forskningen, som i case 1. Det vil være 
situasjoner der deltakere i forskning kan erfare at de blir fremmedgjort eller 
på annet vis blir utfordret når forskningen tilbakeføres (Mosse, 2011; Øye 
et al., 2021). En sentral utfordring for forskere vil i mange tilfeller være å 
formulere en så troverdig og empirisk fremstilling av forskningsresultatene 
som mulig, noe som kan stå i motsetning til erfarte «sannheter» for nære 
samarbeidspartnere (Pickering & Kara, 2017). Samtidig vil forskere prøve 
å ivareta respekten for og tilliten til deltakerne man har samarbeidet tett 
med. Stereotype eller upresise fremstillinger kan lett bryte med den opp-
nådde tillit når forskningen skal formidles (Delamont & Atkinson, 2019). 
Fremstillingen kan bryte med aktørenes håp, interesser og profesjonelle 
stolthet, og følgelig bør man som forsker tenke igjennom hvordan man 
fremstiller deltakerne i forskningen. I mer anvendte forskningstradisjoner 
oppfordres det til at forskere deler sine tolkninger av resultatene underveis 
og får deltakernes syn og tilbakemeldinger på fortolkningene i en reflek-
siv dialog (se bl.a. Madison, 2011; Wilson et al., 2020). Pickering og Kara 
(2017) argumenterer for at etisk praksis i samarbeidsforskning innebærer 
tett engasjement av deltakerne i kreative og samskapte former for formid-
ling. På den måten kan respekten for deltakerne ivaretas, og analysene kan 
ende opp som samskapte prosesser der hensikten er å ha høy relevans for 
praksisfeltet. Å samarbeide tett i analyseprosessene vil likevel aldri være 
noen garanti for at forskningen kan oppfattes som kontroversiell av ulike 
aktører, men det kan bidra til at samarbeidspartnere får større forståelse 
de ulike analytiske overveielser underveis i prosessen. Å pynte på forsk- 
ningsresultatene for å unngå å «skade» samarbeidspartnere vil kunne gå 
på akkord med det forskningsetiske prinsippet om integritet.

Avslutning
Kvalitativ samarbeidsforskning vil kreve en forskningsetisk bevissthet der 
noen verdier legges til grunn i den praktiske utøvelsen av forskningen. 
Å vise respekt for samarbeidspartnere, unngå at deltakere lider overlast 
og, ikke minst, ivareta integritetsprinsipper ved å ikke gå på akkord med 
forskningens resultater og tolkninger kan være sentrale verdier å legge til 
grunn i kvalitativ forskning. Det betyr å lese de små tegnene hos deltakerne 
og forstå tegnene i lys av den livs- og profesjonskontekst deltakerne inngår 
i. Følgelig bør forskere stille seg det grunnleggende spørsmålet: Hva står 
på spill for de ulike aktørene som inngår i forskningen? 
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