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Resumé 

Titel: Organisering af samskabelse i udsatte lokalsamfundskontekster. 

 

Baggrund: Der ses høj ulighed i forekomsten af type 2 diabetes i Danmark. I Tingbjerg er forekomsten 

af type 2 diabetes dobbelt så høj som gennemsnitsforekomsten i hovedstadsområdet. På baggrund heraf 

udgør Tingbjerg et interventionsområde for samskabelse med formålet at fremme sundhed og trivsel i 

det udsatte lokalsamfund. Men samskabelsen er udfordret af, at det bibringer stor uforudsigelighed at 

samskabe med socialt udsatte lokalsamfund. Samtidigt kan de involverede offentlige og private aktører 

have forskellige interesser, styringssystemer, mål, ressourcer og organisatoriske grænser, hvilket bibrin-

ger høj grad af kompleksitet i organiseringen af samskabelse. 

 

Formål: Formålet med specialet er at bidrage med et forandringsforslag med anbefalinger til organisering 

af samskabelse i udsatte lokalsamfund. 

 

Metode: I specialet anvendes Niklas Luhmanns systemteori og Gunther Teubners teori om 3. ordens 

systemer til forståelse af de organisatoriske forhold, der udspiller sig i samskabelsen med udsatte lokal-

samfund. Dette bidrager til at klarlægge muligheder og begrænsninger for organiseringen af samska-

belse. Empirien udgøres af kvalitative interviews med informanter fra et samskabelsesprojekt i Tingbjerg 

samt et systematisk litteraturstudie. Den kvalitative data analyseres med udgangspunkt i Braun & Clar-

kes tematiske analyse. 

 

Resultater: Af empirien fremgår en række muligheder og begrænsninger for organiseringen af samska-

belse med udsatte lokalsamfund. Det fremgår af empirien, at de involverede systemer må organisere sig 

i et 3. ordens system; at de involverede systemer må inddrages fra start og være fysisk til stede i lokal-

samfundet således, at der kan opbygges tillidsfulde relationer til beboere; at de involverede systemer må 

konditionere sig på fællesorganisatoriske præmisser.  Fremanalyserede begrænsninger er, hvis de invol-

verede systemer ikke afgiver beslutningsautonomi og handlefrihed til 3. ordens systemet; hvis de invol-

verede systemer opererer ud fra forskellige beslutningspræmisser herunder forskellige målprogrammer 

og kommunikationsveje; hvis de involverede systemer har svært ved at arbejde fleksibelt. 

 

Konklusion: På baggrund af de identificerede muligheder og begrænsninger er der udformet fire anbe-

falinger til organiseringen af samskabelse i udsatte lokalsamfund. Hertil lyder anbefalingerne, at der skal 

konstrueres et 3. ordens system med handlefrihed og beslutningsautonomi. I dette 3. ordens system skal 

der etableres fælles beslutningspræmisser gennem konditionering og med forståelse for konteksten. Of-

fentlige systemer skal indgå i 3. ordens systemet, som skal bidrage til samskabelsens levedygtighed.



 

 

Abstract 

Title: Organizing co-creation in disadvantaged community contexts. 

 

Background: In Denmark, high inequality is seen in the prevalence of type 2 diabetes. In Tingbjerg, the 

prevalence is twice as high as the average prevalence in the metropolitan area. As a result, Tingbjerg 

constitutes an intervention area for co-creation with the aim of promoting health and well-being in disad-

vantaged communities. But co-creation is challenged by the fact that it creates great unpredictability to 

co-create with disadvantaged communities. At the same time, the involved public and private actors may 

have different interests, governance systems, goals, resources and organizational boundaries, which im-

parts a high degree of complexity in the organization of co-creation. 

 

Aim: The aim of the thesis is to contribute with proposals of change including recommendations for or-

ganizing co-creation in disadvantaged communities. 

 

Method: Niklas Luhmann's theory of systems in modern society and Gunther Teubner's theory of 3rd 

order systems is used to understand organizational conditions happening in co-creation projects with 

disadvantaged communities. This helps to clarify opportunities and limitations for the organization of co-

creation. The empirical data consists of qualitative interviews with informants from a co-creation project 

in Tingbjerg as well as a systematic literature study. The qualitative data is analyzed using Braun & 

Clarke's thematic analyzes. 

 

Results: The empirical evidence shows a number of possibilities and limitations for organizing co-crea-

tion with disadvantaged communities. It appears from the empirical evidence that the systems involved 

must be organized as a 3rd order system; the systems involved must be involved from the outset and be 

physically present in the local community so trusting relationships with residents can be built; the systems 

involved must condition themselves on common organizational premises. The analyzed limitations in-

clude; if the systems involved do not submit the autonomy of decision and freedom to manoeuvre in the 

3rd order system; if the systems involved operate from different decision-making premises, including 

different target programs and communication channels; the involved systems lack flexibility. 

 

Conclusion: On the basis of the identified possibilities and limitations, four recommendations are cre-

ated. In order to organize co-creation with disadvantaged communities the involved systems ought to be 

organized as a 3rd order system with freedom of action and decision autonomy. In this 3rd order system, 

common decision premises must be created through conditioning devoted to the context. Public systems 

must be part of the 3rd order system, which contribute to viable co-creation.



 

 

Forord 

Dette speciale er udarbejdet på kandidatuddannelsen i folkesundhedsvidenskab på Aalborg Uni-

versitet i perioden februar til juni 2021 af Anne Hansen, Maria Louise Borup Sørensen og Mi-

chelle Færk Andresen. Specialet beskæftiger sig med organisatoriske udfordringer i sundheds-

fremmende samskabelsesprojekter og bidrager med en række anbefalinger til forandring heraf.  

 

I forbindelse med udarbejdelsen af specialet vil vi gerne rette en stor tak til vores vejleder Henrik 

Vardinghus-Nielsen, som har bidraget med motiverende, inspirerende og konstruktiv vejledning 

under hele skriveprocessen. Du har formået at lære os et nyt sprog og derved øget vores sociale 

systems indre kompleksitet. Du har været vores begrebs-pusher og har altid formået at udfordre 

og løfte os. Ved altid at have en bog i baghånden, har du sikret, at vi er aldrig gået ned på litte-

ratur. Vi har sat stor pris på din vejledning. 

 

Derudover vil vi takke de fire informanter. I har indgået i en kontinuerlig korrespondance, hvor I 

har udvist fleksibilitet og hjælpsomhed til at give os en forståelse af den lokalsamfundskontekst 

specialet tager udgangspunkt i, som vi grundet covid-19 ikke selv har haft mulighed for at be-

søge. Ydermere skal I selvfølgelig have tak for, at I fandt tid og overskud til at deltage i både 

indledende samtaler og interviews. Det har medvirket til at give en uundværlig indsigt i de orga-

nisatoriske forhold, som udspiller sig i samskabelsen i Tingbjerg. 

 

Til slut skal der rettes stor tak til vores familier, og især kærester, der har udvist stor tålmodighed 

og støttet os i specialeskrivningen, ved blandt andet at hente bagværk og bøger, arbejde i sove-

værelser og særligt at passe syge børn i en presset tid. 

  

Rigtig god læselyst! 

Anne, Louise og Michelle 



 

 

Læsevejledning 

Specialet er udarbejdet med udgangspunkt i problembaseret læring. Problembaseret læring er 

kendetegnet ved at tage udgangspunkt i virkelighedsnære og komplekse problemer. Ydermere 

skal den problembaserede læring foregå gennem engageret gruppearbejde (Holgaard et al., 

2014). Gruppen skal i det initierende problem og problemanalysen identificere og udfolde pro-

blemet, så det forstås i en større sammenhæng gennem allerede eksisterende viden. Ud fra 

denne forståelse af problemet og afgræsningen af problemfeltet skal gruppen udlede det pro-

blem, der er relevant at undersøge, hvilket udgør problemformuleringen. For at kunne svare på 

problemformuleringen udvælges og an-

vendes adækvate metoder til problembe-

arbejdningen. Den mest adækvate me-

tode er således den eller de metoder, der 

er bedst egnet til at indsamle viden, der 

understøtter problembearbejdningen 

(Holgaard et al., 2014). Specialets opbyg-

ning er illustreret i figur 1. I problembear-

bejdningen præsenteres specialets viden-

skabsteori, teoretiske referenceramme, 

dataindsamlingsmetoder, analysestra-

tegi, analyser, resultater samt diskussion 

af metode og resultater. Endeligt udarbej-

des et forandringsforslag samt en konklu-

sion af specialets problemformulering.

Figur 1. Proces for specialet med udgangspunkt i problembaseret læ-
ring (Holgaard et al., 2014) 
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1 Initierende problem 

Prævalensen af type 2 diabetes er de sidste 20 år steget fra 1% af den danske befolkning til 

4,5% (Carstensen et al., 2020), og godt 250.000 danskere er i dag diagnosticeret med type 2 

diabetes (Korsbæk, 2020). Stigningen medfører både folkesundhedsmæssige og samfundsøko-

nomiske konsekvenser (Flachs et al., 2015; Schram et al., 2009). Systematiske analyser af syg-

domsbyrden viser, at diabetes er blandt de mest belastende sygdomme ift. tabte leveår og leveår 

med nedsat funktionsevne (James et al., 2018; Roth et al., 2018). Der ses i forekomsten af type 

2 diabetes høj grad af ulighed, idet sygdommen særligt rammer personer med lavt uddannelses-

niveau. Personer med lavt uddannelsesniveau diagnosticeres tillige, i gennemsnit, fem år senere 

end personer med højt uddannelsesniveau, hvilket giver en højere risiko for senkomplikationer 

og for tidlig død (Holt Udesen et al., 2020; Sortsø et al., 2017). 

Ulighed i forekomsten af type 2 diabetes gør sig ligeledes gældende i det udsatte lokalsamfund 

Tingbjerg, hvor forekomsten af type 2 diabetes er dobbelt så høj som gennemsnitsforekomsten 

i hovedstadsområdet. I Tingbjerg er 25,7% af beboerne udenfor arbejdsmarkedet og 75,4% af 

beboerne har grundskole som højest gennemførte uddannelse. Dette påvirker den gennemsnit-

lige indkomst, som er 52,8% mindre end den gennemsnitlige indkomst i Region Hovedstaden 

(Transport- og Boligministeriet, 2019). Derfor karakteriseres Tingbjerg som et udsat lokalsam-

fund (Tingbjerg Changing Diabetes, n.d.). På baggrund heraf er Tingbjerg udvalgt som interventi-

onsområde for innovation af forebyggelse, opsporing og behandling af type 2 diabetes med ind-

satsstrategien Tingbjerg Changing Diabetes (Tingbjerg Changing Diabetes, n.d.). 

Tingbjerg Changing Diabetes (TCD) anvender supersetting tilgangen, som konceptuel ramme for 

indsatsen, der tager udgangspunkt i hverdagens muligheder og udfordringer med et bredt socialt 

fokus. Indsatsstrategien er bygget op omkring samskabelse, hvor beboere og professionelle ak-

tører arbejder sammen om at fremme sundhed og skabe bedre trivsel (Tingbjerg Changing Dia-

betes, n.d.). 

Med samskabelse tilstræbes et partnerskab mellem civilsamfundet, offentlige og evt. private 

aktører og organisationer (Pestoff, 2012), hvor beboere og lokalsamfund skal involveres for at 

skabe bæredygtige resultater inden for velfærd (Bovaird et al., 2015). Et vilkår i dette partner-

skab er, at eksisterende organisatoriske grænser mellem offentlige aktører og beboere må kryd-

ses, og dette medvirker til, at organisatoriske udfordringer opstår (Bovaird, 2007; Fogsgaard et 

al., 2018). Dette kan dels skyldes forskellige forudsætninger for deltagelse i samskabelse hos 
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beboere og aktører og dels forskellige interesser og styringsformer i de deltagende organisatio-

ner (Agger and Tortzen, 2015; Torfing and Triantafillou, 2013). 

 

Af ovenstående ses et folkesundhedsmæssigt problem i, at forekomsten af type 2 diabetes ram-

mer socialt skævt, hvorfor TCD og samskabelse skal skabe forandring i forebyggelsen af type 2 

diabetes i et udsat lokalsamfund. Men samskabelse er udfordret af, at der skal organiseres med 

beboere på tværs af organisatoriske grænser. Derfor er formålet med specialet at udforme for-

andringsforslag, som skal understøtte de bedste betingelser for organisering af samskabelse i 

udsatte lokalsamfundskontekster. 

 

2 Problemanalyse 

Med udgangspunkt i det initierende problem vil specialets problemanalyse i det følgende udfol-

des, og specialets problemfelt afgrænses ved at analysere centrale forhold og derved skabe et 

dybdegående indblik i problemfeltets omfang. Indledende udfoldes uligheden i forekomsten af 

type 2 diabetes og dennes betydning for anvendelsen af sundhedsydelser, herunder forebyg-

gende og sundhedsfremmende indsatser. Dernæst analyseres samskabelse som strategi for ud-

vikling af sundhed og trivsel i et udsat lokalsamfund og udfordringer i organiseringen heraf. Til 

at belyse organisatoriske udfordringer af samskabelse anvendes begreber fra Niklas Luhmanns 

systemteori samt Gunther Teubners teori om 3. ordens systemer. Afslutningsvist afgrænses pro-

blemfeltet, hvilket fører til specialets problemformulering, der er grundlag for den videre pro-

blembearbejdning. 

 

2.1 Forekomst af type 2 diabetes 

Type 2 diabetes er en kronisk sygdom karakteriseret ved forhøjet blodsukkerniveau, der opstår 

pga. defekter i udskillelse af insulin og i insulinens virkning (Ottesen et al., 2013). Det findes, at 

genetiske arvelige faktorer, lav socioøkonomisk status og kulturelle faktorer er indvirkende på 

risikoen for at udvikle type 2 diabetes (Beich et al., 2018). Af modificerbare risikofaktorer for 

udvikling af type 2 diabetes er usund kost, fysisk inaktivitet og svær overvægt herunder særligt 

intraabdominal fedme (Ottesen et al., 2013). Med type 2 diabetes kan der opstå langtidskom-

plikationer og alvorlige følgesygdomme, fx nedsat nyrefunktion og åreforkalkning. Udvikling og 

progression af disse kan reduceres ved at mindske de modificerbare risikofaktorer (Ottesen et 

al., 2013). Type 2 diabetes vil fremadrettet i specialet benævnes som diabetes. 
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I løbet af de sidste 20 år er prævalensen af diabetes steget fra 1% af den danske befolkning til 

4,5% (Carstensen et al., 2020), hvilket svarer til, at godt 250.000 danskere i dag er diagnosti-

ceret med diabetes (type 2) (Korsbæk, 2020). Stigningen medfører både folkesundhedsmæs-

sige og samfundsøkonomiske konsekvenser, idet langtidskomplikationer og følgesygdomme fø-

rer til såvel omkostninger ved behandling, pleje samt tabt produktion pga. nedsat livskvalitet, 

psykiske belastninger, depressionssymptomer, eksklusion fra arbejdsmarkedet og for tidlig død 

(Flachs et al., 2015; Schram et al., 2009). Systematiske analyser af sygdomsbyrden viser, at 

diabetes er blandt de mest belastende sygdomme ift. tabte leveår og leveår med nedsat funkti-

onsevne (James et al., 2018; Roth et al., 2018).  

 

Dermed ses et folkesundhedsmæssigt problem, som har en række negative konsekvenser for 

individet og samfundet. I det følgende udfoldes den ulige forekomst af diabetes i befolkningen 

og sammenhængen med sociale determinanter, herunder socioøkonomisk status.  

 

2.2 Ulighed i forekomsten af diabetes 

Der ses store forskelle i forekomsten af diabetes blandt forskellige befolkningsgrupper, fx ift. 

køn og etnisk oprindelse (Grintsova et al., 2014). Forskellen i forekomst af diabetes er ligeledes 

præget af høj grad af ulighed (Holt Udesen et al., 2020). I højindkomstlande er prævalensen af 

diabetes højere blandt grupper med lav socioøkonomisk status (Agardh et al., 2011). Ydermere 

diagnosticeres personer med kort uddannelse i gennemsnit fem år senere end personer med 

lang uddannelse, hvilket medfører højere risiko for senkomplikationer og for tidlig død (Beich et 

al., 2018; Grintsova et al., 2014). Der er derfor tale om differentiel sårbarhed, da personer med 

lav socioøkonomisk status eksponeres for flere interagerende miljø- og adfærdsmæssige risiko-

faktorer (Holm et al., 2015). Betydningen af socioøkonomisk status kan forstås med Link og 

Phelans teori om helbredets fundamentale årsager (Phelan et al., 2010). Her ses sociale deter-

minanter såsom lavt uddannelsesniveau, begrænset tilknytning til arbejdsmarkedet eller det at 

bo i et udsat lokalsamfund som fundamentale, distale årsager til udvikling af sygdom. De distale 

årsager influerer på adgangen til betydningsfulde ressourcer, som er afgørende for eksponerin-

gen af risikofaktorer i miljø såvel som livsstil, hvilket påvirker udvikling og vedligeholdelse af 

sygdom (Phelan et al., 2010). Distale determinanter påvirker altså ligeledes proksimale deter-

minanter, som kost og motion (Phelan et al., 2010). 
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I forlængelse af ovenstående findes forskellige interagerende forklaringer på den differentielle 

sårbarhed og de fundamentale årsager til sundhed og sygdom. Elstad (2000) præsenterer fire 

væsentlige forklaringer på social ulighed i helbred. De fire forskellige forklaringer relaterer sig til 

determinanterne henholdsvis livsstil, materielle ressourcer/strukturelle forhold, social mobilitet 

og psykosocial velfærd. Elstad (2000) vægter ikke forklaringerne ift. hinanden, men ser dem 

som idealtyper, der er komplementære. Dermed ses den differentielle sårbarhed og den sociale 

ulighed i helbred som et resultat af flere interagerende årsager (Elstad, 2000). 

Livsstilsforklaringen fokuserer på, at præferencer for livsstil og adfærd hænger sammen med 

socialgruppe, og at social ulighed i sundhed opstår som en konsekvens af individets uhensigts-

mæssige helbredsrelaterede adfærd. Laveste socialgruppe har typisk den mest uhensigtsmæs-

sige helbredsrelaterede adfærd (Elstad, 2000).  

Den materialistiske/strukturalistiske forklaring fokuserer på en differential eksponering i sam-

fundet, som igen afhænger af socialgruppe. Den øverste socialgruppe er udsat for færrest ek-

sponeringer, der er skadelige for helbredet, hvorfor denne gruppe har et bedre helbred. Ekspo-

neringer relaterer sig til strukturelle forhold i samfundet, som er svære at undgå for den laveste 

socialgruppe, herunder dårlige boligforhold og arbejdsmiljøbelastninger (Elstad, 2000). 

Forklaringen ift. social mobilitet vender sammenhængen fra det ovenstående om og mener, at 

personer, som tilhører en høj socialgruppe, gør det i kraft af deres helbred. Så hvis personer har 

et godt helbred, kan de nemmere opnå eller beholde en høj social status. Omvendt vil personer 

med et dårligt helbred forblive i eller rykke sig til en lavere socialgruppe (Elstad, 2000). 

Med den psykosociale forståelse forklarer Elstad (2000), at den differentielle sårbarhed opstår, 

idet personer i laveste socialgruppe har få ressourcer til at håndtere og tilpasse sig eksterne 

stressorer. Personer i den laveste socialgruppe bliver i højere grad udsat for stressorer, som de 

sjældent har ressourcer til at mestre (Elstad, 2000). Den øgede sårbarhed overfor diabetes hos 

personer i den laveste socialgruppe kan dermed have mange forklaringer. Dels kan det ses som 

en konsekvens af, at socioøkonomisk status betragtes som en fundamental risikofaktor, og dels 

som en konsekvens af, at socioøkonomisk status er sammenhængende med flere helbredsde-

terminanter. Den øgede forekomst af diabetes i Tingbjerg kan relateres til, at der er mange per-

soner med lav socioøkonomisk status i området og dermed forklare den øgede sårbarhed. I Ting-

bjerg har 73% af beboerne desuden etnisk minoritetsbaggrund (Transport- og Boligministeriet, 

2019), hvorfor forekomsten af diabetes blandt personer med etnisk minoritetsbaggrund udfol-

des i nedenstående. 
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2.2.1 Personer med etnisk minoritetsbaggrund 

Et systematisk review og metaanalyse finder, at etniske minoriteter i Europa har en højere fore-

komst af diabetes sammenlignet med gennemsnittet i den øvrige befolkning (Meeks et al., 

2016). Der ses blandt personer med etnisk minoritetsbaggrund højere prævalensrater, dårligere 

diabeteskontrol og højere frekvenser af komplikationer (Peek et al., 2007). Et dansk registerstu-

die finder 2,5 gange højere forekomst af diabetes hos personer med ikke-vestlig etnisk minori-

tetsbaggrund (Andersen et al., 2016). Dette kan sættes i relation til, at der ses en overrepræ-

sentation af personer med etnisk minoritetsbaggrund i lavere socialgrupper (Mygind et al., 

2006). For at forstå den højere forekomst blandt personer med etnisk minoritetsbaggrund er det 

nødvendigt at betragte de distale determinanter. I et systematisk review findes, at kultur ligele-

des kan medvirke til den øgede forekomst af diabetes blandt personer med etnisk minoritets-

baggrund (Zeh et al., 2014). Madtraditioner, kønsnormer ift. fysisk aktivitet og sociale normer er 

alle determinanter, der har betydning for udvikling og behandling af diabetes blandt personer 

med etnisk minoritetsbaggrund (Zeh et al., 2014). Dermed influerer kulturelle overbevisninger 

på proksimale risikofaktorer som kost, fysisk aktivitet og social interaktion. En metaanalyse af 

Pascoe et al. (2009) finder desuden, at stigmatisering og diskrimination af personer med etnisk 

minoritetsbaggrund kan opleves som kronisk stress, der kan lede til dårligt psykisk og fysisk 

helbred samt have en negativ betydning for individets ressourcer ift. hensigtsmæssig sundheds-

adfærd. Ydermere har psykiske belastninger og stress ifm. PTSD og migration betydning for ud-

vikling af diabetes (Max Martin et al., 2020).  

 

Det fremgår af ovenstående, at personer med etnisk minoritetsbaggrund dels grundet faktorer 

relateret til kultur samt deres position som etnisk minoritet i et samfund og dels grundet lav 

socioøkonomisk status er i højere risiko for at udvikle diabetes. Altså er personer med etnisk 

minoritetsbaggrund typisk udsat for risikofaktorer, der er relateret til lav socioøkonomisk status 

(Lynam and Cowley, 2007; Mygind et al., 2006), men også stress og stressorer relateret til stig-

matisering og diskrimination (Max Martin et al., 2020). Lav socioøkonomisk status og oplevelser 

med diskrimination og stigmatisering er således forbundet med social ulighed i sundhed. Men 

dette kan ikke betragtes som parallelle separate størrelser, som tilsammen giver en fælles-

mængde af social ulighed - kombinationen er således større end summen af enkeltdelene (Jen-

sen and Christensen, 2011). Jensen og Christensen (2011) argumenterer for, at der i analyser 

af social ulighed bør anvendes begrebet intersektionalitet. Intersektionalitet betragter social ulig-

hed og marginalisering ud fra et krydsfelt af forskellige sociale kategorier som fx etnicitet, 
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socialgruppe og køn, som gensidigt griber ind i hinanden (Jensen and Christensen, 2011). I mod-

sætning til at undersøge etnicitet, socialgruppe og køn som særskilte determinanter for social 

ulighed og marginalisering udforsker intersektionalitet, hvordan disse determinanter eller soci-

ale kategorier konstruerer hinanden (Jensen and Christensen, 2011). Forståelsen af social ulig-

hed i sundhed og de sociale determinanter herfor går med intersektionalitet således udover so-

cioøkonomisk status og inddrager ligeledes strukturer i samfundet, der er betydningsfulde for, 

om en person oplever sårbarhed eller marginalisering på grund af krydsfeltet af determinanter, 

der er specifikt for denne person (Gkiouleka et al., 2018). I forlængelse heraf vurderes status 

som indvandrer at være en særskilt determinant, fordi indvandring typisk medfører forhold, som 

influerer negativt på sundhed og trivsel, herunder fattigdom, fysiske og psykiske traumer samt 

begrænsede borgerrettigheder og oplevelser med diskrimination og mikroagressioner i det land, 

man nu bor i (Gkiouleka et al., 2018). 

Intersektionalitet er således udtryk for en persons krydsfelt af determinanter for social ulighed i 

sundhed. Dette understreger ligeledes, at personer med etnisk minoritetsbaggrund ikke kan be-

tragtes som én homogen gruppe - hvert individ har forskellige betydningsfulde determinanter og 

grader heraf, hvorfor personer med etnisk minoritetsbaggrund må betragtes som en heterogen 

gruppe præget af varierende intersektionalitet. 

 

Ovenstående understreger kompleksiteten af risikofaktorer, som er disponerende for udviklin-

gen af diabetes hos personer med etnisk minoritetsbaggrund samt den betydning, som interse-

ktionalitet har for social ulighed i sundhed. Dette kompliceres yderligere af individualiseringsten-

denser ift. personligt ansvar og selvkontrol i behandlingsforløb (Järvinen, 2016). Personer, der 

oplever intersektionalitet og dermed et krydsfelt af determinanter for social ulighed i sundhed, 

jf. ovenstående afsnit, kan have svært ved at leve op til forventninger om selvkontrol, initiativ og 

selvudvikling (Järvinen, 2016). Det kan betyde, at de får en oplevelse af ikke at kunne gøre, hvad 

der bliver forventet af dem, og at de dermed heller ikke får den hjælp, de reelt har brug for 

(Järvinen, 2016), hvilket må formodes blot at bidrage til yderligere social ulighed i sundhed. 

Dette problem udfoldes i det følgende. 

 

2.3 Ulighed i anvendelsen af sundhedsydelser blandt personer med diabetes 

Der ses lavere deltagelse i tilgængelige diabetes behandlingstilbud blandt personer med lav so-

cioøkonomisk status. I et dansk studie af Sortsøe et al. (2017) påvises socioøkonomiske for-

skelle i anvendelsen af sundhedsydelser blandt personer med diabetes i Danmark. Studiet 
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finder, at personer med lav socioøkonomisk status, især personer med lavere uddannelsesni-

veau, i mindre grad benytter sig af tilgængelige sundhedsydelser, herunder ambulante tilbud, 

rehabiliteringstilbud samt tilbud i speciallægepraksis (Sortsø et al., 2017). Flere danske rappor-

ter understøtter dette og beskriver store forskelle i komplians ifm. behandling - især i forebyg-

gende indsatser og i fastholdelse af livsstilsændringer (Holt Udesen et al., 2020; Vibe-Petersen 

et al., 2007). Denne tendens ses ligeledes i Tingbjerg og findes i en undersøgelse foretaget af 

Cities Changing Diabetes (2020). Undersøgelsen viser, at beboere i udsatte lokalsamfund ofte 

oplever social isolation, og at bekymringer om hverdagslivet ift. fattigdom, arbejdsløshed og syg-

dom opleves som overskyggende for deltagelse i sundhedsfremmende indsatser. Sammenholdt 

med, at der findes manglende tillid til formelle institutioner, gør dette, at disse personer hverken 

har overskud eller lyst til at deltage i sundhedsfremmende indsatser (Cities Changing Diabetes, 

2020). 

Det er problematisk, når personer ikke har lyst og overskud til at deltage i sundhedsfremmende 

indsatser og behandling, idet patienter med dårligt reguleret diabetes oplever flere komplikatio-

ner, som påvirker fysisk, psykisk og socialt velbefindende (Vanstone et al., 2017). Dårlig regule-

ring bidrager til en række kort- og langsigtede komplikationer (Vanstone et al., 2017). Et kvalita-

tivt studie af Nielsen et al. (2018) finder endvidere, at sårbare personer udebliver fra diabetes-

kontroller, da de oplever ikke at kunne efterleve den anbefalede livsstil og den monitorering, 

som sundhedspersonalet forventer. Det underbygges af Becker (1993), som argumenterer for, 

at forventninger til ændring af livsstil kan betyde en oplevelse af selv at være skyld i sin sygdom, 

hvis det ikke lykkes at opretholde en sund livsstil. Dette kan ses som et udtryk for en forståelse 

af, at individet er ansvarligt for sin egen sundhed, samt at valget om dette er styret af individets 

viden om konsekvenser ved usunde valg (Becker, 1993). 

 

Der ses af ovenstående stor ulighed i, hvorledes personer med diabetes benytter sig af forskel-

lige sundheds- og behandlingstilbud og ydermere en ulighed i hvem, der kan få gavn af de til-

gængelige sundhedstilbud. Erkendelsen af disse forskelle har medført, at Sundhedsstyrelsen 

har udarbejdet anbefalinger til forebyggende indsatser rettet mod personer i højrisiko (Beich et 

al., 2018), hvilket udfoldes i nedenstående. 

 

2.4 Udfordringer i den nuværende forebyggelse 

I Danmark har kommunerne hovedansvaret for etablering af forebyggende og sundhedsfrem-

mende indsatser. Sundhedsstyrelsen har udviklet anbefalinger til kommunerne om etablering af 
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indsatser målrettet personer i høj risiko for at udvikle diabetes (Beich et al., 2018). Anbefalin-

gerne kan således betegnes som forebyggelse, da der fokuseres på at forhindre udvikling af 

sygdom, jf. Sundhedsstyrelsens egen definition af forebyggelse (Tønnesen et al., 2005). Ifølge 

anbefalingerne skal indsatsen målrettes personer med ingen eller lav uddannelse, etnisk mino-

ritetsbaggrund samt personer med psykiske lidelser, da de vurderes at være i højest risiko for at 

udvikle diabetes (Beich et al., 2018). Indsatsen skal iværksættes i områder med høj forekomst 

af diabetes, herunder udsatte lokalsamfund (Beich et al., 2018). Ses der nærmere på anbefa-

lingerne og strategierne for forebyggelsesindsatser, henvender de sig primært til livsstilsoriente-

rede indsatser (Sundheds- og Ældreministeriet, 2017). Dette kan, jf. tidligere afsnit, synes pro-

blematisk, idet udbyttet af livsstilsorienterede forebyggelsesindsatser er begrænset for personer 

med lav socioøkonomisk status. 

Livstilsorienterede forebyggelsesindsatser fokuserer på en biomedicinsk sygdomsforståelse. 

Denne forståelse af forebyggelse er sammenlignelig med Potvin og McQueens fremstilling af den 

2. revolution inden for folkesundhed (Potvin and McQueen, 2007). I denne revolution fokuseres 

på kroniske sygdomme, og målet er at forlænge levetiden gennem forebyggelse af disse syg-

domme. Vidensgrundlaget for den 2. revolution fremvoksede af de kliniske videnskaber og heri 

en biomedicinsk sygdomsforståelse (Potvin and McQueen, 2007). Den biomedicinske sygdoms-

forståelse udspringer af et fokus på risikofaktorer, hvorfor individets livsstil tilskrives som år-

sagsforklaring til sygdom (Simovska, 2013). Når forebyggelse og behandling af diabetes primært 

er rettet mod en livsstilsorienteret tilgang, bevirker det en høj grad af forventning til, at individet 

selv kan ændre sin livsstil (Becker, 1993). Dette er ifølge Vallgårda et al. (2016) problematisk, 

idet livsstil formes af forskellige forhold i samfundets struktur, herunder levekår, socialgruppe 

og kultur. Disse har betydning for den enkeltes ressourcer til og mulighed for at påvirke egne 

vilkår, og derfor er livstil heller ikke kun bestemt af individets egne valg (Vallgårda et al., 2016). 

Et fokus alene på livsstil ift. fx usund kost og fysisk inaktivitet synes derfor utilstrækkeligt, hvis 

det skal lykkes med at standse den stigende forekomst af diabetes. Det er således problematisk, 

at livsstilstankegangen fortsat er den dominerende forebyggelsesstrategi (Sundhedsstyrelsen, 

2018a, 2018b), da den lægger ansvaret over på individet og underkender dermed væsentlige 

strukturelle og sociale årsager til sygdom (Hede and Andersen, 2006). Kontekstuelle faktorer i 

lokalsamfundet, som fx kultur, politik, økonomi og sociale fællesskaber kan give både mulighe-

der og begrænsninger ift. udfaldet af folkesundhedsindsatser (Bjerg Sørensen et al., 2015). TCD 

er et eksempel på en indsatsstrategi, hvor netop kontekstuelle faktorer i lokalsamfundet betrag-

tes som essentielle. Denne erkendelse af, at sundhed skabes i et samspil mellem samfundet, 
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individets levekår og hverdagsliv, betegnes som den 3. revolution i folkesundhed (Potvin and 

McQueen, 2007). Dette indikerer et skift fra en biomedicinsk sygdomsforståelse til en forståelse 

af, at sundhed skabes i et samspil mellem mennesker og omgivelser i hverdagens kontekst (Si-

movska, 2013). I den 3. revolution i folkesundhed erkendes et behov for at inddrage borgere i 

udvikling af forebyggende og sundhedsfremmende indsatser (Potvin and McQueen, 2007). Sam-

skabelse kan argumenteres for at være en del af den 3. revolution i folkesundhed, da offentlige 

og private aktører udvikler og producerer folkesundhedsindsatser med inddragelse af borgere. 

Dette udfoldes i det følgende.  

 

2.5 Samskabelse 

Interessen for samskabelse er udløst af en erkendelse af, at de resultater, som offentlige initia-

tiver stræber efter, er afhængige af flere interessenter, især borgere og det lokalsamfund, de 

lever i (Bovaird et al., 2015). Samskabelse benyttes som et bredt begreb, der dækker over for-

skellige dimensioner af samarbejder, hvor offentlige aktører producerer og udvikler ydelser sam-

men med borgere og civilsamfund samt evt. private organisationer eller andre relevante interes-

senter (Pestoff, 2012; Ulrich, 2016). Der er ikke konsensus om en definition af samskabelse, 

men i et systematisk review finder Voorberg et al. nogle fællestræk i tilgangen til samskabelse: 

› Borgere har værdifuld viden, der kan fremme kvaliteten i udvikling af velfærd. 

› Borgere involveres aktivt og med fælles ansvarsdeling med øvrige aktører. 

› Alle involverede kan bidrage med hver deres ressourcer. 

(Voorberg et al., 2013)   

 

Ifølge forskningsreviewet af Agger og Tortzen (2015) skelnes mellem to former for samskabelse; 

effektivitets-samskabelse og demokratisk/empowerment-samskabelse, hvis forståelse og for-

mål er forskellige. I effektivitets-samskabelse inddrages borgere i rollen som forbrugere af ydel-

ser og med motivet om at effektivisere offentlige ydelser. Her er således fokus på samskabel-

sens økonomiske output i form af besparelser (Agger and Tortzen, 2015; Ostrom, 1996). Demo-

kratisk/empowerment-samskabelse rummer et bredere perspektiv på udbyttet af samskabelse, 

hvor hensigten er at skabe langsigtede resultater såsom at fremme sociale relationer og øge 

livskvalitet. Her er fokus på den demokratiske proces i samskabelsen, hvilket indebærer, at bor-

gerne skal indgå ligeværdigt (Agger and Tortzen, 2015; Bovaird and Loeffler, 2012). Herved er 

borgerens udbytte i centrum i demokratisk/empowerment-samskabelse, og borgeren forventes 

at opnå empowerment ved at indgå i samskabelse (Agger and Tortzen, 2015). 
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I Tingbjerg er indsatsstrategien bygget op omkring samskabelse og har som formål at fremme 

social udvikling og sundhedsfremme i lokalsamfundet (Tingbjerg Changing Diabetes, n.d.). Der 

kan på baggrund heraf argumenteres for, at TCD gennem demokratisk/empowerment-samska-

belse, udfører lokalsamfundsudvikling, som skal skabe sociale relationer, øget livskvalitet og 

empowerment hos beboerne. TCD er et langsigtet initiativ med supersetting tilgangen som kon-

ceptuel ramme. Supersetting tilgangen er en økologisk tilgang, der baseres på et bredt og posi-

tivt sundhedsbegreb (Andersen et al., 2020). Det læner sig således op ad Ottawas Charters 

sundhedsbegreb, som anser sociale og personlige ressourcer som centrale for individets sund-

hed (World Health Organization, 1986). I samskabelse med supersetting tilgangen, som koncep-

tuel ramme, arbejdes der ud fra fastlagte principper, som skal sikre, at indsatser er deltagerori-

enterede, empowerment-opbyggende, vidensbaserede samt integreret i og tilpasset konteksten 

(Bloch et al., 2014). Dette sikres ved at etablere et miljø i hverdagslivets kontekst, som under-

støtter lokalsamfundets sundhed og trivsel (Bloch et al., 2014). Dette stemmer overens med 

World Health Organizations definition af sundhedsfremme som “den proces som gør mennesker 

i stand til i højere grad at være herre over og forbedre deres sundhedstilstand” (World Health 

Organization, 1986, s. 1). Sundhedsfremmende indsatser må, ifølge Ottawa Charteret, fokusere 

på at styrke lokalsamfundet, udvikle handlekompetence og skabe støttende miljøer (World 

Health Organization, 1986). I TCD opbygges og fremmes forskellige ressourcer i lokalsamfundet 

i et komplekst samspil mellem beboere, fagpersoner, offentlige og private organisationer og ci-

vilsamfund. Drivkraften for forandringsprocesserne bliver således social interaktion og lokalt 

ejerskab indlejret i lokalsamfundet, hvorved der ønskes at fremme empowerment blandt bebo-

erne (Bloch et al., 2014). Tilgangen fordrer således, at Tingbjergs beboere og lokale aktører er 

med i samskabelsesprocessen ift. udvikling og gennemførelse af bæredygtige sociale og sund-

hedsfremmende aktiviteter i lokalsamfundet, tilpasset lokalsamfundets udfordringer og mulig-

heder (Tingbjerg Changing Diabetes, n.d.).  

 

TCD har et overordnet formål om at forebygge diabetes, men med samskabelse som tilgang og 

et fokus på lokalsamfundsudvikling, kan det med baggrund i ovenstående udledes, at TCD an-

vender en sundhedsfremmende strategi til at opnå deres overordnede mål om at forebygge dia-

betes i lokalsamfundet. I forlængelse heraf fokuserer supersetting tilgangen på, at beboere ud-

vikler empowerment ved, at de tilegner sig færdigheder og kompetencer til at tage ejerskab i 

samskabelsesprocessen (Cities Changing Diabetes, 2020). Beboerne skal dermed, gennem 

samskabelse, udvikle de egenskaber, som det kræver for at indgå i samskabelse. Det kan dog 
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synes konfliktende, at empowerment både er et mål for samskabelsen, men også en forudsæt-

ning for at indgå i samskabelse. Derfor må det formodes, at samskabelse i et udsat lokalsam-

fund, som Tingbjerg, vil være udfordret af beboernes mulighed for at indgå i samskabelsen. I 

følgende afsnit udfoldes en række forhold af betydning for samskabelse med beboere. 

 

2.5.1 Samskabelse med beboere 

Grundantagelsen i samskabelse er, at alle mennesker vil være præget af lyst til at indgå i fæl-

lesskaber og søge sameksistens (Fogsgaard et al., 2018). Denne grundantagelse er dog udfor-

dret af, at det kræver ressourcer at indgå i samskabelse (Agger and Tortzen, 2015). Ifølge Bova-

ird (2007) er det vanskeligt at engagere borgere, hvis borgere ikke har eller kan mobilisere res-

sourcer. Dette kan have betydning for, om borgeren bliver en fuldbyrdig partner i samskabelses-

processen, og i sidste ende om samskabelsen bliver succesfuld (Voorberg et al., 2013). I et sy-

stematisk review finder Voorberg et al. (2015) en række forhold, der har betydning for samska-

belsen med borgere. Voorberg (2015) påpeger fire forhold, der har indflydelse på samskabelsen 

med borgere herunder borgeres karakteristika, oplevelse af ejerskab, tilstedeværelsen af social 

kapital samt risikovillighed hos borgere. Med baggrund heri bliver det væsentligt, hvorledes disse 

forhold udfolder sig i et samskabelsesprojekt med udsatte lokalsamfund. Ifølge Voorberg (2015) 

vil karakteristika som borgeres uddannelsesniveau og holdninger til offentlige organisationer 

være af betydning for samskabelsesprocessen. Det ses, at borgere med uddannelse højere end 

grundskoleniveau er mere opmærksomme på lokalsamfundets behov og i højere grad kan arti-

kulere deres og lokalsamfundets behov (Voorberg et al., 2015). Det må omvendt betyde, at dette 

er en udfordring for personer med grundskole som højest gennemførte uddannelse. I et scoping 

review af Radl-Karimi et al. (2018) beskrives, at etnisk minoritetsbaggrund tillige skaber be-

grænsninger for samskabelse grundet sproglige barrierer, kulturelle forskelle og begrænset so-

cial støtte. Hvis lokalsamfundet ydermere er sammensat af en kompleks mangfoldighed af kul-

turer og baggrunde, bliver det betydeligt mere udfordrende at skabe en tilgang i samskabelsen, 

som favner hele det heterogene lokalsamfund (Radl-Karimi et al., 2018). Et andet forhold af 

betydning er borgernes oplevelse af ejerskab (Voorberg et al., 2015). I et studie af Vanleene et 

al. (2019) påpeges vanskeligheden ved at opbygge ejerskab bl.a. på grund af en oplevelse af 

magtesløshed og mistillid til offentlige institutioner (Vanleene et al., 2019). Hertil ses, at de pro-

fessionelle aktører har en afgørende rolle ift. at sikre, at beboere i udsatte lokalsamfund inklu-

deres og har nemt ved at deltage (Vanleene et al., 2019). Ydermere findes, at tilstedeværelsen 

af social kapital, i form fællesskaber og relationer, er betydningsfuld (Voorberg et al., 2015). 



 

 

 

12 

Voorberg et al. (2015) understreger, at social kapital hos borgere er nødvendigt for at kunne 

etablere en kollektiv samhandling og beskriver, at opbyggelsen af dette medvirker til en robust 

forpligtigelse til samskabelsesprocessen (Voorberg et al., 2015). Ifølge Bovaird (2007) er tilste-

deværelse af social kapital nødvendigt for at skabe vedvarende positive relationer mellem bor-

gere og andre aktører. Borgeres risikovillighed er det sidste forhold, som beskrives af Voorberg 

et al. (2015), og omhandler borgeres tillid til samskabelsesinitiativet. I relation hertil beskriver 

Vanleene et al. (2019), at borgeres mistillid til aktører vil komplicere samskabelsesprocessen. 

Det bliver af ovenstående således et spørgsmål om, hvordan samskabelsen kan organiseres, 

hvis det udsatte lokalsamfund er karakteriseret af beboere med lavt uddannelsesniveau, etnisk 

diversitet, oplevelse af magtesløshed, lav grad af social kapital og manglende tillid til samska-

belsen og de involverede aktører. Det må med baggrund heri formodes, at udsatte lokalsamfund 

bibringer høj grad af uforudsigelighed i samskabelsen, hvormed der stilles særlige betingelser 

for organiseringen af samskabelse. De organisatoriske forhold udfoldes i det følgende. 

 

2.6 Udfordringer i relation til organisering af samskabelse 

I supersetting tilgangen involveres både lokale aktører og professionelle, og der argumenteres 

for, at involvering af forskellige sektorer, såsom sundhed, politik og finans, bidrager til at fremme 

interventionernes effekt (Bloch et al., 2014). Men inddragelse af forskellige sektorer, professio-

nelle og civile skaber også en række udfordringer i organisering af samskabelsen (Bovaird, 

2007; Fogsgaard et al., 2018). I Tingbjerg foregår samskabelsesprocessen både med beboere 

og med aktører fra såvel offentlige institutioner som det private erhvervsliv. TCD er organiseret 

omkring et professionelt partnerskab, som består af både akademiske aktører og udviklingspart-

nere. Udviklingspartnere inkluderer en uddannelsesinstitution for køkken-, restaurant- og hotel-

området (fremadrettet kaldt KRH), en kommune med en række forskellige forvaltninger samt 

forskellige foreninger, institutioner og organisationer både nationale og lokale, herunder boligor-

ganisationer. Akademiske aktører inkluderer bl.a. Steno Diabetes Center Copenhagen og Aal-

borg Universitet (Tingbjerg Changing Diabetes, n.d.). Med afsæt i sociolog Niklas Luhmanns sy-

stemteori kan disse forskellige aktører betragtes som systemer. Systemer er kendetegnet af den 

kommunikation, der finder sted i systemet (Harste and Harste, 2018). Et system kommunikerer 

indenfor den viden samt de interesser eller arbejdsområder, som er relevante i systemet og ikke 

om det, der ligger uden for systemet - omverdenen (Harste and Harste, 2018; Kneer and 

Nassehi, 1997). Denne distinktion mellem system│omverden er nødvendig for at gøre 
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kommunikationen i systemet mindre komplekst (Harste and Harste, 2018). Dermed vil aktørerne 

i partnerskabet i Tingbjerg være præget af kommunikationen i det system, de repræsenterer.  

I det moderne samfund er der sket en specialisering, som bevirker, at forskellige nødvendige 

funktioner i samfundet varetages af specialiserede systemer, og hvor enkelte systemer er præ-

get af den specialiserede opgave, som de skal løse (Harste and Harste, 2018). Et system har 

således organiseret sig og defineret sin distinktion på baggrund af den opgave, det varetager. 

Det medvirker til, at specialiserede opgaver kan blive løst, men kan besværliggøre samarbejdet 

mellem systemer (Harste and Harste, 2018). Hvert system varetager bestemte funktioner og 

rummer derfor forskellig organisatorisk kompleksitet, bureaukratiske og administrative grænser 

og økonomiske incitamenter. Samtidig kan de forskellige systemer have modstridende mål og 

interesser samt kultur- og fagkonflikter (Bovaird and Loeffler, 2012; Tortzen, 2016). Dermed kan 

interesseforskelle og konflikter formodentligt opstå, hvis aktører indgår i samskabelse med sy-

stemets egne interesser og funktioner som udgangspunkt for samskabelsens formål. For ek-

sempel hvis en aktør fra sundheds- og omsorgsforvaltningen i en kommune har en interesse i at 

skabe målbare og omkostningseffektive resultater inden for en kort tidshorisont. Dette kan sy-

nes modstridende med og svært at opnå gennem samskabelse, der har udvikling af sociale re-

lationer, øget livskvalitet og empowerment som formål. Der kan dermed opstå konflikt, hvis ak-

tører ikke indgår i samskabelsen med samme formål. 

 

Af ovenstående ses udfordringer ift., hvordan forskellige systemer og dets aktører kan indgå i 

samskabelsen, så der skabes et fælles fundament for organisering af samskabelse. Sociolog 

Gunther Teubner har med udgangspunkt i Luhmanns systemteori videreudviklet en teori om 

samarbejdet mellem systemer, hvilket udfoldes i nedenstående afsnit. 

 

2.7 Tingbjerg Changing Diabetes som 3. ordens system 

Når aktører fra forskellige systemer skal samarbejde, vil samarbejdet ske på tværs af 2. ordens 

systemer (La Cour and Højlund, 2008). En organisation kan, ifølge Teubner, betegnes som et 2. 

ordens system, da organisationer skal forstås som mange interaktioner mellem individer, hvilket 

kræver samordning for at håndtere den kompleksitet, som det bevirker (La Cour and Højlund, 

2008). Jævnfør tidligere afsnit har hver organisation sin egen organisering, bureaukratiske og 

administrative grænser og økonomiske incitamenter. Når organisationer skal samarbejde med 

hinanden om at løse komplekse opgaver, vil den kompleksitet, som organisationerne tilsammen 

repræsenterer, og den kompleksitet, som opgaven ligeledes rummer, resultere i, at der opstår 
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et 3. ordens system. Teubner betegner et 3. ordens system som et samarbejdende netværk med 

en selvstændig systemform, som fungerer sideløbende med de deltagende 2. ordens systemer 

(La Cour and Højlund, 2008). 3. ordens systemet, som samlende enhed, fungerer dermed på 

særlige strukturelle betingelser, hvor de enkelte 2. ordens systemers sædvanlige beslutningsra-

tionaler ophører med at gælde, og samarbejdet skal i stedet foregå på fællesorganisatoriske 

præmisser (La Cour and Højlund, 2008). Samarbejdsrelationer på tværs af systemer, herunder 

organisatoriske tilhørsforhold og faggrænser, kan netop bidrage til at udveksle og samle idéer 

og ressourcer fra både offentlige, private og civile aktører (Torfing and Triantafillou, 2013). Sam-

tidig opbygges fælles ejerskab og gensidig læring ift. innovative løsninger på komplekse proble-

mer (Torfing and Triantafillou, 2013). TCD kan betragtes som et 3. ordens system, idet private, 

offentlige og civile aktører repræsenterer hver deres system og skal samskabe på tværs af orga-

nisatoriske tilhørsforhold og faggrænser. 

3. ordens systemer udgør, ifølge Teubner, et nyt strukturlag, som 2. ordens systemerne indgår i 

(La Cour and Højlund, 2008). 2. og 3. ordens systemerne fungerer ved siden af hinanden, og 

organisationernes oprindelige strukturer virker således fortsat i 2. ordens systemerne (La Cour 

and Højlund, 2008). Dette må formodes at komplicere samarbejdet i 3. ordens systemet, da det 

skal foregå under såvel de betingelser, som de enkelte 2. ordens systemer fungerer under og 

netværket som helhed (La Cour and Højlund, 2008). Samarbejdet i 3. ordens systemet kræver 

dermed, at de medvirkende aktører kan reflektere over såvel egne, som de øvrige aktørers præ-

misser for samarbejdet. Dette indebærer tillige, at systemet skal kunne reflektere over begræns-

ninger i sit eget system (La Cour and Højlund, 2008). Ydermere kræver samarbejdet i netværket 

dialog om, hvad der er relevant og muligt for de medvirkende 2. ordens systemer, så der ikke 

stilles urealistiske forventninger til samarbejdet, og så de enkelte 2. ordens systemer kan se en 

gevinst ved at deltage (La Cour and Højlund, 2008). 

 

Af ovenstående udledes, at samskabelsen i 3. ordens systemet indebærer en organisatorisk 

kompleksitet, hvor de involverede 2. ordens systemer skal samarbejde på 3. ordens systemets 

fællesorganisatoriske præmisser samtidig med, at de skal stå til ansvar for 2. ordens systemets 

organisatoriske, bureaukratiske og økonomiske muligheder og begrænsninger. Der ses derfor 

en organisatorisk udfordring i at håndtere og rumme dette i en samskabelsesproces. Dette ud-

foldes i det følgende. 
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2.8 Organisationernes forskellige styreformer 

Idealet om, at få alle de medvirkende 2. ordens systemer til at indgå i samskabelsen på fælles 

præmisser, kan udfordres af organisationernes forskellige styreformer. Samskabelse er et ker-

neelement i New Public Governance-styringsparadigmet, hvor fordeling af magten er i fokus (Jen-

sen and Krogstrup, 2017). Samskabelse kan således bidrage til fordeling af magten ved, at ci-

vilsamfundet og private aktører tildeles en aktiv rolle i styring og udvikling af velfærd (Agger and 

Tortzen, 2015). New Public Governance er dog ikke det herskende styringsparadigme i offentlige 

organisationer. Offentlige organisationer er fortsat under indflydelse af New Public Management, 

som fokuserer på målbarhed af effekt og udbytte (Klausen, 2014). New Public Management har, 

i Danmark, været den herskende styreform i offentlige organisationer siden 1980’erne (Klausen, 

2014) og har medført et fokus på effektivisering, konkurrence og synlige resultater (Jensen and 

Krogstrup, 2017). Borgere betragtes her som kunder af offentlige services med valgfrihed, der 

kan øge konkurrencen mellem offentlige organisationer (Jensen and Krogstrup, 2017; Paldam, 

2020). I New Public Management er formålet således at skabe effektive siloer med standardi-

serede krav til output. Dette indebærer en centraliseret kontrol med de samlede omkostninger i 

den offentlige sektor. Det kan betragtes som en top-down tilgang, hvor kommunikation foregår 

vertikalt inden for siloen (Jensen and Krogstrup, 2017). Disse meget detaljerede krav til output 

hos offentlige organisationer skaber begrænsninger for samarbejde på tværs af politikområder, 

særligt på de lavere beslutningsniveauer, idet det vil involvere samarbejde udenfor egen silo 

(Torfing and Triantafillou, 2013). Omvendt bestræbes det, i New Public Governance, at nedbryde 

siloer og fremme samarbejdet mellem forskellige sektorer og borgere (Torfing and Triantafillou, 

2013). Fordeling af magten og et fladere hierarki med horisontal kommunikation vil bidrage til 

en formel struktur, som kan håndtere tværgående samarbejder (Jacobsen and Thorsvik, 2014). 

 

På baggrund af ovenstående må det formodes, at organisationer, som er præget af New Public 

Management-styringsparadigmet, vil have vanskeligere ved at indgå i samskabelse, idet denne 

styreform står i kontrast til grundtanken og værdierne i samskabelse. Når en organisation indgår 

i samskabelse, vil organisationen givetvis fortsat være præget af den fremherskende styreform 

i organisationen, hvorfor dette også vil præge 3. ordens systemets muligheder.  

Samskabelse fordrer facilitering af empowerment og borgerdeltagelse samt accept af, at mange 

udfordringer i den offentlige sektor er komplekse, at løsninger er socialt afhængige, og at effekt 

afhænger af borgernes situation og behov (Jensen and Krogstrup, 2017; Torfing and Triantafil-

lou, 2013). Der ses dermed en udfordring i at sikre, at offentlige aktører forstår og accepterer 
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dette som præmis for samskabelse, idet offentlige organisationer er præget af New Public Ma-

nagement-styringsparadigmet. Dette stiller dermed store krav til den enkelte aktør fra en offent-

lig organisation, da vedkommende ikke kun indgår i et 3. ordens system på nye fællesorganisa-

toriske præmisser, men også er præget af den styringsform, som fortsat hersker i 2. ordens 

systemet. 

I supersetting tilgangen er der erkendt et behov for at tilpasse sig etablerede organisationsstruk-

turer. Dette skyldes, at der samarbejdes med aktører på mange forskellige niveauer, og det er 

nødvendigt at tilpasse samskabelsen til de værdier, tilgange og procedurer, der findes i de etab-

lerede organisationsstrukturer (Bloch et al., 2014). Dette har ført til, at supersetting tilgangen 

tilstræber en kombineret bottom-up og top-down tilgang med et behov for både horisontal og 

vertikal kommunikation (Bloch et al., 2014). Det vil således give særlige betingelser for organi-

sering af samskabelsen, hvorfor det formodes at kræve en fleksibel tilgang. Kombineres det med 

en beboergruppe, der er præget af høj grad af uforudsigelighed, komplicerer det organiseringen 

af samskabelsen i 3. ordens systemet yderligere. Dette udfoldes i det følgende. 

 

2.9  Et komplekst 3. ordenssystem 

Jævnfør tidligere afsnit kan TCD betragtes som et 3. ordens system, hvor private, offentlige og 

civile aktører repræsenterer hver deres system, som skal samskabe på tværs af organisatoriske 

tilhørsforhold, faggrænser og hverdagsliv. Dette udgør i sig selv en organisatorisk kompleksitet. 

Dette kompliceres yderligere af, at de civile aktører er beboere i et udsat lokalsamfund. I en 

undersøgelse udført af Cities Changing Diabetes (2020) ses, at beboere i Tingbjerg ofte har be-

kymringer om hverdagslivet ift. fattigdom, arbejdsløshed og sygdom, og at dette bliver overskyg-

gende for deres deltagelse i sundhedsfremmende indsatser. Et systematisk review af Cyril et al. 

(2015) beskriver, at lokalsamfundsudvikling i stigende grad anvendes som sundhedsfrem-

mende strategi, men at der i udsatte lokalsamfund findes varierende niveauer af engagement 

hos beboerne. Dette kan føre til store forskellige i beboernes udbytte af lokalsamfundsudviklin-

gen, hvorfor det er væsentligt, at samskabelse organiseres fleksibelt, med lydhørhed for bebo-

ernes behov og med mulighed for, at beboerne kan indgå med forskelligt engagement (Cyril et 

al., 2015; Mulvale et al., 2019). I en rapport fra VIVE om inklusion og deltagelse af sårbare bor-

gergrupper i samskabende areaner findes det, at samskabelse skal kunne favne en borger-

gruppe, hvis fremmøde er ustabilt (Espersen et al., 2018). Det er en begrænsning for samska-

belsen, hvis sårbare borgergrupper skal navigere i en samskabelsesproces, som kan fremstå 

uoverskuelig og med mange forskellige aktører og aktiviteter (Espersen et al., 2018). Dette kan 
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formodes at fordre en vis grad af styring, men en stram målgruppestyring ses hæmmende for 

samskabelse (Espersen et al., 2018). Med baggrund heri må der ligge en udfordring i, hvorledes 

samskabelsen kan organiseres, når samskabelsen på samme tid skal rumme fleksibilitet, men 

også mindske uoverskuelighed for beboerne og ikke må have en stram målstyring. Det under-

streger en vanskelig dynamik i 3. ordens systemet. 

Samskabelse med et udsat lokalsamfund formodes hermed yderligere at komplicere 3. ordens 

systemet og vil dermed udgøre særlige betingelser for organisering af samskabelse. Dette må 

formodes at kunne udfordre samskabelsens ideelle fundament - nemlig at organisationer og 

mennesker gennem konsensus, dialog, demokrati og sameksistens kan løse komplekse pro-

blemstillinger. Det indebærer tillige, at den institutionelle magt til at kontrollere og definere skal 

deles ligeværdigt med beboere og andre aktører (Fogsgaard et al., 2018; Tortzen, 2016). Dette 

stiller krav til, at eksisterende organisatoriske grænser mellem offentlige aktører og beboere må 

krydses, hvilket kan føre til, at formål og roller i samskabelsesprocessen kan fremstå uklare 

(Bovaird, 2007; Fogsgaard et al., 2018). Flydende grænser vil uundgåeligt skabe konflikter og 

interessemodsætninger, som vil vise sig i både formelle og uformelle strukturer (Fogsgaard et 

al., 2018). Det må fordre en ekstrem fleksibel og foranderlig organisering af samskabelse, hvil-

ket leder til specialets afgrænsning. 

 

3  Afgrænsning 

Med afsæt i ovenstående problemanalyse ses en social ulighed i forekomsten af diabetes, hvor 

forekomsten er høj blandt personer med lav socioøkonomisk status - herunder også personer 

med etnisk minoritetsbaggrund. Forebyggelsen af diabetes udfordres af, at personer med lav 

socioøkonomisk status har sværere ved at efterleve den nuværende højrisikostrategi, der har 

udgangspunkt i en biomedicinsk sygdomsforståelse, som fokuserer på livsstilsændringer i fore-

byggelsen af sygdom. Ses livsstil i et bredere perspektiv, som i den 3. revolution i folkesundhed, 

bliver sundhed skabt i et samspil mellem samfundet, individets levekår og hverdagsliv. Dermed 

har kontekstuelle betingelser stor betydning for livsstil, hvorfor livsstil ikke alene kan ses som 

individets eget valg. Den 3. revolution synliggør, at forebyggelsen af diabetes, blandt personer 

med lav socioøkonomisk status, er et komplekst problem, hvis forandringspotentiale kræver ind-

dragelse af borgere såvel som andre aktører. Dette gør samskabelse til en velegnet strategi til 

lokalsamfundsudvikling med formålet at fremme sundhed og trivsel i udsatte lokalsamfund. Men 

samskabelse med beboere fra udsatte lokalsamfund kræver en fleksibel organisering for at 
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imødekomme beboernes forskellige engagement og ustabile fremmøde ift. at indgå i samska-

belsen. Ydermere vil de øvrige offentlige og private aktører i samskabelsen være forskellige ift. 

organisatorisk kompleksitet, økonomiske incitamenter og bureaukratiske og administrative 

grænser. Det stiller store krav til organisering af samskabelse, i en indsatsstrategi som TCD, hvor 

forskellige aktørers interesser, styringssystemer, mål og ressourcer ligeledes må accepteres som 

en præmis for at indgå i 3. ordens systemet. 

 

Ovenstående synliggør kompleksiteten ved organisering af samskabelse. I Tingbjerg er der siden 

projektets start i 2014 opnået unikke erfaringer med samskabelse ift. udvikling af folkesund-

hedsinterventioner, som skal skabe sundhed og trivsel - og herigennem forebygge diabetes. I 

specialets vil disse erfaringer, sammen med et systematisk litteraturstudie, bidrage til anbefa-

linger til organisering af samskabelse, og hvordan dette kan skabe forandring af folkesundhed-

sindsatser i lokalsamfundskontekster. Dette leder til specialets problemformulering. 

 

4 Problemformulering 

Hvilke muligheder og begrænsninger er iagttaget i organisering af samskabelse i udsatte lokal-

samfund? Og hvorledes kan viden om dette bidrage til anbefalinger til organiseringen af sam-

skabelse mellem forskellige systemer? 

 

 Forskningsspørgsmål: 

› Hvordan er samskabelse i udsatte lokalsamfundskontekster organiseret og hvilke mulig-

heder og begrænsninger findes her? 

› Hvilke organisatoriske muligheder og begrænsninger er der iagttaget i samskabelsen 

med beboere og aktører i Tingbjerg? 

 

 

5 Problembearbejdning 

I de følgende afsnit vil specialets videnskabsteoretiske position, teoretiske referenceramme, me-

todologiske overvejelser samt valg af dataindsamlings- og analysemetoder udfoldes. Først med 

udgangspunkt i Maxwells interaktive model for at udfolde kohærensen mellem førnævnte ele-

menter, hvorefter hvert enkelt element uddybes. Forskningsetiske overvejelser præsenteres til 

sidst. 
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5.1 Kohærens mellem specialets elementer 

Med udgangspunkt i specialets afgrænsning og problemformulering inddrages Maxwells inter-

aktive model til at sikre kohærens i problembearbejdningens elementer. Ifølge Maxwell (2005) 

er forskningsprocessens faser interaktive, da elementerne er gensidigt afhængige og influerer 

på hinanden, hvilket illustreres i den nedenstående figur (figur 2). Ifølge Juul og Bransholm 

(2012) kan kohærens opnås ved at eksplicitere refleksioner og begrundelser ift. afgrænsning af 

problemfelt samt valg af videnskabsteoretisk position, teoretisk referenceramme, metodologi og 

konkrete metoder. Reliabilitet efterstræbes således i forståelsen redelighed og pålidelighed 

(Dahlager and Fredslund, 2007). Dette efterstræbes gennem hele specialet, men vil i det føl-

gende udfoldes gennem refleksion og begrundelse ift. elementerne i Maxwells interaktive model. 

Maxwells interaktive model indeholder fem elementer: mål, begrebsmæssig ramme, forsknings-

spørgsmål, metoder og validitet (figur 2)(Maxwell, 2005). 

 

 
Figur 2. Maxwells interaktive model (Maxwell, 2005) 

 

5.1.1 Mål 

Ifølge Maxwell (2005) indbefatter mål overvejelser om relevans samt formålet med resultater. 

Formålet med specialet er at bidrage med et forandringsforslag med anbefalinger til organisering 

af samskabelse i udsatte lokalsamfund. Af ovenstående initierende problem og problemanalyse, 

fremgår det, at det er organiseringen af samskabelse, som er særligt vanskeligt, hvorfor 
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indeværende speciale fokuserer på dette. Specialet skal således bidrage til viden om organisa-

toriske muligheder og begrænsninger for samskabelsen, hvilket leder til anbefalinger til foran-

dring. 

 

5.1.2 Begrebsmæssig ramme 

Ifølge Maxwell (2005) udgøres den begrebsmæssige ramme af den teori, litteratur, eksisterende 

viden samt videnskabsteori, som ens undersøgelse tager udgangspunkt i og formes af. Det skal 

bidrage til forståelse af problemfeltet. Ydermere er personlige erfaringer og forforståelse en del 

af den begrebsmæssige ramme (Maxwell, 2005). Erfaringer og forforståelse er genereret gen-

nem viden og teori fra specialets problemanalyse og dermed den faglige indsigt, som speciale-

gruppen har opnået indtil nu. 

Specialets begrebsmæssige ramme er bl.a. opnået i problemanalysen gennem problemfeltets 

initiale udforskning. Derudover indgår forskellig videnskabelig viden og teorier herunder Luh-

manns (2000) systemteori og Teubners (1993) teori om 3. ordens systemer, som tillige udgør 

specialets teoretiske referenceramme. Ydermere inddrages professor i ledelse John Kotters 

(1999) teori om forandring, til at udarbejde forandringsforslag ift. organisering af samskabelse i 

udsatte lokalsamfundskontekster. Specialets videnskabsteoretiske position er Luhmanns ope-

rative konstruktivisme (Rasmussen, 1999). Med udgangspunkt i den operative konstruktivisme 

er viden en øgning af indre kompleksitet, som opnås gennem de fortolkninger, et system foreta-

ger for at reducere omverdenens kompleksitet (Rasmussen, 1999). Dette kan betragtes som 

det, der er fundet sted de forgangne tre semestre på kandidatuddannelsen i folkesundhedsvi-

denskab - specialegruppen har tilegnet sig viden og personlige erfaringer og derved øget indre 

kompleksitet, og læring, gennem undervisning, gruppearbejde og projektskrivning. Dette er spe-

cialegruppens betingelser for iagttagelse - både som individuelle psykiske systemer og som sam-

let socialt system i gruppen. Dermed bidrager dette til det iagttagelsesperspektiv, som speciale-

gruppen kan iagttage den videre problembearbejdning med. Begrebsmæssig ramme udfoldes 

yderligere i afsnit 13, Videnskabsteori - ontologiske og epistemologiske overvejelser, afsnit 14, 

Teorivalg og dets rolle i forskningsprocessen og afsnit 15, Metodologiske overvejelser. 

 

5.1.3 Forskningsspørgsmål 

Ifølge Maxwell (2005) specificerer forskningsspørgsmålet, hvad forskningen skal undersøge og 

dermed, det videnshul, som det ønskes at belyse. I specialet udgør forskningsspørgsmålet spe-

cialets problemformulering. I Maxwells interaktive model er forskningsspørgsmålet det centrale 
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element og er således sammenhængende med mål, begrebsmæssig ramme, metode og validitet 

(Maxwell, 2005). Med afsæt i dette skal forskningsspørgsmålet udformes efter disse elementer, 

hvilket tillige indebærer, at problemformuleringen revurderes kontinuerligt (Maxwell, 2005). Spe-

cialets problemformulering revurderes ligeledes kontinuerligt, men grundlæggende skal de erfa-

ringer, der er iagttaget ift. organisering af samskabelse i TCD samt videnskabelig viden vedrø-

rende organisering samskabelse i andre lokalsamfundsinterventioner anvendes til at udforme 

forandringsforslag om, hvordan samskabelse, som skal fremme sundhed og trivsel, organiseres 

mellem forskellige systemer med henblik på at skabe forandring i udsatte lokalsamfund. 

 

5.1.4 Metoder 

Ifølge Maxwell (2005) indebærer metoder de konkrete metoder, som anvendes til besvarelse af 

forskningsspørgsmålet og er dermed de metoder, som anvendes til at indsamle og analysere 

data. Ifølge Maxwell (2005) indebærer dette fire delelementer: 

› Dataindsamlingsmetoder 

› Etablering af kontakt til informanter 

› Udvælgelse af setting, deltagere, tid og sted samt evt. andre datakilder 

› Analysestrategier 

(Maxwell, 2005) 

Dataindsamlingsmetoderne, som anvendes i specialet, vil være kvalitative forskningsinterviews 

samt et systematisk litteraturstudie. I specialet er etableret kontakt til Steno Diabetes Center 

Copenhagen, gennem den forskningsansvarlige i TCD. Informanter til specialet rekrutteres såle-

des gennem Steno Diabetes Center Copenhagen. Informanterne har konkret tilknytning til prak-

sis i projektet i Tingbjerg og er, eller har været, fysisk til stede i lokalsamfundet. Til dataindsam-

ling anvendes digitale interviews med informanter. Metoder og tilhørende delelementer udfoldes 

yderligere i afsnit 15, Metodologiske overvejelser samt afsnit 16, Metoder til dataindsamling og 

analyse. 

 

5.1.5 Validitet 

Ifølge Maxwell (2005) handler validitet om, hvorvidt de anvendte metoder er relevante til at be-

svare forskningsspørgsmålet. I Maxwells model sættes refleksioner om validitet særligt i forbin-

delse med refleksioner om valg af anvendte metoder til besvarelse af problemformuleringen, 

hvilket er den nedre trekant i modellen (figur 2)(Maxwell, 2005). I specialet betyder dette, at de 

anvendte metoder skal udvælges således, at de fyldestgørende og bedst muligt kan besvare 
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specialets problemformulering. Det indebærer endvidere overvejelser om, hvorledes validiteten 

i de inddragede metoder kan øges.  I det systematiske litteraturstudie søges det at øge validite-

ten ved at gøre søgestrategien transparent, samt ved eksplicitering af in- og eksklusionskriterier. 

De inkluderede studier valideres tillige ved brug af tjeklister til kvalitetsvurdering. Den kvalitative 

metode søges valideret ved pilottest og refleksiv kommunikation under interviewet, som skal 

sikre, at der ikke forekommer fejlfortolkninger af informantens udsagn. I databearbejdningen 

øges validiteten ved ordret transskription af interviewet samt ved at skabe gennemsigtighed i 

dataanalysen og ved inddragelse af velbegrundede citater og teori.  Disse metodiske overvejel-

ser vil tillige kontinuerligt sættes i relation til de resterende elementer i Maxwells model. Ligesom 

der løbende i specialet reflekteres over, hvorvidt der er sikret kohærens mellem alle fem ele-

menter i Maxwells model, således at der skabes sammenhæng mellem elementerne og dermed 

opnås validitet i specialet. 

 

5.1.6 Videnskabsteori - ontologiske og epistemologiske overvejelser 

I det følgende vil specialets videnskabsteoretiske position udfoldes. Videnskabsteori omhandler 

teorier om, hvordan viden skabes gennem videnskab. Indenfor de forskellige videnskabsteoreti-

ske retninger findes forskellige opfattelser af virkeligheden og forskellige metoder til at opnå 

viden om virkeligheden (Juul and Pedersen, 2012). På baggrund af valget af videnskabsteoretisk 

position tydeliggøres forståelsen af virkeligheden samt hvilken viden, der søges, hvilket er sam-

menhængende med de metoder, som anvendes til at opnå viden (Juul and Bransholm Pedersen, 

2012). 

 

5.1.7 Forskningsparadigme og forskningstype 

Formålet med specialet er at komme med forandringsforslag til organisering af samskabelse i 

udsatte lokalsamfund. Grundlaget for forandringsforslaget er en undersøgelse af muligheder og 

begrænsninger, der er erfaret i samskabelsesprojektet i TCD samt i andre udsatte lokalsamfund. 

Undersøgelsen vil bestå af kvalitative forskningsinterviews og et systematisk litteraturstudie. 

Dermed er det erfaringer, som baseres på andres perspektiv. De udforskedes subjektivitet ind-

går således i datamaterialet (Launsø et al., 2017). Dermed skal specialegruppen fortolke og 

forstå datamateriale, som allerede er fortolkninger. Altså fortolke en social virkelighed, som so-

ciale aktører allerede selv har fortolket. Ydermere vil denne fortolkning bidrage til at konstruere 

en forståelse, som ligeledes kan præge fremtidige fortolkninger (Giddens, 1979). Dette placerer 

specialet inden for det fortolkningsvidenskabelige paradigme (Launsø et al., 2017). Under dette 
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paradigme ligger den forstående forskningstype, hvor fokus er at forstå det subjektive datama-

teriale i den konkrete kontekst (Launsø et al., 2017).  Det vil i specialet tilstræbes at opnå nye 

forståelser og viden om de sociale aktørers fortolkning af den konkrete kontekst, organisering 

af samskabelse i udsatte lokalsamfund, ved at inddrage sociolog Niklas Luhmanns systemteori 

og sociolog Gunther Teubners teori om 3. ordens systemer som teoretisk referenceramme (Luh-

mann, 2000; Teubner, 1993). 

 

5.1.8 Operativ konstruktivisme 

Med afsæt i det fortolkningsvidenskabelige paradigmes fokus på den dobbelte fortolkning, an-

vendes operativ konstruktivisme som videnskabsteoretisk position. I konstruktivisme vil overve-

jelser om, hvordan viden kan opnås og hvordan virkeligheden kan undersøges, ligge forud for 

overvejelser om, hvordan virkeligheden er (Bransholm Pedersen, 2012) - epistemologien kom-

mer således forud for ontologien. I operativ konstruktivisme er epistemologien, at virkeligheden 

konstrueres gennem iagttagelser. En iagttagelse vil altid foretages af en iagttager, hvorfor iagt-

tageren vil være en del af det iagttagede. En iagttagelse er således en fortolkning (Rasmussen, 

1999). Verden kan dermed ikke beskrives objektivt. Ontologien i operativ konstruktivisme er, at 

der findes en verden uden for bevidstheden, men at verden ikke er iagttageruafhængig. Iagtta-

gelser kan både foretages af individer og organisationer - altså af psykiske og sociale systemer 

(Rasmussen, 1999). Systemer iagttager på forskellige måder afhængigt af den interesse og vi-

den, som det pågældende system besidder (Rasmussen, 2005).  Det er derfor centralt altid at 

være bevidst om, hvilket system, der foretager iagttagelsen. 

 

I specialet ses interviews og videnskabelige studier som kommunikation af informanters og for-

skeres iagttagelser. Kommunikation foregår i det sociale system og giver derfor ikke adgang til 

en persons psykiske system, men kun personens kommunikation om vedkommendes psykiske 

system og iagttagelser (Harste and Harste, 2018). Kommunikation opdeles i operativ konstruk-

tivisme i fire selektioner:  information, meddelelse, forståelse og forståelseskontrol (Rasmussen, 

2005). Informant eller forsker udvælger, hvilken information, som ønskes kommunikeret. Må-

den, der kommunikeres, fx. skriftligt, mundtligt eller gennem kropssprog, betragtes som medde-

lelse. Forståelse knytter sig til, hvordan den anden part i kommunikationen forstår det kommu-

nikerede. Forståelse sker dermed i den anden part i kommunikationens system, hvorfor afsen-

der af informationen ikke kan vide, om informationen er forstået efter hensigten (Rasmussen, 

2005). Sidste selektion er forståelseskontrol, hvor modtageren af kommunikationen ved 
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refleksiv kommunikation kan afprøve, om kommunikationen er forstået rigtigt. Det vil føre til 

tilslutning eller afvisning af forståelsen (Rasmussen, 1999). 

Som modtager af kommunikation, i form af studier og interviews, vil specialegruppen som socialt 

system iagttage og forstå kommunikationen på baggrund af den faglige viden og viden om pro-

blemfeltet, som gruppen besidder. Dermed vil gruppen have en særlig erkendelsesinteresse, der 

vil præge gruppens iagttagelser. Det kan medvirke til blinde pletter i iagttagelserne (Rasmussen, 

2005). Specialet kan ses som et udtryk for det, gruppen som socialt system har valgt at kommu-

nikere, dog vil såvel kohærens i anvendelse af metode og inddragelse af teori bidrage til at grup-

pen kan forholde sig kritisk refleksive til de iagttagelser, der indgår i specialet. Inddragelse af 

teori og valg af specialets teoretiske referenceramme udfoldes i det følgende afsnit. 

 

5.2 Teorivalg og dets rolle i forskningsprocessen 

I specialet anvendes Niklas Luhmanns (2000) systemteori som teoretisk referenceramme. Luh-

manns systemteori kan bidrage til at forstå de forskellige systemer, der medvirker i samskabel-

sen på baggrund af, hvordan de iagttager og tager beslutninger. Dette kan medvirke til at klar-

lægge, hvilke muligheder og begrænsninger, der er for organisering af samskabelsen. Gunther 

Teubners (1993) teori om 3. ordens systemer kan yderligere bidrage til en forståelse af, hvad 

der sker, når flere systemer skal samarbejde om samskabelsen. 

 

Niklas Luhmann var tysk professor i sociologi og grundlægger systemteorien omhandlende det 

moderne samfund og dets opdeling i forskellige delsystemer (Dalberg-Larsen, 2020). Ifølge Luh-

mann kan samfundet iagttages som bestående af systemer. Det moderne samfund anskues 

som komplekst, og denne kompleksitet relaterer sig til det moderne samfunds grundlæggende 

funktionelle differentiering (Vardinghus-Nielsen, 2014). Funktionel differentiering består, ifølge 

Luhmann i, at det moderne samfund har ændret sin primære organisering ved at organisere 

samfundet i funktionelle delsystemer, fx religion, politik, økonomi, kunst (Kneer and Nassehi, 

1997). Ved organisering af samfundet i funktionelle delsystemer reduceres det enkelte systems 

kompleksitet, idet systemer kun orienterer sig mod udvalgte områder, fordi samfundssystemets 

samlede kompleksitet er forøget (Schuldt, 2007). Den funktionelle differentiering bevirker, at 

specialiserede opgaver kan løses ved, at forskellige sociale systemer udfører bestemte opgaver 

(Harste and Harste, 2018). Dermed må det ligeledes formodes, at de aktører, der indgår i sam-

skabelsen i Tingbjerg, er præget af den funktion og de opgaver, som deres egne systemer er 

vant til at løse. 
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Sociale systemer, ser Luhmann som en sammenhæng af sociale handlinger, der knytter sig me-

ningsfuldt til hinanden. Når flere sociale handlinger refererer til hinanden, opstår et socialt sy-

stem, som afgrænser sig fra omverdenen (Kneer and Nassehi, 1997). Herved bliver alle hand-

linger, som ikke har forbindelse til den aktuelle meningssammenhæng, i det sociale system, 

betragtet som systemets omverden. Der skabes på denne måde en grænse, eller distinktion, 

mellem system│omverden (Kneer and Nassehi, 1997). Distinktionen danner kontekstuelle ram-

mer for inklusion i systemet og sørger således for systemets lukkethed (Harste and Harste, 

2018; Kneer and Nassehi, 1997). 

  

Sociale systemer er karakteriseret ved den kommunikation, der foregår i systemet (Harste and 

Harste, 2018). Kommunikationen i systemet er bestemt af den viden og de interesser, der er i 

systemet, hvilket afgør, hvad der er relevant og irrelevant at kommunikere om i systemet (Harste 

and Harste, 2018). Kommunikationen er dermed sammenhængende med systemets binære 

distinktion system│omverden. I TCD vil de involverede aktører dermed operere ud fra hver deres 

systemdistinktion. Eksempelvis vil en beskæftigelsesforvaltning, som socialt system, kommuni-

kere ud fra den binære distinktion -job│+job. Således afgrænser systemet sig fra omverdenen 

ved at interessere sig for samt inkludere personer, som er udenfor arbejdsmarkedet. 

Organisationer er sociale systemer, som består af medlemmer ansat i bestemte stillinger med 

særlige jobbeskrivelser, der bevirker en bestemt forventning til, hvad den ansattes funktion er. 

Organisationer er selvstyrende og eksisterer på baggrund af de ydelser, de leverer. Det medvir-

ker til, at hver organisation har en særlig funktion, hvilket afføder en særlig forventning til orga-

nisationen og de ydelser, som organisationen leverer (Kneer and Nassehi, 1997). Organisatio-

nen er betinget og styret af disse forventninger, der afføder en konditionering, der henfører til, 

at en organisation internt beslutter, hvilke værdier og forventninger, der ønskes, findes vigtige 

og er mulige at leve op til. Gennem medlemskab afgrænser organisationer sig fra deres omver-

den, og dermed hvem der kan kommunikere og træffe beslutninger i organisationen (Tække et 

al., 2008). Organisationer kommunikerer gennem beslutninger. En beslutning kan ses som et 

valg mellem alternativer og træffes altid på baggrund af tidligere beslutninger (Tække et al., 

2008). Omverdenens forventninger til systemet kan med andre ord håndteres med en beslut-

ning om, hvilken forventning organisationen vil leve op til, men først hvis beslutningen gøres til 

præmis for egen handling, vil det kunne betragtes som en beslutning (Tække et al., 2008). Hvis 

en beslutning ikke afføder en handling, vil det føre til en genovervejelse af beslutningen. På 
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baggrund af et netværk af beslutninger vil organisationer genskabe sig selv, hvorfor de kan be-

tragtes som autopoietiske. Af den årsag betegnes organisationer, af Teubner, som 2. ordens 

systemer (La Cour and Højlund, 2008). Præmissen for beslutninger kan ligeledes henføres til de 

kommunikationsveje, der eksisterer i en organisation. Derved bliver beslutninger præget af den 

organisationskultur, der eksisterer i en organisation (Tække et al., 2008). Med en hierarkisk 

organisationskultur vil en beslutning skulle gennem flere lag, hvilket kan påvirke resultatet af 

den, hvorimod en mere horisontal organisationskultur vil føre til andre kommunikationsveje og 

dermed andre betingelser for beslutninger (Tække et al., 2008). At en beslutning skal igennem 

flere lag vil ligeledes kræve mere tid. En horisontal kommunikationsvej kan derimod medvirke 

til hurtigere beslutninger, men ledelsen vil ikke have samme mulighed for at kontrollere beslut-

ningerne. Måden, hvorpå en beslutning træffes, kan relateres til såkaldte programmer i syste-

met, hvor regler og kriterier er defineret (Tække et al., 2008). Her sondres mellem konditional-

programmer og målprogrammer. Konditionalprogrammer er baseret på organisationens skelnen 

mellem betingelser og konsekvenser. Med andre ord vil en beslutning baseres på, at der er opsat 

bestemte betingelser, som medfører bestemte konsekvenser. Programmer kan ligeledes henfø-

res til de mål og midler, der er besluttet i organisationen, og som er grobund for fremtidige be-

slutninger (Tække et al., 2008). 

 

I specialet vil medvirkende aktører, i samskabelsen i TCD, anskues som repræsentanter for hver 

deres organisation med hver deres system og hver deres beslutningspræmisser. De forskellige 

aktører kan ikke bestemme over hinanden, da organisationer er selvreferentielle og lukkede for 

omverdenen (La Cour and Højlund, 2008). Samskabelsen, hvor der sker en ansvarsdeling og 

fællessætning af mål, vil derfor ikke kunne betragtes som et organisationssystem, der er lukket 

for omverdenen. Samarbejdet mellem organisationer betegnes af Teubner som et 3. ordens sy-

stem, der emergerer på grund af den kompleksitet, som opstår ved samordning af de medvir-

kende 2. ordens systemer (La Cour and Højlund, 2008). Samarbejdet afstedkommer et selv-

stændigt autopoietisk 3. ordens system. De enkelte organisationer refererer til det fælles sy-

stem, men er stadig præget af de distinktioner, som deres eget system opererer ud fra. I det 

fælles system må de enkelte organisationers normale beslutningspræmisser i en vis forstand 

sættes ud af kraft for, at de enkelte organisationer er i stand til at operere på fællesorganisato-

riske præmisser i 3. ordens systemet (La Cour and Højlund, 2008). I samskabelse vil de medvir-

kende organisationer derfor skulle kommunikere gennem beslutninger, der ligger ud over deres 

eget systems binære distinktion. 3. ordens systemet kan betragtes som bestående af flere 
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subsystemer, der er afhængige af hinandens beslutninger (La Cour and Højlund, 2008). Derfor 

må det interne forhold mellem de involverede systemer være reguleret. Det sker ved konditione-

ring, dvs. en klarlægning af, hvilke forventninger, der er til hinanden ud fra betingelser og værdier 

(Vardinghus-Nielsen, 2014), der opereres ud fra i 3. ordens systemet. Ved modstand mod måden 

systemet har konditioneret sig på, må det håndteres ved at reflektere og revurdere systemets 

konditionering, hvis det ikke skal medvirke til konflikt (Vardinghus-Nielsen, 2014). 

At operere på en fælles konditionering, eller med andre ord de fællesorganisatoriske præmisser, 

betyder, at samarbejde er mere end blot iagttagelse af hinanden. Samarbejdet må således byg-

ges op om rammer og regler, der rummer de forskellige organisationers forskellighed, men lige-

ledes er rettet mod det fælles mål (La Cour and Højlund, 2008). Dette kan henføres til det fælles 

systems beslutningspræmisser, herunder beslutningsprogrammer. Når 3. ordens systemet skal 

tage beslutninger, må der således være rammer og regler, programmer, som danner grundlag 

for beslutningerne. Disse programmer må dannes med baggrund i, hvilke mål og midler, de for-

skellige organisationer kan bidrage med til 3. ordens systemet, men også ud fra de betingelser, 

som de forskellige organisationer formentlig har for at indgå i 3. ordens systemet. Et 3. ordens 

system vil derfor både skulle orientere sig mod de enkelte 2. ordens systemer og mod præmis-

serne for det fælles system (La Cour and Højlund, 2008). Inddragelse af Teubners 3. ordens 

systembegreb i specialet giver mulighed for at iagttage samskabelsen i Tingbjerg på en anden 

måde end Luhmanns systemteori muliggør. I Luhmanns systemteori vil samskabelse betragtes 

som én organisation eller en samling af en-til-en koblinger mellem forskellige organisationer. 

Men inddragelse af 3. ordens systembegrebet kan give en forståelse af, hvordan organisationer 

som samarbejder, skal forholde sig til hinanden og dermed håndtere modsatrettede forventnin-

ger. 

 

Luhmanns systemteori og Teubners videreudvikling i relation til 3. ordens systemer vil benyttes 

til at analysere og give en forståelse af, hvordan de forskellige organisationer opererer på bag-

grund af deres beslutningspræmisser og konditionering samt hvorledes dette kan kombineres 

og inkorporeres i et 3. ordens system. Det kan bidrage til en forståelse af, hvordan samskabelse 

kan organiseres. 

 

5.3 Metodologiske overvejelser 

I dette afsnit vil specialets metodologiske overvejelser udfoldes. Dette indebærer beskrivelse og 

begrundelse af valg af metoder på baggrund af specialets begrebsmæssige ramme - herunder 
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den videnskabsteoretiske positions ontologiske og epistemologiske antagelser samt teoretisk 

referenceramme (Maxwell, 2005; Sonne-Ragans, 2018). Metodologiske overvejelser henvender 

sig primært til Maxwells element metoder (figur 2), men vil ligeledes inddrage de øvrige elemen-

ter: mål, begrebsmæssig ramme, forskningsspørgsmål og validitet for at skabe kohærens mel-

lem det, Maxwell betegner som modellens øvre trekant; mål, begrebsmæssig ramme, forsknings-

spørgsmål og modellens nedre trekant; metoder, validitet og forskningsspørgsmål (Maxwell, 

2005). 

Jævnfør afsnittet om videnskabsteoretisk position er specialets epistemologi, at virkeligheden 

konstrueres gennem iagttagelser. Epistemiologiske antagelser har betydning for, hvordan man 

erkender virkeligheden og dermed, hvordan man kan indsamle viden om virkeligheden (Launsø 

et al., 2017). Med udgangspunkt i specialets epistemiologiske antagelser indsamles viden altså 

gennem iagttagelser. Iagttagelsen af iagttagerens iagttagelser sker gennem kommunikation, 

hvorfor interview er valgt som dataindsamlingsmetode. Interviewet kan, jf. afsnit 13 Videnskabs-

teori - ontologiske og epistemologiske overvejelser, ses som kommunikation i form af selektio-

nen meddelelse. Her kommunikerer interviewer og informant mundtligt om informantens iagtta-

gelser og iagttagelser af iagttagelser ift. organisatoriske muligheder og begrænsninger for sam-

skabelse i TCD. Dette udfoldes yderligere i afsnit 16.2, Kvalitativt empirisk studie. 

Udover interview er et systematisk litteraturstudie valgt som dataindsamlingsmetode. Det syste-

matiske litteraturstudie har til formål at bidrage med iagttagelser af muligheder og begrænsnin-

ger i organiseringen af samskabelse i andre udsatte lokalsamfundskontekster. Ved at anvende 

forskellige metoder samt empiri fra forskellige kontekster opnås en bredere forståelse af pro-

blemfeltet (Maxwell, 2005). Iagttagelser fra andre lokalsamfundskontekster har således til for-

mål at styrke specialets overførbarhed. Dette vurderes væsentligt, eftersom specialet har til for-

mål at udarbejde forslag til forandring af organisering af samskabelse i udsatte lokalsamfunds-

kontekster, og ikke specifikt for konteksten i Tingbjerg. Til at diskutere forslag til forandring af 

organiseringen af samskabelse i udsatte lokalsamfundskontekster anvendes Kotters (1999) te-

ori om forandring i organisationer. Forslag til forandring præsenteres i afsnittet Forandringsfor-

slag. I forlængelse heraf skal specialets teoretiske referenceramme anvendes til at fremanaly-

sere, hvordan samskabelse mellem forskellige systemer organiseres med henblik på at skabe 

forandring i udsatte lokalsamfund, ift. at fremme sundhed og trivsel. Den teoretiske reference-

ramme er dele af Luhmanns (2000) systemteori samt Teubners (1993) teori om 3. ordens sy-

stemer, som er præsenteret tidligere. Teorierne er valgt på grund af deres analytiske potentiale 

til at forstå og forklare specialets problemfelt. En teoris forklaringskraft ift. empiri handler om 
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teoriens spændvidde ift. hvor store dele af verden teorien forklarer samt hvor stort analytisk 

potentiale, en teori har ift. at forstå et problem (Sonne-Ragans, 2018). Luhmanns systemteori 

har en universalistisk rækkevidde, og systembegrebet kan dermed appliceres til alt, der skelner 

mellem sig selv og omverdenen (Kneer and Nassehi, 1997). Derfor kan der argumenteres for, 

at Luhmanns systemteori har stor teoretisk bredde, hvilket vil sige, at teorien forklarer verden, 

skaber begreber og udtrykker sig i termer på en universel gældende måde (Sonne-Ragans, 

2018). Dette gør, at teorien kan udtale sig om kompleks og meget forskellig empiri, men kan 

være vanskelig at anvende ift. mere specifik empiri (Sonne-Ragans, 2018). Derfor er der i afsnit 

14, Teorivalg og dets rolle i forskningsprocessen også kun præsenteret dele af Luhmanns teori 

- de dele, der er relevant og som har analytisk potentiale ift. specialets problemfelt og dets em-

piri. Dermed er teoriens bredde mindsket for at gøre teorien mere applicerbar i problembear-

bejdningen, og for at teorien har et større analytisk potentiale ift. specialets problemfelt. 

På trods af bredden i Luhmanns teori, er der alligevel mere afgrænsede fænomener, som teorien 

ikke indfanger. Derfor har specialet inddraget Teubners 3. ordens systembegreb som teoretisk 

referenceramme sammen med Luhmanns systemteori. Teubner har, på baggrund af Luhmanns 

systemteori, udviklet sin teori om samarbejde i 3. ordens systemer. Samarbejde er, ifølge Teub-

ner (1993), et netværksfænomen, som placerer sig ovenpå den allerede eksisterende organise-

ring, der findes i 2. ordens systemer - og derfor har det organisatoriske samarbejde og de relati-

oner og koblinger, der opstår i 3. ordens systemet karakteristika, som er særlige for netop 3. 

ordens systemet som netværk. Dermed kan der argumenteres for, at Teubners teori har en min-

dre bredde. Det betyder, at den forklarer mindre dele af verden, men samtidig har analytisk 

potentiale ift. mere afgrænsede og specifikke fænomener (Sonne-Ragans, 2018). På baggrund 

heraf vurderes teorien, at have stort analytisk potentiale ift. specialets empiri, som vil undersøge 

iagttagelser af 3. ordens systemet som det fungerer i Tingbjerg samt andre lokalsamfundskon-

tekster. Dermed anvendes dele af Luhmanns systemteori og Teubners teori om 3. ordens syste-

mer som teoretisk referenceramme for specialets problembearbejdning. 

 

5.4 Metoder til dataindsamling og analyse 

I det følgende præsenteres specialets metoder til dataindsamling, henholdsvis systematisk litte-

raturstudie og kvalitativt empirisk studie. 
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5.4.1 Systematisk litteraturstudie 

I det nedenstående præsenteres specialets initierende litteratursøgning. Herefter følger en re-

degørelse af specialets systematiske litteratursøgning og søgestrategi, hvorefter der argumen-

teres for valg af databaser samt in- og eksklusionskriterier. Specialets søgeprotokol fremgår af 

bilag 1. Slutteligt vil udvælgelsesprocessen og kvalitetsvurderingen af de inkluderede studier 

udfoldes. Udvælgelsesprocessen af de inkluderede studier illustreres ligeledes i flowchartet i 

figur 3. 

 

5.4.1.1  Initierende litteratursøgning 

Den indledende litteratursøgning bidrog til at afdække den eksisterende litteratur, hvorved der 

blev dannet et overblik over eksisterende litteratur inden for specialets problemfelt (Rasmussen 

et al., 2017). Den indledende søgning blev primært foretaget i Google Scholar suppleret med 

almindelige søgninger på Google. Den indledende søgning bidrog endvidere til identifikation af 

søgebegreber til den systematiske litteratursøgning. Disse søgebegreber blev identificeret gen-

nem de fundne studier og deres nøglebegreber, som herefter blev testet i Scopus og ProQuest 

for en screening af deres relevans for problemfeltet og nye studier, og søgebegreber blev identi-

ficeret og afsøgt for relevans. Ifølge Lund (2014) er dette en metode, der kan anvendes til at 

identificere søgebegreber. 

 

5.4.1.2  Systematisk litteratursøgning 

Der er foretaget en systematisk litteratursøgning med henblik på at besvare forskningsspørgs-

målet Hvordan er samskabelse i lokalsamfundskontekster organiseret, og hvilke muligheder og 

begrænsninger findes her? En systematisk litteratursøgning fremmer mulighederne for at afsøge 

og identificere relevante referencer til besvarelse af forskningsspørgsmålet (Frandsen et al., 

2014). Den systematiske litteratursøgning skal således bidrage med en systematisk afsøgning 

af den eksisterende litteratur med det formål at bidrage med viden om erfaringer om organise-

ring af samskabelse i andre kontekster. På baggrund heraf skal dette bidrage til specialets an-

befalinger til organiseringen af samskabelse i lokalsamfundsinterventioner. 

 

5.4.1.3  Søgestrategi 

Den systematiske litteratursøgning er udført som en bloksøgning (tabel 1). Bloksøgningen er en 

måde at organisere de anvendte søgebegreber og dermed få et struktureret overblik over, 
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hvorledes søgebegreberne kan kombineres, så risikoen for at overse vigtige søgebegreber und-

gås (Aarhus Universitet, 2021). Bloksøgningen er bygget op med udgangspunkt i kernebegreber. 

Kernebegreber er centrale begreber i problemformuleringen (Rasmussen et al., 2017), hvorfor 

kernebegreberne, i specialet, er udvalgt med udgangspunkt i problemformuleringen. Ifølge Ras-

mussen et al. (2017) er det umuligt på forhånd at vide, om de udvalgte kernebegreber vil resul-

tere i relevant litteratur. Det kan derfor være relevant ligeledes at have identificeret reservebe-

greber, der kan benyttes, hvis der vurderes at være behov for dette. Derfor er der indledningsvist 

afprøvet en søgning med to blokke, som tager udgangspunkt i interventionen; samskabelse og 

konteksten; udsatte boligområder. Dette resulterede i mange uspecifikke hits, hvorfor en tredje 

blok blev tilføjet. Netop bloksøgningen muliggør, at søgningen kan udvides og indsnævres ved 

at tilføje eller fjerne blokke i søgningen (Buus et al., 2008). Idet specialet fokuserer på organisa-

toriske forhold i samskabelsen, er et centralt kernebegreb i problemformuleringen organisering. 

Derfor blev en ekstra blok med organisering som kernebegreb tilføjet. Dette gav fortsat meget 

uspecifikke hits, hvorfor organisering, som en blok, blev revurderet og taget ud. I stedet blev der 

dannet en blok, hvor samarbejde er kernebegreb. Kernebegrebet samarbejde begrundes i, at 

en række relevante studier, identificeret i den indledende søgning, anvendte nøgleord relateret 

til dette emne. Da kernebegrebet organisering fortsat er væsentligt for specialets problemfor-

mulering, vil der i stedet blive screenet for dette i udvælgelsen af studier. Søgebegreberne til de 

valgte kernebegreber er identificeret på baggrund af den forskningslitteratur, som blev fremsøgt 

i den indledende søgning.   

Den endelige søgning resulterede således i en bloksøgning med tre blokke. I tabel 1 ses de tre 

kernebegreber samt dertilhørende søgebegreber.  Både kernebegreber og søgebegreber er søgt 

som fritekstsøgning. Fritekstsøgning er en søgning, som foretages direkte på tekststrenge 

(Frandsen et al., 2014). Fritekstsøgning er anvendt, idet de udvalgte databaser enten ikke har 

kontrollerede emneord eller en samlet tesaurus, hvorfor det var nødvendigt at udføre søgningen 

som fritekstsøgning. En fritekstsøgning har den fordel, at den indfanger den nyeste litteratur, 

fordi indeksering af kontrollerede emneord kan tage tid (Mao and Lu, 2017). I fritekstsøgningen 

er det væsentligt at være opmærksom på søgebegreberne til kernebegrebet, idet fritekstsøgnin-

ger ikke indfanger relaterede søgebegreber, hvilket betyder, at synonymer for kernebegrebet 

skal afsøges (Buus et al., 2008). Dette er gjort for alle kernebegreberne, jf. ovenstående afsnit 

om indledende søgning.  

I forhold til at afsøge søgebegreberne til kernebegrebet socialt udsat boligområde var det særligt 

vanskeligt at identificere engelske oversættelser, da der fandtes mange synonymer for et socialt 
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udsat boligområde. Oversættelsesproblemer er, ifølge Buus et al. (2008), en almindelig udfor-

dring i systematiske litteratursøgninger og forudsætter såvel systematik som kreativitet samt en 

vekslen mellem kædesøgning og bloksøgning. Derfor blev titler og abstracts på tidligere fremsøgt 

litteratur anvendt til at identificere søgebegreber. Ydermere blev nye søgninger udført med de 

nyfundne søgebegreber for at afsøge andre eventuelle søgebegreber. Denne strategi underbyg-

ges af Aromataris og Riitano (2014), som påpeger, at søgebegreber kan identificeres gennem 

titel og abstract i tidligere identificeret litteratur samt ved nye søgninger. Ydermere er det i over-

sættelsen af søgebegreber væsentligt at tage hensyn til engelske versus amerikanske stavemå-

der (Frandsen et al., 2014). Et eksempel herpå er inddragelse af både neighbourhood og ne-

ighborhood, som henholdsvis den engelske og amerikanske stavemåde for at indfange alle re-

levante resultater. 

For at præcisere, hvor i artiklen et fritekstord optræder anvendes feltsøgning (Aarhus Universitet, 

2021). Dette havde til hensigt at afgrænse søgningen således, at fritekstordene skulle optræde 

i titel og/eller abstract i alle databaser. Dette bidrog til at frasortere artikler, som ikke var rele-

vante for forskningsspørgsmålet og dermed at mindske støj (Lund, 2014). Ved fritekstsøgning 

hvor der indgår flere ord i synonymet er der anvendt frasesøgning. Frasesøgning er en søgning 

på ord i bestemt rækkefølge. Frasesøgning anvendes ved sætte citationstegn (”...”) ved de be-

greber, som er bestående af flere ord. Frasesøgning er anvendt i søgningen for at sikre, at en 

række ord bliver fremsøgt i netop den bestemte rækkefølge (Rasmussen et al., 2017). Trunke-

ring er ligeledes anvendt i den systematiske søgning. Trunkering er en funktion, som gør at der 

søges efter alle mulige endelser, der kommer efter søgebegrebet (Rasmussen et al., 2017). 

Trunkeringen kan derfor udvide variationen af de enkelte søgebegreber (Buus et al., 2008). Trun-

kering foretages ved at sætte tegnet asterisk (*) for enden af søgebegrebet. Trunkering er kun 

anvendt i udvalgte søgebegreber, da trunkering kan have stor betydning for søgningens bredde, 

da den inddrager alle de mulige endelser, et trunkeret søgebegreb kan have (Rasmussen et al., 

2017). 
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Tabel 1. Bloksøgning 

 

I bloksøgningen anvendes de booleske operatorer “OR” og “AND”, som er en måde at kombinere 

de forskellige søgebegreber (Rasmussen et al., 2017). Operatoren “OR” anvendes til at kombi-

nere søgebegreberne i samme blok, fordi den udvider søgeresultatet. Operatoren “AND” anven-

des til at kombinere søgeordene på tværs af blokkene, idet den indsnævrer søgningen (Buus et 



 

 

 

34 

al., 2008). “Limits” blev ligeledes anvendt til at indsnævre søgningen til artikler og reviews. “Li-

mits”, eller filtre, er en måde at indbygge en række forskellige begrænsninger i søgningen (Buus 

et al., 2008). Den systematiske litteratursøgning er dokumenteret i en søgeprotokol, som ses i 

bilag 1. Søgeprotokollen fungerer som en struktureret og konkret plan for, hvordan information 

indsamles (Frandsen et al., 2014). Søgeprotokollen har til hensigt at afspejle de strategier, som 

er anvendt til udførelse af søgningen og samtidig dokumentere søgeprocessen (Frandsen et al., 

2014). Søgningerne fra de enkelte databaser fremgår af bilag 1.4. 

 

5.4.1.4  Valg af databaser 

For at sikre en systematisk litteratursøgning, som indfanger relevant litteratur til besvarelse af 

forskningsspørgsmålet, må relevante databaser for problemfeltet udvælges. Med udgangspunkt 

i specialets problemfelt er det væsentligt, at databaserne er brede og inkluderer både sundheds-

videnskabelig og samfundsvidenskabelig litteratur, da specialets problemfelt ikke bevæger sig 

entydigt indenfor det sundhedsvidenskabelige område. Kombination af litteratur indenfor for-

skellige videnskaber og databaser skal sikre, at litteraturen på området kan afdækkes og sup-

plere hinanden (Lund, 2014). Med baggrund heri udvælges Scopus, ProQuest og Web of Science 

som databaser for den systematiske litteratursøgning. Scopus indeholder en lang række emner 

inden for medicinsk, samfundsvidenskabelig, humanvidenskabelig litteratur (Elsevier, n.d.; 

Lund, 2014). ProQuest indeholder 24 mindre databaser og afdækker ligeledes medicinsk, sam-

fundsvidenskabelig og humanvidenskabelig litteratur (Aalborg Universitetsbibliotek, n.d.). Sidst 

er databasen Web of Science udvalgt, da denne database indeholder omfattende litteratur in-

denfor samfundsvidenskab, humanvidenskab og naturvidenskab med en overrepræsentation af 

samfundsvidenskabelige studier (Aalborg Universitet, n.d.; Lund, 2014). 

 

5.4.1.5  Udvælgelse af studier 

Et søgeresultat vil, uanset systematik, altid indeholde studier, som er irrelevante for problemfel-

tet, hvorfor gennemgang og frasortering er nødvendig (Buus et al., 2008). For at mindske sand-

synligheden for at udføre fejlvurderinger og dermed overse relevante studier har to specialestu-

derende uafhængigt af hinanden udvalgt studier i henholdsvis ProQuest, Scopus og Web of Sci-

ence. Udvælgelsen af studier foregik med inspiration fra PRISMAs flowchart (PRISMA, 2021). 

Her består udvælgelsesprocessen af fire faser: identifikation, screening, egnethed og inklusion. 

Det var nødvendigt at gennemgå titler og abstract sammen, da studierne skulle screenes for et 
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organisatorisk perspektiv på samskabelse. I figur 3 illustreres flowchartet for udvælgelsespro-

cessen af studier. 

 

 
Figur 3. Flowchart over udvælgelse af studier 
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Som led i udvælgelsesprocessen af studier opstilles en række in- og eksklusionskriterier. Dette 

har til hensigt at gøre kriterierne for udvælgelse transparent og sikre ensartet fokus i udvælgel-

sen af studier (Lund, 2014).  De udvalgte studier må således efterleve de inklusionskriterier, 

som er opstillet, hvilket betyder, at kriterierne tillige vil virke ekskluderende (Rasmussen et al., 

2017). Til trods herfor var det nødvendigt at opstille eksklusionskriterier, da de opstillede inklu-

sionskriterier ikke alene kunne sikre, at studierne var relevante. In- og eksklusionskriterier frem-

går af tabel 2. 

 

 
Tabel 2. Inklusions- og eksklusionskriterier med begrundelser 

 

5.4.1.6  Kvalitetsvurdering 

I specialets litteraturstudie ønskes det at finde studier, som kan bidrage med viden om mulighe-

der og begrænsninger i organisering af samskabelse. I udvælgelsen af studier, har specialegrup-

pen arbejdet ud fra at finde studier, der er bedst egnet til at afdække denne viden. Specialegrup-

pen anvender derfor evidenstypologien, hvor studierne vurderes på baggrund af deres udsagns-

kraft ift. det undersøgte problem (Rieper and Hansen, 2007). Med ønsket om at indhente viden 

om muligheder og begrænsninger i en kontekst, som er ekstrem foranderlig og 
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kontekstafhængig, findes det, at kvalitative studier vil have en større udsagnskraft ift. specialets 

problemfelt, da disse kan give indsigt i sociale aktørers iagttagelser og forståelser af samska-

belse, som er omdrejningspunktet for specialet. Dette betyder dog ikke, at studier med andre 

studiedesigns ikke kan inkluderes, hvis de vurderes at være relevante for specialets problemfelt.  

 

Af de inkluderede studier er der foretaget en kvalitetsvurdering med tjeklisten fra Joanna Briggs 

Institute, der er udviklet til kvalitative studier. Som kritisk vurderingsværktøj bidrager tjeklister 

fra Joanna Briggs Institute til at vurdere de inkluderedes studiers metodologiske kvalitet (Joanna 

Briggs Institute, 2020). Studierne vurderes endvidere ud fra kvalitetskriterier for kvalitativ forsk-

ning, men her kan anvendes forskellige begreber til at beskrive kvalitet (Christensen et al., 

2013). I specialet benyttes begreberne validitet, reliabilitet og overførbarhed. Validitet henfører 

til, om et studie har undersøgt det, som det havde tiltænkt. Dette vurderes bl.a. på baggrund af, 

om den anvendte metode er velegnet til studiets formål. Reliabilitet betinges indenfor kvalitativ 

forskning af, om forskere har beskrevet og redegjort for hele forskningsprocessen, hvorved det 

bliver muligt at vurdere, om studiets resultater afspejles i den indsamlede empiri (Christensen 

et al., 2013).  Indenfor kvalitativ forskning vil overførbarhed relatere til, om studiets fortolkninger 

kan være relevante i andre kontekster (Thagaard, 2004). 

Kvalitetsvurdering af de inkluderede studier med brug af tjeklisten fra Joanna Briggs Institute 

fremgår af bilag 3. Den samlede kvalitetsvurdering af de inkluderede studier præsenteres ifm. 

analyse af resultater, afsnit 18, Samlet kvalitetsvurdering af de udvalgte studier. 

 

5.4.2 Kvalitativ empirisk studie 

I specialet anvendes det kvalitative forskningsinterview til at indsamle viden om organisatoriske 

muligheder og begrænsninger i samskabelse gennem informanternes genfortælling af erfarin-

ger. Med anvendelse af det kvalitative forskningsinterview fokuseres på den udforskedes forhold 

til sig selv og omverdenen, og derigennem den udforskedes forståelse af et bestemt fænomen 

(Launsø et al., 2017).  Forskningsinterviewet kan give indsigt i et subjekts oplevelser, men også 

refleksioner om årsager til adfærd (Kvale and Brinkmann, 2013). Det giver således mulighed for 

at komme i dybden med et fænomen (Launsø et al., 2017). Med baggrund i operativ konstrukti-

visme og bevidstheden om, at valg af informanter samt andre metodevalg vil præge specialets 

iagttagelser, vil de forskellige metodevalg gennemgås og begrundes i det nedenstående. 
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5.4.2.1  Valg og rekruttering af informanter 

På grund af specialets fokus på organisatoriske muligheder og begrænsninger i samskabelsen 

er specialets informanter medarbejdere fra Steno Diabetes Center Copenhagen samt en medar-

bejder fra en boligsocial organisation. Disse informanter udvælges, da de har en særlig interes-

sant viden og indsigt ift. problemfeltet (Merriam and Tisdell, 2015). Alle informanter medvirker i 

organisering af forskellige indsatser i TCD. Derfor kan de bidrage med erfaringer fra praksis og 

kan medvirke til iagttagelser om, hvad der kan fremme og hæmme organiseringen af samska-

belse. Grundet Covid-19, og den fortsatte nedlukning, har det ikke været muligt at skabe kontakt 

til beboere eller andre lokale aktører, der medvirker i samskabelsen. Beboere og lokale aktører 

kunne have bidraget med et andet iagttagelsesperspektiv på samskabelsen, men grundet spe-

cialets fokus på organisering af samskabelse vurderes det, at medarbejderne ansat hos Steno 

og den boligsociale organisation er gunstige til at belyse samskabelse netop fra et organisatorisk 

perspektiv. Det er dog væsentligt at være bevidst om, at informanternes iagttagelser og erfarin-

ger med beboere og lokale aktører i samskabelsesprocessen vil være udtryk for deres iagttagel-

ser som medarbejdere for henholdsvis Steno og den boligsociale organisation. 

 

Rekruttering af informanter foregik gennem forskningslederen for gruppen, der forsker i forebyg-

gelse af diabetes på Steno Diabetes Center Copenhagen. Efter at have gennemgået specialets 

fokus med lederen, formidlede han kontakt til tre informanter, der evt. kunne være interesserede 

i at medvirke i interviews. Disse tre blev herefter kontaktet via mail med forespørgsel om delta-

gelse. Lederen fungerede dermed som en gatekeeper, som gav mulighed for at etablere adgang 

til feltet og potentielle informanter (Merriam and Tisdell, 2015). Derfor var det væsentligt at 

sikre, at informanterne selv var indforstået med formål med og rammer for interviewet (Brink-

mann and Tanggaard, 2015a). Informanterne blev derfor kontaktet for at forklare formålet med 

interviewet og deres mulighed for at takke nej til deltagelse. De tre informanter indvilligede i 

deltagelse. Forud for interviews indgik informanter i uformelle samtaler, hvilket gav indsigt i in-

formanternes iagttagelser ift. indsatsstrategien i Tingbjerg generelt. Den uformelle samtale kan 

anskues som et præ-studie, der medvirker til at give indsigt i problemfeltet, og som gør, at det 

egentlige interview kan blive mere specifik og komme dybere ned i forståelsen af problemfeltet 

(Maxwell, 2005). Under disse uformelle samtaler anvendtes “sneboldmetoden”. Sneboldmeto-

den betegner en metode, hvormed nye informanter rekrutteres gennem andre informanter (Chri-

stensen et al., 2013). Specialegruppen spurgte således informanter, om de havde kendskab til 
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andre potentielle informanter med indsigt i problemstillingen. Det resulterede i endnu en infor-

mant, der indgår i samskabelsen i Tingbjerg, men kommer fra en boligsocial organisation. 

 

5.4.2.2  Rammer for interviews 

Grundet Covid-19 var det ikke muligt at foretage interviews med fysisk fremmøde. I stedet blev 

de fire interviews foretaget digitalt over Microsoft Teams. Dette er valgt, da interviewet derved 

får mere karakter af et ansigt-til-ansigt interview, end et telefoninterview, idet non-verbal kom-

munikation kan aflæses (Merriam and Tisdell, 2015). Det bidrager til en bedre interviewatmo-

sfære, med mulighed for at skabe en bedre relation mellem interviewer og informant og derved 

give mulighed for, at informanten giver mere åbne og dybdegående svar (Kvale and Brinkmann, 

2013). Den nonverbale kommunikation vil ikke anvendes i den videre analyse af de kvalitative 

interviews. 

Én interviewer foretog alle interviews for at sikre ensartet spørgeteknik (Kvale and Brinkmann, 

2013). De to andre gruppemedlemmer deltog som suppleanter og stillede supplerende spørgs-

mål, såfremt uudforskede og interessante emner blev misset af intervieweren, eller hvis forsk-

ningsspørgsmål i interviewguiden ikke blev udforsket. 

 

5.4.2.3  Semistruktureret forskningsinterview 

Det kvalitative forskningsinterview udgør specialets dataindsamlingsmetode, idet det ønskes at 

få indsigt i informanternes refleksioner over de organisatoriske muligheder og begrænsninger, 

som er opstået ift. samskabelse i Tingbjerg. Med det kvalitative forskningsinterview muliggøres 

en indsigt i informanternes iagttagelser af de organisatoriske fænomener, som er til stede i TCD. 

Det kvalitative forskningsinterview muliggør således en dybdegående afdækning af informanter-

nes refleksioner herom. Dette vil ud fra et systemteoretisk perspektiv være en iagttagelse af, i 

hvilket omfang informanterne refleksivt iagttager egne iagttagelser.  

Interviewguiden er udarbejdet deduktivt, hvorved den sikrer, at der bliver spurgt ind til temaer 

og forhold, der er relevante for forskningsspørgsmålet. Men i det semistrukturerede interview er 

informantens svarmuligheder åbne og giver således mulighed for ligeledes at arbejde induktivt 

med empirien (Olsen, 2002). Det semistrukturerede interview åbner op for at kunne afvige fra 

interviewguiden og dermed at kunne forfølge informantens subjektive bidrag (Kvale and Brink-

mann, 2013). Dette er særlig relevant for specialet, da det ønskes at udforske, hvorfor informan-

terne iagttager netop dét, de iagttager. 
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5.4.2.4  Interviewguide 

I specialet anvendes det semistrukturerede interview som dataindsamlingsmetode. Det semi-

strukturerede interview er guidet af en række spørgsmål, men tillader frie rammer ift. rækkefølge 

af spørgsmål samt selve formuleringen af spørgsmål (Merriam and Tisdell, 2015). Dette format 

har den fordel, at intervieweren kan tilpasse spørgsmålene til den aktuelle interviewsituation og 

følge relevante emner undervejs i interviewet (Brinkmann and Tanggaard, 2015c; Merriam and 

Tisdell, 2015). Det semistrukturerede interview udføres med udgangspunkt i en interviewguide, 

som er delvist styrende for interviewet (Brinkmann and Tanggaard, 2015c). Interviewguiden er 

udformet med forskningsspørgsmål, interviewspørgsmål og opfølgende spørgsmål. Forsknings-

spørgsmålene er udarbejdet med udgangspunkt i summen af den viden, der er opnået om pro-

blemfeltet generelt og særligt for Tingbjerg, Luhmanns systemteori og Teubners 3. ordens sy-

stem samt de uformelle samtaler med informanter.  Forskningsspørgsmål er således teoribase-

ret og udformet i et akademisk sprog, hvilket gør dem uegnede som konkrete interviewspørgs-

mål (Brinkmann and Tanggaard, 2015c). Derfor fungerer forskningsspørgsmålene som temaer 

for interviewspørgsmålene, som er mere konkrete og udformet i et uformelt sprog (Brinkmann 

and Tanggaard, 2015c). Interviewguiden fremgår af bilag 4. 

 

Specialets videnskabsteoretiske position er operativ konstruktivisme, og derfor vil intervieweren 

anvende refleksiv kommunikation under interviewet til at afprøve, om informantens udtalelser 

er forstået efter hensigten. Derfor er der, i interviewguiden, udformet opfølgende spørgsmål, som 

kan anvendes for at søge bekræftelse af, om budskabet er korrekt forstået. Det fører til tilslut-

ning eller afvisning af forståelsen. Ved afvisning vil informanten blive bedt om at forklare bud-

skabet med andre ord (Rasmussen, 1999). Desuden vil interviewguiden lægge op til, at inter-

viewer ved hjælp af opfølgende spørgsmål skal være udforskende, vedholdende og nysgerrig. 

Interviewer skal på den måde kunne forfølge informantens svar og derved opnå uddybning og 

informantens egne refleksioner over deres iagttagelser (Kvale and Brinkmann, 2013). 

 

5.4.2.5  Praktisk strukturering af interview 

Interviewet er bygget op omkring en indledende fase (briefing), en hovedfase og en afsluttende 

fase (debriefing). I den indledende fase etableres kontakten, og her søges at skabe tillid mellem 

interviewer og informant. Denne fase består af en præsentation af interviewer og suppleanter 

samt en beskrivelse af formål, anvendelse og rettigheder (Kvale and Brinkmann, 2013; Launsø 

et al., 2017). Indholdet i briefingen fremgår af interviewguiden, jf. bilag 4. Interviewets næste 
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fase, hovedfasen, består af selve interviewet og her afdækkes forskningsspørgsmålene. Inter-

viewet afrundes i den afsluttende fase med en debriefing. I debriefingen får informanten mulig-

hed for at stille spørgsmål eller yderligere at tilføje kommentarer til interviewet (Kvale and Brink-

mann, 2013; Launsø et al., 2017). Tillige får suppleanterne mulighed for at stille uddybende 

spørgsmål, hvis der vurderes at være et behov for yderligere at afdække uudforskede emner. 

Indholdet i debriefingen fremgår ligeledes af interviewguiden, bilag 4. 

 

5.4.2.6 Pilotinterview 

Interviewguiden er pilottestet. Pilotinterviews giver mulighed for at afprøve interviewguiden og 

dermed de udformede spørgsmål. Dette kan være afgørende for at afprøve forståelsen af de 

udformede spørgsmål, men tillige være en mulighed for at opøve erfaring med at interviewe 

(Merriam and Tisdell, 2015). Eftersom det kun var muligt at rekruttere et begrænset antal infor-

manter, blev det vurderet, at interviewguiden ikke skulle testes på specialets informanter. Derfor 

blev interviewguiden i stedet testet på en person fra specialegruppens netværk, som er 

cand.scient.pol., og som har skrevet speciale om samskabelse og borgerinddragelse i kommu-

ner. Det var dermed en person, som har viden om og kendskab til såvel den teoretiske som den 

praktiske del af samskabelse. Dette gjorde, at vedkommende var i stand til, sammen med inter-

vieweren, at reflektere over forskningsspørgsmålene i interviewguiden samt hvilke interview-

spørgsmål, der fungerede, og hvor der skulle foretages nødvendige rettelser (Christensen et al., 

2013), således at spørgsmålene fremstod tydeligt for informanten. 

Pilotinterviewet blev optaget på Microsoft Teams, så det var muligt at gå tilbage og se, hvordan 

interviewet forløb. Derved bliver det muligt at anvende pilotinterviewet som en supervision, hvor 

man kan gennemlytte, bedømme og vurdere, hvorledes dataindsamlingen kan forbedres (Chri-

stensen et al., 2013). 

 

5.4.2.7 Transskription og datahåndtering 

Formålet med transskription af interviews er at gøre lydfilerne tilgængelige og håndterbare for 

analyse (Christensen et al., 2013). Lydfilerne fra specialets interviews er omdannet til tekst ved 

hjælp af AmberScript, som er et online transskriberingsprogram. I indeværende speciale vil alle 

gruppens medlemmer gennemlytte lydfilerne, samtidig med at transskriptionerne gennemlæses, 

hvorved der sikres korrekt transskription. Transskriptionerne vil under genlytning tilrettes, og 

dette vil ligeledes give et dybdegående kendskab til empirien.  Transskribering vil dog bevirke, 

at der må træffes fortolkningsmæssige valg (Brinkmann and Tanggaard, 2015c). Ifølge 
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Christensen et al. (2013) vil en transskription medføre datareduktion og tolkning af data. Derfor 

er der udarbejdet transskriptionskriterier, som vil fungere som retningslinjer for transskriberin-

gen. For at sikre ensartethed ift. hvorledes data omformes til tekst og tolkes under transskripti-

onen (bilag 6). 

 

5.4.2.8  Analysestrategi - Tematisk analyse 

Analysen af de kvalitative interview udarbejdes med afsæt i Braun og Clarkes tematiske analyse. 

Den tematiske analyse har til formål at identificere samt analysere det indsamlede datamateri-

ale (Braun and Clarke, 2006) med henblik på at identificere muligheder og begrænsninger for 

samskabelsen. Ifølge Braun og Clarke (2006) er den tematiske analyse ikke bundet op omkring 

en særlig teoretisk ramme eller videnskabsteori, hvilket gør den fleksibel og anvendelig ift. at 

identificere temaer i relation til specialets videnskabsteoretiske position og teoretiske ramme. 

Den tematiske analyse muliggør tillige, at der kan arbejdes både induktivt og deduktivt med det 

indsamlede datamateriale. Det betyder, at der i dataanalysen vil arbejdes ud fra et analysestra-

tegisk mix, hvor der veksles mellem en induktiv og deduktiv tilgang (Olsen, 2002). Denne vekslen 

vil i praksis sige, at der, via den deduktive tilgang, søges at identificere temaer eller mønstre, 

som relaterer sig til specialets teoretiske referenceramme, henholdsvis samskabelse som 3. or-

denssystem, samskabelsens beslutningspræmisser og samskabelsens konditionering. Samtidig 

tilgås empirien eksplorativt, og dermed induktivt, da det ligeledes ønskes at udforske informan-

ternes iagttagelser og deres eventuelt nye perspektiver ift. specialets problemfelt.  

 

Braun og Clarkes tematiske analyse indeholder seks trin, som har til hensigt at strukturere ana-

lysen (Braun and Clarke, 2006). I det følgende vil de seks analysetrin udfoldes ift. formål, samt 

hvorledes de er anvendt i specialet.  

Det første trin omhandler fortrolighed med datamaterialet, som ifølge Braun og Clarke (2006) 

skabes gennem transskriberingen af datamaterialet. Ved transskription gøres data tilgængeligt 

for analyse (Christensen et al., 2013). I specialet anvendes et transskriptionsprogram. Den au-

togenererede transskription gennemlæses og rettes til under gennemlytning af interviewene, 

hvormed der skabes fortrolighed og dybdegående kendskab til datamaterialet til trods for an-

vendelse af et transskriptionsprogram. Under gennemlæsningen noteres og markeres endvidere 

interessante citater til den videre kodning (Braun and Clarke, 2006).  

I andet trin påbegyndes kodningsprocessen. I denne fase kodes interessante dele af data. En 

kode repræsenterer et meningsfuldt og afgrænset segment af rådata, som er interessant for 
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problemfeltet (Braun and Clarke, 2006). Kodningen vil foretages med et analysestrategisk mix 

mellem induktiv og deduktiv kodning af empirien. Der vil med baggrund heri kodes med de cen-

trale begreber fra Luhmanns systemteori og Teubners 3. ordens system in mente. Samtidig ko-

des interessante udsagn ift. specialets problemfelt. Kodningen foretages i det kvalitative kod-

ningsprogram Nvivo. Når der er identificeret koder i hele datamaterialet, påbegyndes næste trin 

(Braun and Clarke, 2006). 

I tredje trin af dataanalysen vil de identificerede koder sorteres og samles til potentielle temaer. 

Et tema defineres, ifølge Braun og Clarke (2006), som et uddrag af data, som repræsenterer 

noget væsentligt ift. forskningsspørgsmålet. Et tema udgør et mønster af mening repræsenteret 

af en række koder relateret til dette mønster (Braun and Clarke, 2006). I denne fase analyseres 

koderne med henblik på at kombinere koder til mulige under- og overtemaer. Det indebærer 

tillige, at koder kasseres, hvis de ikke indgår i et meningsfuldt mønster. Når koderne er analyse-

ret og samlet til potentielle temaer, fortsættes til næste trin (Braun and Clarke, 2006).  

I trin fire vil de potentielle temaer gennemgås, tilrettes og forfines. Dette trin består dels af en 

vurdering af, hvorvidt koderne, som former temaerne, hænger meningsfuldt sammen samt, hvor-

vidt de udformer et sammenhængende mønster. Herefter vurderes det, om det overordnede 

tema repræsenterer et sammenhængende mønster i de underliggende koder (Braun and Clarke, 

2006). Hvis ikke dette er tilfældet, omformes temaet. Dette indebærer således et gyldighedstjek 

af, hvorvidt temaerne afspejler koderne, men også et gyldighedstjek ift., hvorvidt temaerne, i sin 

helhed, repræsenterer de væsentlige elementer i datasættet (Braun and Clarke, 2006). 

I trin fem defineres og forfines temaernes navne yderligere. Dette indebærer en analyse af, om 

hvert temanavn repræsenterer essensen i temaet. Temanavnet skal være kortfattet og sigende 

således, at det præsenterer omfanget og indholdet i temaet for læseren (Braun and Clarke, 

2006).  

I trin seks udformes en syntese af de udformede temaer. Syntesen er en præsentation af den 

tematiske analyse og indeholder en kortfattet, sammenhængende redegørelse af resultaterne 

fra datamaterialet, som underbygges med relevante uddrag fra datamaterialet. Disse uddrag vil 

ligeledes fungere som argumentation og dokumentation for de udformede temaer (Braun and 

Clarke, 2006). 

 

5.5 Forskningsetiske overvejelser 

I indeværende speciale indsamles kvalitativt datamateriale, hvilket indebærer et samarbejde 

med informanter. På baggrund heraf er der foretaget etiske overvejelser omkring deltagernes 



 

 

 

44 

anonymitet, fortrolighed, samtykke og minimering af overlast i forbindelse med informanternes 

inddragelse (Hounsgaard and Gildberg, 2018). Derfor er der forud for alle interviews, i overens-

stemmelse med Helsinki deklarationen, udarbejdet en samtykkeerklæring, som er fremsendt til 

alle informanter (Hounsgaard and Gildberg, 2018). Samtykkeerklæringen giver information om 

specialet og interviewenes formål. Samtidigt informerer den informanterne om, at deltagelse i 

interviewet er frivilligt, og at de vil indgå uden navn. Endvidere informerer samtykkeerklæringen 

om, at data vil opbevares i henhold til gældende GDPR-lovgivning (Europa Parlamentet and Rå-

det for den Europæiske Union, 2016). Derudover er der informeret om, at specialet kommer til 

at være en del af Aalborg Universitets projektbibliotek, der er offentligt tilgængeligt. I interviewet 

med informanterne er der udført en briefing og en debriefing, som har til hensigt at sikre, at 

informanten er indforstået med informationen (Hounsgaard and Gildberg, 2018). I henhold til 

GDPR-lovgivningen er interviewdata opbevaret på en ekstern, krypteret harddisk, så det sikres, 

at ingen udefrakommende har adgang til data (Europa Parlamentet and Rådet for den Europæ-

iske Union, 2016). Overvejelser vedrørende tilsigtede og utilsigtede konsekvenser ved specialets 

forandringsforslag vil uddybes i afsnit 34.2, Diskussion af utilsigtede konsekvenser af foran-

dringsforslaget og 34.2, Diskussion af tilsigtede konsekvenser af forandringsforslaget. 

 

5.6 Analyse af resultater 

I det følgende udfoldes specialets analyse af litteraturstudiet samt af den kvalitative empiri med 

afsæt i Luhmann systemteori og Teubners teori om 3. ordens systemer.  

 

5.6.1 Samlet kvalitetsvurdering af de udvalgte studier 

I specialets litteraturstudie er fire studier inkluderet. De fremgår af den korte matrice i tabel 3. 

Ydermere findes en længere matrice over de inkluderede studier i bilag 2. Det vurderes, at tre 

af de inkluderede studier (Carlisle, 2010; Høeg et al., 2019; Warr et al., 2013) har en udmærket 

validitet, eftersom der er sammenhæng mellem forskningsspørgsmål og konklusioner. I studi-

erne Warr et al. (2013) og Carlisle et. al (2010) ses dog mangler ift. detaljerede redegørelser af 

de anvendte metoder og den videnskabsteoretiske position, hvorfor studiernes reliabilitet be-

dømmes som middel. I studiets af Høeg et. al (2019) er der præcise angivelser af metode og 

forskerens position i felten, hvorfor reliabiliteten findes god.  

Som fjerde inkluderede studie er en short report af Reddy et. al (2018) udvalgt. En short report 

er en præsentation af tidligere resultater eller resultater, der endnu ikke er publiceret (Springer, 

2021). Ofte er der strenge krav til længden af en short report, som skal være kortfattet. Dette 
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kan medvirke til, at præsentation af empiri eller metodiske detaljer ikke indgår (Springer, 2021). 

Dette er ligeledes tilfældet i studiet af Reddy et al. (2018), hvilket kommer til udtryk i kvalitets-

vurderingen, hvor der er fundet mangler i forhold til beskrivelser af metode og eksempler på 

empiri, hvorfor studiets reliabilitet må vurderes som mangelfuld. Dette må dog vurderes at være 

pga. kravet om studiets begrænsede omfang. Til trods for de identificerede mangler ift. kvalitets-

vurderingerne, vurderes alle fire studier fortsat at have stor udsagnskraft ift. specialets forsk-

ningsspørgsmål. 

 

 
Tabel 3. Matrice over inkluderede studier 

 

Kvalitative studiers overførbarhed afhænger af, om de forståelser et studie har fundet frem til, 

kan være aktuelle i andre sammenhænge (Thagaard, 2004). For at vurdere dette, skal studier 

have beskrevet deres kontekst og metoder, hvorfor overførbarheden betinges af god reliabilitet 

(Thagaard, 2004). De inkluderede studier er fra henholdsvis USA, Australien, Skotland og Dan-

mark. Betragtes studiernes overførbarhed ud fra deres ophavslande og disses velfærdsmodeller, 
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findes det, at, Australien og Skotland er præget af liberale velfærdsmodeller, hvorimod det er en 

socialdemokratisk velfærdsmodel, der er dominerende i Danmark (Greve, 2019). Derved er der 

forskel på, hvor stor en rolle offentlige og private aktører har ift. velfærdssamfundet, hvilket kan 

influere på, hvilke aktører, der samarbejder, når der skal samskabes i udsatte lokalsamfund i de 

forskellige lande. Det til trods kan de inkluderede studier give en forståelse af, hvilke muligheder 

og begrænsninger, der kan opstå, når forskellige systemer skal samskabe og dermed tilpasse 

og indordne sig ift. hinandens præmisser. Ydermere er det amerikanske studie af Reddy et al. 

(2018) vurderet ift., om den kulturelle kontekst i studiet er sammenlignelig med et udsat lokal-

samfund i en dansk kontekst, jf. specialets eksklusionskriterier, som fremgår af tabel 2. Eksklu-

sionskriteriet er opsat, fordi visse kulturelle kontekster i udsatte lokalsamfund i USA ikke vurde-

res at kunne sammenlignes med en dansk kontekst. I studiet af Reddy et al. (2018) er kontek-

sten et lokalsamfund bestående primært af beboere med lav indkomst og med etnisk spansk-

amerikansk (hispanic) baggrund. Størstedelen af den spanskamerikanske befolkning i USA er 

immigranter eller efterkommere af immigranter (Noe-Bustamante, 2019), hvorfor det vurderes, 

at studiet er overførbart til et udsat lokalsamfund i Danmark med en overvægt af personer med 

lav socioøkonomisk status og/eller med anden etnisk baggrund end dansk. 

 

Alle inkluderede studier har til formål at undersøge og/eller udvikle interventioner i udsatte bo-

ligområder/lokalsamfundskontekster. Udsatte boligområder forstås som områder med høj ar-

bejdsløshed, lavt uddannelsesniveau og lav indkomst (Bolig- og Planstyrelsen, 2020). Det er 

altså lokalsamfund, hvor mange beboere må formodes at have lav socioøkonomisk status og få 

ressourcer. Dette vurderes at være væsentligt for overførbarheden, fordi det udsatte boligom-

råde er den lokalsamfundskontekst, som samskabelsen foregår i, og fordi samskabelse med 

beboere i et udsat lokalsamfund må formodes at skulle organiseres med et særligt hensyn til 

dette. Lokalsamfundsinterventioner, som anvender samskabelse, er ligeledes en del af de op-

stillede inklusionskriterier. 

 

Ud fra ovenstående vurderes det, at de inkluderede studier er relevante ift. at kunne besvare 

forskningsspørgsmålet. 
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5.6.2 Analyse af de udvalgte studiers resultater 

I det følgende afsnit præsenteres en syntese af det systematiske litteraturstudies inkluderede 

studier og de resultater, som bidrager til viden om muligheder og begrænsninger for organisering 

af samskabelse i udsatte lokalsamfund. Luhmanns systemteori og Teubners teori om 3. ordens-

systemer har udgjort iagttagelsesperspektivet for udvælgelsen af de resultater, der er relevante 

for forskningsspørgsmålet. 

I afsnittet præsenteres først karakteristika ved studiernes settings samt karakteristika ved stu-

diernes lokalsamfundsinterventioner. Dernæst præsenteres analysen af de fire udvalgte studier, 

som har resulteret i henholdsvis seks overordnede temaer ift. begrænsninger og tre overordnede 

temaer ift. muligheder. 

 

5.6.2.1  Karakteristika ved de forskellige studiers settings 

Fælles for de inkluderede studier er, at de alle foregår i udsatte boligområder/lokalsamfund 

(Carlisle, 2010; Høeg et al., 2019; Reddy et al., 2018; Warr et al., 2013). Dette kommer til udtryk 

ved, at beboere har lav socioøkonomisk status, hvilket afspejles ved høj arbejdsløshed, lav ind-

komst, lav uddannelse og lavt betalte jobs. I studiet af Warr et al. (2013) beskrives de særlige 

karakteristika ved lokalsamfundet ikke, men området beskrives at være et udsat boligområde. 

De inkluderede studier foregår i henholdsvis Danmark, Skotland, Australien og USA og består 

således af forskellige geografiske settings. Studiet af Reddy et al. (2018) beskriver, at beboerne 

i lokalsamfundet er latinamerikanere, mens studiet af Carlisle et al. (2010) beskriver, at bebo-

erne i lokalsamfundet udgøres af irske immigranter. De inkluderede studier afspejler således 

forskellige settings på tværs af kontinenter og kulturelle kontekster. 

 

5.6.2.2  Karakteristika ved de forskellige studiers interventioner i lokalsamfundet 

De inkluderede studier har alle til formål at tackle og reducere sociale uligheder via samska-

belse, som etableres gennem forskellige partnerskaber. I studiet af Warr et al. (2013) har sam-

skabelsen til formål at fremme sundhed og trivsel i et udsat lokalsamfund gennem et samar-

bejde mellem beboere, medarbejdere (health promotion workers), sundheds- og velfærdsorga-

nisationer (health and wellfare agencies) samt forskere fra et universitet. I studiet af Carlisle 

(2010) søger samskabelsen at fremme sundhed og lokalbefolkningens levevilkår. Dette bestræ-

bes gennem et partnerskab mellem statslige, frivillige og lokale organisationer. I studiet af Reddy 

et al. (2018) udvikles en model, som har til hensigt at fremme samarbejdet i partnerskaber, hvis 

formål er at reducere social ulighed. Disse partnerskaber består af politikere, sundhedsforskere, 
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lokalsamfundsrepræsentanter og organisationer, som leverer sundhedsydelser (health care de-

livery organizations). I Høeg et al. (2019) er formålet at forebygge overvægt hos børn via et sam-

skabelsesprojekt mellem familier, forskere og medarbejdere fra tre kommunale forvaltninger. 

 

5.6.2.3  Udfordringer for organisering af samskabelse 

I det nedenstående vil de fremanalyserede udfordringer i organiseringen af samskabelse præ-

senteres. De fremanalyserede begrænsninger inkluderer manglende fleksibilitet i bureaukrati-

ske systemer, manglende indsigt i og forståelse for lokalsamfundet, et paradoksalt rum, bebo-

ernes mistillid og vrede, manglende fælles mål og fælles forståelser mellem aktører og funding. 

Disse vil i det følgende udfoldes. 

 

5.6.2.4 Manglende fleksibilitet, bureaukratiske systemer 

Det er en begrænsning for organisering af samskabelse, at medarbejdere eller aktører kommer 

fra et bureaukratisk system, som er vant til at gennemføre ting efter bestemte regelsæt. Det ses 

i studiet af Warr et al. (2013), at hvis medarbejderne allerede på forhånd har besluttet, hvordan 

der skal interveneres, udmøntes dette i manglende tilslutning fra beboerne, fx ved manglende 

fremmøde til indsatser eller aktiviteter.  

Det kan være vanskeligt at få samskabelsen til at munde ud i velfungerende partnerskaber, fordi 

aktører oplever en grundlæggende interessekonflikt og en skepsis overfor meningen med et 

partnerskab. Det beskrives som kunstigt og noget, som blot tilføjer en ekstra arbejdsbyrde (Car-

lisle, 2010). Det kan medføre, som det ses i studiet af Carlisle (2010), at partnerskabet strides 

på tværs af sektorer med sekterisk, territorial og generel splittelse mellem offentlige organisati-

oner. 

Interne dynamikker og hierarkier i kommunen gør, at interdisciplinært samarbejde med kommu-

nen, som organisation, er vanskeligt (Høeg et al., 2019). Dette kommer i studiet af Høeg et al. 

(2019) til udtryk ved, at det er svært at samarbejde med medarbejdere i kommunen uden at 

skulle inddrage ledere, da medarbejdere typisk ikke har mandat til at indgå i samskabelsen uden 

formelle krav. Ydermere er det vigtigt ift. samarbejdet med kommunen, at facilitatorer af sam-

skabelsen er tydelige omkring, hvad samskabelsen skal bidrage til, og hvordan det skal udmøn-

tes i praksis i det konkrete projekt (Høeg et al., 2019). Her kan man dog støde på betydelig 

modstand, hvis kommunen ikke er villig til eller har mulighed for at ændre på deres krav eller 

præmisser for at indgå i partnerskabet.  Samtidig kan det betyde, at aktører fra kommunen sid-

der tilbage med en oplevelse af, at den eksterne organisation ikke har en tilstrækkelig forståelse 



 

 

 

49 

for og indsigt i kommunens organisering og arbejdsprocedurer (Høeg et al., 2019). Det under-

streges ligeledes af Carlisle (2010), som beskriver at de forskellige organisationer i partnerska-

bet havde forskellige forståelser, mål og prioriteter ift., hvorledes der skulle interveneres. Politisk 

prioritering var ligeledes en betydningsfuld faktor for dette (Carlisle, 2010). Lokale interessekon-

flikter og ulighed i magt og indflydelse kan dermed forpurre indsatsernes intentioner og gøre 

deltagelse i partnerskaber til en kompleks og vanskelig proces (Carlisle, 2010). I studiet af Car-

lisle (2010) konkretiseres dette ved, at partnerskabet blev så bureaukratisk en konstruktion, at 

det blev svært at rumme lokalsamfundets perspektiv til trods for, at partnerskabet havde til for-

mål at skabe lokalsamfundsinddragelse (Carlisle, 2010). 

 

5.6.2.5 Manglende indsigt i og forståelse for lokalsamfundet 

Blandt studiernes resultater ses, at der blandt nogle aktører er manglende indsigt i og forståelse 

for lokalsamfundet, og at det er en begrænsning for at indgå i samskabelsen i et udsat lokal-

samfund. Manglende indsigt kan, ifølge Warr et al. (2013), komme til udtryk ved et forsøg på at 

implementere livsstilsinterventioner, fx. en indsats, der skal fremme fysisk aktivitet. I studiet af 

Warr et al. (2013) havde beboerne en oplevelse af at blive fortalt, hvordan de skulle leve af 

professionelle, som ikke havde indsigt i konteksten og forholdene i beboernes hverdagsliv. Den 

manglende tilpasning til konteksten og beboernes behov gjorde, at disse livsstilsinterventioner 

ikke blev implementeret succesfuldt i lokalsamfundet (Warr et al., 2013). Samtidig peger Carlis-

les (2010) studie på, at partnerskab og lokalsamfundsinddragelse, som en nøglestrategi til at 

tackle komplekse problemer som social ulighed i sundhed og social eksklusion, fortsat består af 

modstridende forestillinger og en betydelig uklarhed mellem politik og praksis. Dette kommer 

især til udtryk ved uløste konflikter mellem professionelle forskrifter og empowerment af lægfolk 

ift. implementering i lokalsamfundet. Selvom udsatte lokalsamfund måske opnår ekstern finan-

siering samt yderligere ressourcer, antyder Carlisles (2010) studie, at det kan tage år for beboere 

og professionelle at lære at arbejde sammen og påpeger, at det fortsat er en væsentlig udfor-

dring, at lære at lytte til lokalsamfundet. I studiet af Warr et al. (2013) påpeges, at særligt op-

bygningen af indsigt og tillid i lokalsamfundet har en lang tidshorisont, som aktører skal være 

bevidste om, kræver mange arbejdstimer. Mange beboere havde ligeledes en oplevelse af, at 

medarbejdere, som ikke havde en fysisk arbejdsplads i lokalsamfundet, ikke havde tilstrækkelig 

forståelse for konteksten (Warr et al., 2013). 
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5.6.2.6 Et paradoksalt rum 

Professionelle aktører i en lokalsamfundsintervention befinder sig i et “paradoksalt rum”, hvor 

de skal navigeres mellem de ofte modstridende forventninger fra lokalsamfundet, organisatori-

ske rammer samt professionel faglighed (Warr et al., 2013). Dette kommer til udtryk i Høeg et 

al.s (2019) studie, hvor organiseringen og hierarkiet i kommunen er omfattende begrænsninger 

for samskabelse i partnerskabet. Dette skyldes, at alle aktører ikke har samme bemyndigelse til 

at træffe og implementere beslutninger, hvilket kan betyde, at aktører ikke har mulighed for at 

leve op til beboernes forventninger (Høeg et al., 2019). Samtidig gør den politiske organisering, 

i fx en kommune, at der er en kort tidshorisont for partnerskaber, fordi skiftende flertal typisk 

har forskellige prioriteringer og forskellig holdning til at indgå i et sådant partnerskab (Reddy et 

al., 2018). Der kan tillige opstå forvirring og en manglende fælles forståelse af de forskellige 

aktørers roller, ansvar og involvering i samskabelsesprocessen og dens organisering - særligt, 

hvis en faciliterende aktør besidder flere roller (Høeg et al., 2019). 

Ydermere er det svært at få beboere til at deltage i traditionelle samskabelsesprocesser, som fx 

beboergrupper og møder (Warr et al., 2013), og de deltagende beboere har ofte svært ved at 

forstå deres rolle og hvilke forventninger, der stilles til dem (Carlisle, 2010). Derudover har 

mange beboere, i Carlisles et al.s (2010) studie en forestilling om, at deres deltagelse er ren og 

skær symbolsk. Dette understreges blot af, at møderne ofte indeholder gennemgang af store 

mængder komplekse politikpapirer og meget lidt tid til faktisk dialog om aktiviteter i lokalsam-

fundet. Beboernes manglende medbestemmelse er ligeledes en begrænsning for deres delta-

gelse i lokalsamfundsinterventioner (Warr et al., 2013). 

 

5.6.2.7 Beboernes mistillid og vrede 

Warr et al.s (2013) studie viser, at tidligere oplevelser med offentlige organisationer bidrager til 

mistænkeliggørelse af og vrede mod professionelle aktører. Dette ses ligeledes i Carlisle (2010) 

og Reddy et al.s (2018) studier, hvor beboeres tidligere erfaring med dårlige relationer til autori-

teter gør det vanskeligt at etablere en beboerrepræsentation. Særligt fordi det kræver mange 

arbejdstimer at forsøge at opbygge dette. 

 

5.6.2.8 Manglende fælles mål og fælles forståelser mellem aktører 

Blandt studiernes resultater ses manglende fælles mål og fælles forståelse mellem aktører at 

være en begrænsning for organisering af samskabelsen. Der ses i studiet af Warr et al. (2013) 

en manglende fælles forståelse mellem aktører ift., hvordan sundhedsfremme skabes. Det er 
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en betydelig begrænsning for samskabelsen, at nogle professionelle aktører fortsat er præget af 

en livsstilstankegang, hvor sundhed i høj grad forstås som et personligt ansvar snarere end en 

betingelse af beboernes livsvilkår. Dette perspektiv vanskeliggør en fælles forståelse af samska-

belsens mål og vejen derhen (Warr et al., 2013). I forlængelse heraf fremgår det både af Høeg 

et al. (2019) og Warr et al. (2013), at medarbejdere kan møde betydelige begrænsninger ift., 

hvad der er muligt at gennemføre med aktører i praksis. Dette skyldes, at der ofte er krav om at 

implementere interventioner, som forventes at have en målbar virkning (Høeg et al., 2019; Warr 

et al., 2013). Derfor kan det også tage lang tid at opnå konsensus og en fælles forståelse af 

indsatsers fokuspunkter og formål (Carlisle, 2010). 

 

5.6.2.9 Funding 

Funding og fordeling af dette kan skabe splid i partnerskabet. Mange offentlige organisationer 

stiller krav om arbejde i partnerskaber, som en betingelse for funding (Carlisle, 2010). Men civile 

aktører oplever ikke at have medbestemmelse over allokering af midler, hvis repræsentanter fra 

den funding-givende offentlige organisation også indgår i partnerskabet. Dette ses ved, at of-

fentlige organisationer stiller krav til, hvad pengene skal bruges til samt ønsker dokumentation 

for virkning (Carlisle, 2010). Eftersom alle offentlige organisationer har knappe ressourcer, be-

tyder det en konstant rift om funding. Partnerskaber kan således have betydelige vanskeligheder 

med at blive levedygtige, fordi de skal konkurrere med lignende initiativer om afgørende funding, 

hvilket bidrager til kontinuerlig usikkerhed og afhængighed til offentlige organisationer (Carlisle, 

2010). 

 

5.6.3  Muligheder for organisering af samskabelse 

I det nedenstående vil de fremanalyserede muligheder i organiseringen af samskabelse præ-

senteres. De fremanalyserede muligheder inkluderer social forbundethed skaber sundhed og 

trivsel; levedygtige løsninger gennem inddragelse fra indsatsernes start; at lytte til beboere og 

gøre deres stemme gyldig. Disse vil i det følgende udfoldes. 

 

5.6.3.1 Social forbundethed skaber sundhed og trivsel 

En medarbejder fra byfornyelsesinitiativet i Warr et al.s (2013) studie bemærker, at mange af 

de aktiviteter, som iværksættes i lokalsamfundet, ikke vil opfattes som traditionelle sundheds-

fremmende aktiviteter. Det bemærkes, at det i højere grad handler om social forbundethed i 
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lokalsamfundet. Den sociale forbundethed giver beboerne mulighed for at gøre ting, de ellers 

ikke ville have gjort - hvilket er det, som bidrager til sundhed og trivsel i lokalsamfundet. Det ses 

nemlig, at mange af beboerne responderer bedre på en holistisk tilgang end initiativer, som er 

rettet mod specifikke sundhedstilstande, som fx livsstilsinterventioner (Warr et al., 2013). Dette 

underbygges ligeledes af Reddy et al. (2018), som finder, at interventioner skal fokusere på 

upstream determinanter for sundhed og trivsel, fx social-strukturelle indflydelser samt økonomi-

ske og miljømæssige faktorer, som influerer på beboernes sundhed. 

 

5.6.3.2 Levedygtige løsninger gennem inddragelse fra indsatsens start 

Alle studier finder, at involvering af såvel professionelle som civile aktører, fra indsatsernes start, 

har stor betydning for en vellykket samskabelsesproces (Carlisle, 2010; Høeg et al., 2019; Reddy 

et al., 2018; Warr et al., 2013). For eksempel argumenterer Reddy et al. (2018) for betydningen 

af at involvere beslutningstagere eller politikere i opstartsfasen samt opretholde denne involve-

ring gennem indsatsens varighed. Dette kan medvirke til at sikre levedygtige samskabelsespro-

cesser. Dette kræver ligeledes, at aktører engagerer sig i andre organisationer, end deres egen, 

for at kunne forstå den kompleksitet og de bevæggrunde, der ligger bag beslutningstagning i 

andre sektorer og organisationer end ens egen. Dette vil betyde, at der bedre kan bygges bro 

mellem de siloer, der eksisterer i offentlige organisationer (Reddy et al., 2018). Endvidere kan 

levedygtighed skabes ved at sørge for, at alle i partnerskabet engagerer sig med “den alminde-

lige beboer” i lokalsamfundet og er inddraget i konkrete initiativer i lokalsamfundet (Reddy et 

al., 2018). 

 

5.6.3.3 At lytte til beboere og gøre deres stemme gyldig 

Professionelle aktører skal være i stand til at lytte til og udvise empati for beboerne. Dette kom-

mer i studiet af Warr et al. (2013) til udtryk ved, at aktører spørger ind til, hvordan beboeren 

tænker, at et specifikt problem kan løses. Herved løses problemet med beboeren og ikke for 

beboeren. Det er således en måde, hvorpå den professionelle aktør kan facilitere beboernes 

involvering i beslutningsprocesser (Warr et al., 2013). Endvidere er det meget betydningsfuldt 

for beboernes engagement i lokalsamfundet, at de professionelle aktører initierer og støtter lo-

kale sociale arrangementer. Samtidig er personlig kontakt afgørende for at få folk ud af deres 

hjem og få dem til at involvere sig i nye og ukendte oplevelser (Reddy et al., 2018; Warr et al., 

2013). I studiet af Høeg et al. (2019) beskrives, at møder og workshops med beboere bidrager 
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til, at alle har en oplevelse af, at deres stemme er gyldig, ved at opfordre de deltagende til re-

fleksion og diskussion ift. deres oplevelser, perspektiver og overbevisninger. 

 

5.6.4 Syntese af litteraturstudie 

I det følgende vil syntesen af de fremanalyserede begrænsninger for samskabelse i udsatte lo-

kalsamfund præsenteres. Af litteraturstudiet findes, at det er en begrænsning for samskabelse, 

at involverede aktører har modstridende interesser, forskellige forståelser af mål og prioriteter. 

Uklarhed omkring løsningen af komplekse problemer samt modstridende sundhedsforståelser 

komplicerer samskabelsen. Dette vanskeliggøres yderligere, hvis magtforholdet mellem de in-

volverede aktører er ulige. Ydermere kan skiftende politiske prioriteringer påvirke stabiliteten af 

samarbejdet.  

Det er en begrænsning for samskabelsen at skulle samarbejde med organisationer, som har 

vanskeligt ved at arbejde fleksibelt og være omstillingsparate. Hvis involverede organisationer 

er bygget op omkring en bureaukratisk struktur kendetegnet ved regulerede procedurer, regel-

styring samt faste og specificerede arbejdsområder, mindskes medarbejderes bemyndigelse til 

at træffe og implementere beslutninger, hvilket vanskeliggør samskabelse. Økonomisk medbe-

stemmelse fra offentlige organisationer og krav til målstyring, effektivisering og implementering 

af indsatser med en målbar effekt, er vanskeligt i samskabelse. Manglende medinddragelse af 

finansierende organisationer udfordrer dog mulighederne for samskabelsens levedygtighed. Det 

er endvidere en begrænsning for samskabelsen, hvis de involverede aktører har manglende ind-

sigt i og forståelse for lokalsamfundet samt ikke får opbygget tillid til beboerne. Slutteligt er det 

en begrænsning for samskabelse, hvis beboerne ikke har jævnbyrdig medbestemmelse samt, 

at der ikke etableres klare forventninger til beboernes funktion og rolle i samskabelsen.  

 

I det følgende vil syntesen af de fremanalyserede muligheder for samskabelse i udsatte lokal-

samfund præsenteres. Af litteraturstudiet findes, at det er fremmende for organisering af sam-

skabelsen, at der er tydelighed omkring, hvordan der skal samskabes i det enkelte projekt. Det 

støttes op af, at alle medvirkende aktører skal involveres fra start, så det sikres en fælles tilgang 

til samskabelsen. Endvidere begunstiger det samskabelsen, at de involverede aktører udvikler 

en forståelse og indsigt i hinandens beslutningspræmisser.  

Samskabelse med beboere muliggøres, når alle medvirkende aktører engagerer sig i lokalsam-

fundet, hvilket fremmer muligheden for at få en forståelse af konteksten. Desuden kan det øge 

beboerdeltagelsen, hvis personlig kontakt til beboerne prioriteres. Dette kan fx. opnås ved, at 
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aktører opholder sig i lokalsamfundet, hvilket kan ske i form af en fysisk arbejdsplads i lokal-

samfundet. Ydermere findes det, at en holistisk tilgang samt fokus på upstream determinanter 

har en positiv indvirkning på beboeres tilgang til samskabelse. Ved at fokusere på det sociale 

fællesskab beboerne imellem vil samskabelse kunne bidrage til at skabe sundhed og trivsel i 

lokalsamfundet. 

 

5.7 Analyse af kvalitativ empiri 

I det følgende præsenteres den tematiske analyse af de fire interviews med medarbejdere fra 

Steno samt en medarbejder fra en boligsocial organisation. Med den tematiske analyse ønskes 

det at identificere de organisatoriske muligheder og begrænsninger, der er iagttaget i samska-

belsen med beboere og aktører i Tingbjerg. De fremanalyserede muligheder og begrænsninger 

skal medvirke til en forståelse af, hvordan samskabelse kan organiseres. Den tematiske analyse 

resulterede i fire temaer og 14 undertemaer. De overordnede temaer og deres undertemaer ses 

i tabel 4. Et mere fyldestgørende kodetræ eksporteret fra NVivo fremgår af bilag 5. Den temati-

ske analyse tager afsæt i disse samt Luhmanns systemteori og Teubners teori om 3. ordens 

systemet. Sidst i afsnittet udledes en syntese af analysens fremanalyserede resultater. 

 

 
Tabel 4. Oversigt over temaer og undertemaer 
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5.7.1  3. ordens systemet 

I det nedenstående præsenteres det fremanalyserede overtema 3. ordens systemet. Dette tema 

omhandler, hvordan de forskellige organisationer opererer på baggrund af deres konditionering 

og beslutningspræmisser samt, hvorledes dette inkorporeres i 3. ordens systemet. Dette tema 

rummer undertemaerne Organisering af 3. ordens systemet og 2. ordens systemet i 3. ordens 

systemet. 

 

I den følgende analyse belyses, hvorledes samskabelsen er organiseret i Tingbjerg. Dette tema 

tager udgangspunkt i organiseringen af 3. ordens systemet, hvorved Luhmanns systemteori og 

Teubners teori om 3. ordens systemer anvendes til at beskrive de særlige karakteristika ved 

kernepartnerskabet. Kernepartnerskabet i Tingbjerg består af repræsentanter fra tre organisati-

oner. Dette kernepartnerskab fremstår som fundamentet for samskabelsen i Tingbjerg, og de 

tre repræsentanter deltager i organiseringen af alle aktiviteter i Tingbjerg. I1 fortæller om kerne-

partnerskabet: 

 

 “Der er kernepartnerskabet som det ser ud nu, og så er der ligesom laget længere 

 ude som er dem, som vi jo også, i et eller andet omfang, samarbejder med” i3  

 

Citatet indikerer, at kernepartnerskabet betragter aktører udover kernepartnerskabet som sam-

arbejdspartnere. Dette indikerer, at kernepartnerskabet iagttager ud fra en distinktion mellem 

kernepartnerskabet som system│omverden, som bl.a. rummer andre samarbejdspartnere. At 

kernepartnerskabet iagttager på baggrund af denne distinktion, tydeliggøres af i1, der har føl-

gende iagttagelser af kernepartnerskabet: 

 

 “Vi er enige om retningen, og vi, og der er ligesom, der er en eller anden, blevet 

 opbygget en kultur derude, hvor at man ligesom... Vi kan mødes, og vi ved, hvad 

 det er vi skal og hvilken retning, vi går i. Og det er jo noget, der har taget rigtig lang 

 tid. Det er jo noget, som er blevet opbygget over de der... Altså i hvert fald et par år, 

 ikke” i1 

 

Dette viser, at kernepartnerskabet som 3. ordens system arbejder mod samme mål. Kernepart-

nerskabet har således opbygget en arbejdskultur, hvor roller og arbejdsgange er konditioneret 
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mellem de involverede aktører. Denne konditionering har taget flere år at lave. I4 sætter ord på, 

hvad konditionering mellem aktører i partnerskabet består af: 

 

 “Det handler om at opbygge en forståelse af hinandens indsatser og krav. De krav, 

 man har fra sine forskellige arbejdsgivere, til ligesom, at de ting, vi laver, er noget, 

 alle kan se sig selv i. Det kræver jo en del kendskab til hinanden, ikke. Og tillid” i4 

 

Organiseringen af kernepartnerskabet, som et 3. ordens system, afhænger dels af enighed om 

fælles mål samt dels af en forståelse for de involveredes organisationers præmisser. I i1s be-

skrivelse af kernepartnerskabet fremkommer det, at denne organisering er lykkes på en måde, 

der medvirker til, at kernepartnerskabet betragtes som et selvstændigt system. I1 beskriver:  

 

 “Det der lille kernepartnerskab vi har lige nu, som er Steno, (KRH) og (boligsocial 

 organisation), som sidder sammen, som jo virkelig, sådan, er en sammentømret 

 gruppe, der på en eller anden måde er nærmest blevet sådan en lille part, altså det 

 er blevet sådan et lille partnerskab, løsrevet fra deres egne organisationer, lidt 

 ikke” i1 

 

Det kan udledes, at i1 anser partnerskabet som en samlet, selvstændig enhed, hvor aktører 

opererer inden for de kriterier, som 2. ordens systemerne har givet tilladelse til. Det underbygges 

yderligere af i1: ”det er på en eller anden måde lidt ligesom bare at gå på arbejde i helhedspla-

nen nogle gange, føles det som om” (i1). I1 giver dermed udtryk for, at der arbejdes så tæt 

sammen, at informanten ikke iagttager forskelle mellem Steno, som 2. ordens system, og den 

boligsociale organisation, som 2. ordens system, i kernepartnerskabet. Dette kan være sam-

menhængende med, at de involverede 2. ordens systemer hver især har ensartede mål, der er i 

overensstemmelse med den konditionering, som 3. ordens systemet har. I4 fortæller: 

 

 “Det boligsociale og Stenos sundhedsfremme... De passer meget mere... sådan 

 hånd i handske, fordi der er så stort overlap, at det grundlæggende bare er en 

 understøttelse af vores arbejde, at Steno har deres sundhedsfremmearbejde her

 ude” i4 
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Dette står som en forklaring på, hvorfor kernepartnerskabet er velfungerende. Deres overord-

nede mål er overlappende, hvorfor de to organisationer kan bidrage positivt til hinanden. Det til 

trods er den boligsociale medarbejder præget af det 2. ordens system, som vedkommende kom-

mer fra. I4 siger: ”Så jeg skal sikre, at de aktiviteter, der foregår, og de ting, vi har gang i, ligesom 

opfylder de krav, der er til det boligsociale arbejde” (i4). Så selvom Steno og den boligsociale 

organisation har lignende mål, må der stadig tages højde for de målprogrammer, som det en-

kelte 2. ordens system har. Disse målprogrammer referer til, hvilke mål det enkelte system har 

og hvilke midler, der er tilgængelig for at opnå disse mål. I3 underbygger: 

 

 “Der er det jo klart, der tænker den boligsociale leder herude "okay, jamen super 

 spændende. Det vil vi jo gerne støtte op om. Men jeg skal jo lige sikre mig, hvem af 

 mine, altså, hvad der går af mandetimer og hvad kommer det til at kræve"” i3  

 

Det indikerer, at selvom et 2. ordens system har lyst til at medvirke til at indfri et mål, er deres 

deltagelse afhængig af midler. Det står som beslutningspræmis for, om de kan indgå i de aktivi-

teter, som kernepartnerskabet, som 3. ordens system, iværksætter. Det er dermed med til at 

sætte grænser for 3. ordens systemets handlefrihed. Så for at kernepartnerskabet skal fungere, 

kræves det, at der er opbygget en forståelse for hinandens muligheder, begrænsninger og inte-

resser. I4 udtrykker ligeledes et behov for tilpasning og ikke at lade egne interesser overskygge 

andre involverede aktørers: 

 

 “Hvis man har en meget skarp agenda med noget, så... så kan det skubbe de  

 andres tilstedeværelse ud, og det er jo både noget med, hvad har man af  

 opdragelse fra sin chef eller fra sin organisation” i4 

 

Heraf kan det udledes, at i4 betragter det som en barriere, for kernepartnerskabet som 3. or-

denssystem, hvis et 2. ordens system dominerer samskabelsen med eget formål. Eftersom 

Steno og den boligsociale organisation har overlappende mål, synes det ikke at være en udfor-

dring mellem disse partnere. Den tredje partner KRH har dog et andet mål med at indgå i 3. 

ordens systemet. I1 fortæller: 

 

 “Men de gik jo ind i det med det formål at lave noget uddannelse for unge. Altså, 

 fordi hele deres agenda er jo, de har jo brug for elever. Det er jo sådan, kan man 
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 sige, de får penge... og får deres forretning til at køre. Så... Det var jo derfor, de 

 havde en kok ude i Tingbjerg” i1  

 

Det er derfor med målet om rekruttering af elever, at KRH har besluttet at indgå i kernepartner-

skabet. Undervejs i samarbejdet fortæller informanterne, at KRH har udviklet en forståelse af 

konteksten og dermed en forståelse af, at rekrutteringen må foregå gennem andre sociale ind-

satser. Rekruttering af elever fremstår stadig som KRHs mål. Desuden anser i4 det som frem-

mende for organiseringen af samskabelsen, at KRH har fået økonomisk bistand af Steno:  

 

 “Altså (KRH) har lidt af det samme. Det er kun fordi, der er betalt penge udefra, at 

 vi har haft en stor frihed med (KRH). Hvis vi skulle bruge (KRHs) egne timer og betalt 

 af deres budget, så ville det helt sikkert også være meget mere rigidt at samarbejde 

 med dem, fordi så vil de skulle have noget for pengene. De skulle have elever  

 igennem for pengene hele tiden, og det vil vi ikke kunne, så vil vi ikke kunne lave 

 andet end servicere dem” i4 

 

KRHs incitament og forventning om udbytte til at indgå i samskabelsen bliver dermed mindre 

dominerende grundet det økonomiske tilskud fra Steno, i form frikøbte medarbejdere. Deres mål 

bliver mindre afhængigt af midler, hvorfor KRH nemmere kan indgå under samme præmisser 

som de to andre involverede partnere. Derved bliver penge en motiverende faktor for at indgå i 

samarbejdet. Det fremstår således som et 3. ordens system bestående af repræsentanter fra 

tre 2. ordens systemer, der er bygget op på baggrund af en fælles tilgang, men foranlediget af 

økonomisk støtte til et af systemerne. Hvis kernepartnerskabet skal udvides, vil det sætte nogle 

nye krav til organiseringen. I3 siger: 

 

 “Fordi, man kan sige, jo større partnerskabet bliver, jo mere pondus, og jo mere, 

 flere muligheder er der jo også for at kunne løfte i flok og kunne sådan virkelig få 

 engageret hele lokalsamfundet. Men det giver jo også en masse andre udfordringer 

 i forhold til organisering, for eksempel, ikke. "Hvordan skal vi organisere os, så det 

 her det giver mening hele vejen rundt"” i3 

 

Det kan udledes, at det væsentlige i organiseringen af et 3. ordens system bliver, at der arbejdes 

ud fra fælles interesser, der tilgodeser de enkelte organisationer. Indtil videre er det kun lykkes 
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med de tre organisationer i kernepartnerskabet, hvilket endda er suppleret af, at der er økono-

misk støtte til en af organisationerne. Skal kernepartnerskabet udbygges med flere aktører, vil 

der skulle tages højde for de nytilkomne organisationers interesser. 

 

5.7.2 Samskabelsens præmisser 

I det følgende præsenteres det fremanalyserede tema Samskabelsens præmisser. Dette tema 

dækker over de etablerede præmisser, som er fremanalyseret i samskabelsen i kernepartner-

skabet. Disse præmisser står som forudsætning for samarbejde med andre systemer. Samska-

belsens præmisser rummer undertemaerne Supersetting som præmis for handling og Fleksibi-

litet som præmis. 

 

Supersetting tilgangens principper betragtes af i1 som rammesættende for samskabelsen i ker-

nepartnerskabet og bidrager dermed til at skabe ensrettet forståelse og retning for samskabel-

sen. Supersetting principperne ses som et holdepunkt, når der skal samskabes. I1 fortæller: ”Vi 

har virkelig brugt meget tid på at snakke om de her principper, for det er ligesom det eneste... 

Den eneste guide, vi har, på en eller anden måde, for handling derude, jo”. I1 betragter således 

principperne som en vejledning for handling. Supersetting tilgangens principper skaber ram-

merne for de aktiviteter, der udvikles. Dermed skaber supersetting tilgangens principper beslut-

ningspræmisser for handling. Handling kan kun ske, hvis supersetting tilgangens principper ef-

terleves. I1 fortsætter: 

 

 “... hvis der kommer nogle nye partnere ind, som ser beskrivelsen af principperne 

 og tænker "hvad med? Eller har I ikke glemt et eller andet? Eller hvad, eller vi kan 

 ikke lige se os i det der..." Så er det da klart, at det er noget, vi kan snakke om, uden 

 at det sådan ligesom kan ændre på hele essensen i det…” i1 

 

Supersetting tilgangens principper fremstår således som en konditionering mellem de indbyrdes 

systemer, der skal sikre, at der arbejdes mod fælles mål. Principperne er til forhandling, men det 

er dog ikke muligt for andre aktører at ændre dem fuldstændigt. Hvis andre organisationer skal 

indgå i 3. ordens systemet, skal de indgå på supersetting principperne, og deres respektive 2. 

ordens systemer skal kunne acceptere disse. Supersetting tilgangens principper er til forhand-

ling, men inden for de rammer, der er sat af kernepartnerskabet. At kernepartnerskabet arbejder 
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efter principperne betyder, at tilgangen skal være kontekstafhængig, hvilket fordrer en løs orga-

nisationsstruktur. I1 forklarer fordelen ved denne organiseringsform:  

 

 “... der har vi jo kunnet ændre, i virkeligheden, nærmest fra den ene dag til den 

 anden. ... det gør jo, at vi hele tiden kan lege lidt med at eksperimentere med nogle 

 forskellige metoder, fordi det bliver vi nødt til” i1 

 

Det underbygges af I3, der forklarer: 

 

 “det der tit ligesom, den måde det faktisk giver mening at arbejde på herude, ikke. 

 Ikke sidde og bruge månedsvis på, at lave en eller anden forkromet projekt- 

 beskrivelse og så forsøge at sætte et eller andet i værk, som måske ikke er relevant 

 mere” i3 

 

Organiseringen bliver således meget fleksibel, hvor aktiviteter tilpasses og ændres undervejs. 

Det kan derfor udledes, at det fordrer, at hvis andre aktører skal indgå i 3. ordens systemet, skal 

de acceptere præmissen om, at der arbejdes uden nogen egentlig skabelon. I forbindelse her-

med ytrer i1 i det følgende, at potentielle partnere kan have svært ved at acceptere dette.  

 

 “[...] "Altså kan man overhovedet planlægge noget herude?". Og det, det tror jeg 

 godt kan være svært. Men jeg tror også, at man finder ud af, når man er derude, at 

 det er jo ret nødvendigt hele tiden at kunne være enormt fleksibel” i1  

 

Heraf kan det udledes, at det i kernepartnerskabet anses som en nødvendighed, at fleksibilite-

ten er en præmis for at indgå i kernepartnerskabet. En fleksibel og rummelig tilgang til organi-

sering kan være sammenhængende med det sundhedsbegreb, som Steno som facilitator af 

samskabelsen arbejder ud fra. I4 fortæller: 

 

 ”Og Steno... de har et meget bredt sundhedsbegreb, så hver gang folk, de rykker 

 sig ud af sofaen, ud for at møde nogle andre mennesker [...], så er det i virkelig- 

 heden med til at fremme deres trivsel og sundhed” i4 
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Ovenstående kan vidne om en bred og rummelig tilgang til sundhedsfremme uden specifikke 

sundhedsrelaterede krav. Det muliggør åbenhed og tilpasning til kontekstens behov. Der er så-

ledes ikke fokus på specifikke sundhedsaktiviteter, men en bred tilgang til, hvordan trivsel og 

sundhed kan forberedes. Det understøttes af I1: 

 

 ”Stenos dagsorden, som jo i bund og grund handler om diabetes, jo. Altså den er 

 jo, den bliver jo aldrig italesat. Den er jo ikke relevant i den sammenhæng. For os 

 handler det jo også bare om, altså der handler det jo om at skabe en god, i  

 virkeligheden en god social indsats, ikke. Der ligesom er udgangspunktet for at 

 skabe sundhedsmæssig forandring” i1 

 

I1s udtalelse tydeliggør, at når der skal udformes indsatser i Tingbjerg, er det ikke med udgangs-

punkt i diabetes. Sociale relationer vægtes højest med troen på, at det vil føre til sundhedsmæs-

sige gevinster.   

 

Ovenstående indikerer, at samskabelsen i Tingbjerg er bygget op omkring supersetting tilgan-

gens principper som præmis for handling. Principperne fordrer en løs og fleksibel tilgang til or-

ganisering, hvilket understøttes af et bredt sundhedsbegreb. Principperne kan forhandles til en 

vis grænse blandt de involverede partnere, men hvis partnere ikke kan acceptere supersetting 

tilgangens principper, er det ikke muligt at indgå i kernepartnerskabet. Principperne er således 

bestemmende for 3. orden systemets grænser. Dette skaber begrænsninger for særligt bureau-

kratiske organisationer, hvilket udfoldes i det følgende. 

 

5.7.3 Begrænsninger for samskabelse 

Den følgende analyse belyser de fremanalyserede Begrænsninger for samskabelse, som er det 

overordnede tema. Dette tema rummer særligt udfordringer, som er opstået i forsøget på at 

udvide kernepartnerskabet med mere bureaukratiske systemer samt begrænsninger ved sam-

skabelsens økonomiske grundlag. I det følgende redegøres for undertemaet Samskabelse med 

bureaukratiske systemer, som belyser, at det er særligt vanskeligt for partnerskabet at indgå et 

samarbejde med bureaukratiske systemer, da kernepartnerskabet arbejder ud fra en fleksibel 

og løs organisationsstruktur. I1 beskriver følgende:  
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 “[...] Det har været svært at finde en balance mellem, at gerne ville det og så også 

 gerne ville den der meget fleksible, anerkendende, sådan... vi tager det virkelig i 

 borgernes tempo…. Altså at kombinere det med, at der er nogle krav fra kommunen 

 til, at vi skal have x antal ud i beskæftigelse og skal gerne igennem de her forløb… 

 og sådan noget. Og hvor vi jo gerne ville undgå det, ikke” i1 

 

Informantens udsagn beskriver et ønske om at indgå i et samarbejde med kommunen, men 

samarbejdet vil kræve, at kernepartnerskabet går på kompromis med deres værdier om at ar-

bejde fleksibelt, anerkendende og med hensyntagen til beboerne. Dette skaber en begrænsning 

for, at samskabelsen kan opstå, da de to systemers værdisæt er uforenelige, hvorved de ikke 

bliver stand til at operere på fællesorganisatoriske præmisser. I3 ytrer endvidere, at den bureau-

kratiske struktur i kommunen gør, at kommunen ikke kan opfylde partnerskabets krav til at ar-

bejde fleksibelt og kontekstafhængigt. I3 udtrykker følgende:   

 

 “Altså det er jo i hvert fald dem (kommunen), der adskiller sig mest i forhold til, 

 sådan, vores fælles, at udvide koordinationsgruppen, ikke. Og det er jo sådan 

 mere... kan man sige, der er også mere, sådan, silotænkning, ikke, i kommunerne. 

 Og det er jo sådan en helt anden økonomistyring” i3 

 

Det udledes, at i3 oplever, at en bureaukratisk organisationsstruktur er en begrænsning for, at 

en aktør kan indgå i partnerskabet. Stramme krav til arbejdsgange, målstyring og manglende 

tilpasningsdygtighed forhindrer, at et bureaukratisk system, som en kommune, kan indgå i part-

nerskabet. Det bureaukratiske systems organisationsstruktur stemmer ikke overens med part-

nerskabets løse organisationsstruktur og værdier ift. at arbejde fleksibelt, kontekstafhængigt og 

anerkendende. Således bliver 3. ordens systemets løse organisationsstruktur en begrænsning 

for bureaukratiske systemers deltagelse i kernepartnerskabet. At kommunen arbejder ud fra en 

anden økonomistyring end partnerskabet berettes ligeledes af i1, som fortæller følgende: 

 

 “Så er det klart, at der muligvis sidder nogle ledere rundt omkring [...] der har nogle 

 forventninger om, at "det skulle jo gerne være til noget for os. Altså, hvorfor skal vi 

 proppe en masse ressourcer ind i det her, hvis vi ikke kan se, at der er en direkte, 

 sådan, output til vores fordel"” i1 
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Udsagnet beskriver, at involvering i kernepartnerskabet skal medføre en direkte gevinst for kom-

munen, hvilket bliver en præmis for samarbejdet. Kommunen har således et konkret mål, som 

er rammesat af de midler, som ønskes anvendt til det konkrete mål, hvorved kommunen er fo-

kuseret på målprogrammer. Målprogrammet bliver således deres beslutningspræmis. Kerne-

partnerskabet er ikke præget af målprogrammer i samme grad, som kommunen, hvilket uddy-

bes af i1 i følgende citat:   

 

 “[...] Vi har jo ikke, vi kan jo ikke komme med nogen resultater endnu, der viser, at 

 den her måde at gøre det på det fører til x, x. Det er jo også, på en eller anden 

 måde, en udfordring, fordi det er der jo, der er jo også blevet opbygget en eller 

 anden forventning til alle slags projekter om, at man kan dokumentere en virkning” 

 i1 

 

Citatet tydeliggør, at kernepartnerskabet ikke arbejder med samme målprogram som kommu-

nen. Ønsket om en direkte gevinst som beslutningspræmis for at indgå i 3. ordens systemet kan 

ikke efterleves og konflikter derfor med kernepartnerskabet. Kernepartnerskabets løse organi-

sationsstruktur, deres omstillingsparate og anerkendende tilgang til arbejdet med beboere be-

sværliggør muligheden for at kunne efterleve konkrete målprogrammer og betyder, at kravet om 

at kunne dokumentere en effekt af indsatsen ikke kan opfyldes. Kravet om at skulle efterleve 

netop denne beslutningspræmis ytres af i4: “sådan en indsats skal skræddersyes til dem. Det 

bliver næsten for... det bliver meget rigidt at arbejde med”. Det udledes heraf, at informanten 

har en oplevelse af, at samskabelse med et bureaukratisk system gør det særligt vanskeligt at 

opbygge beslutningspræmisser, der rummer 2. ordens systemernes forskellighed og på den bag-

grund skabe et fælles mål. I4 supplerer med at samarbejde med bureaukratiske systemer ikke 

skaber grundlag for ligeværdige samarbejdsprocesser: “[...] det er altid deres planer, der vinder, 

fordi det har et langt hierarki bag sig, som er meget magtfuldt og meget svært at danse med” 

(i4). Det udledes, at det ses som en begrænsning for etableringen af et 3. ordens system, hvis 

medvirkende 2. ordens system alene vil bestemme beslutningspræmisser for 3. ordens syste-

met. Samskabelse med et hierarkisk og bureaukratisk system gør det vanskeligt at agere impul-

sivt og kreativt, hvilket hæmmer mulighederne for at handle fleksibelt ift. beboerne. I4 ytrer yder-

mere, at bureaukratiske organisationer begrænser medarbejdernes udfoldelsesmuligheder og 

handlefrihed. Dette henvender sig til undertemaet Horisontale og vertikale kommunikationsveje. 

I4 ytrer følgende:  
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 “Jeg tror det handler om friheden. Hvor stor frihed der er til praksisarbejderne. Hvor 

 meget definitionsret de har over deres egen hverdag. Det tror jeg. Har de adgang 

 til nogle penge, har de noget at råde over eller har de... Kan de få lov at gøre et 

 eller andet uden at skulle spørge deres chef først?” i4 

 

Af citatet udledes, at vertikale kommunikationsveje mindsker mulighederne for at arbejde flek-

sibelt og mindsker dermed det manøvrerum og de udfoldelsesmuligheder, som tilstræbes i ker-

nepartnerskabet. I en bureaukratisk organisationsstruktur vil en beslutning skulle gennem flere 

lag. Dette vil betyde, at det vil tage væsentligt længere tid, før en beslutning kan træffes, hvilket 

vanskeliggør muligheden for hurtige og fleksible beslutninger. Dermed kan vertikale kommuni-

kationsveje begrænse medarbejdernes frihed til at handle, hvilket anses som en begrænsning 

for samskabelsen. 

 

En anden begrænsning for samskabelse, som fremhæves af både i3 og i4, er det økonomiske 

grundlag for samskabelsen. I3 udtrykker følgende:  

 

 “Hvor vi har været lidt uheldig, lad os sige det sådan, det sidste stykke tid i forhold 

 til nogle af de større ansøgninger [...] som vi ikke har fået finansiering til. Så det er 

 jo i høj grad en udfordring” i3 

 

At samskabelsen er finansieret af løbende ansøgninger, skaber en økonomisk usikkerhed om-

kring projektets fremtid og betyder, at samskabelsens økonomiske fundament er ustabilt. I3 

beskriver følgende:  

 

 “Det er meget uafklaret, om der er penge til efter sommeren. Så det er jo en kæmpe 

 udfordring, at det hele tiden er... Er fondsansøgninger, som skal finansiere det her... 

 Og hvis man så får afslag på et par stykker af dem, så lige pludselig, så står man 

 uden midler” i3 

 

Den økonomiske usikkerhed, der er forbundet med at være finansieret eksternt via ansøgninger, 

påvirker tillige medarbejdernes motivation. I3 ytrer “[...] men som jo samtidig, som vi jo ikke kan 

lukke øjnene for, og som jo også har en betydning for motivation en gang imellem, ikke” (i3). Det 
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udledes på baggrund heraf, at økonomisk usikkerhed omkring finansiering af samskabelsen er 

en begrænsning for samskabelsen, da det økonomiske fundament er det bærende element for 

samskabelsens midler og muligheder i Tingbjerg. Usikkerhed om projektets fremtid påvirker end-

videre medarbejdernes visioner, forestillinger og håb for Tingbjergs fremtidige muligheder. 

 

5.7.4 Samskabelse med beboerne 

Nedenstående analyse skal bidrage til en forståelse af iagttagelser, der er gjort i TCD ift. sam-

skabelse med lokalsamfundets beboere. Som det fremgår af tabel 4, er der fremanalyseret en 

del undertemaer til det overordnede tema Samskabelse med beboerne. Det tyder således på, at 

dette er særlig betydningsfuldt for organiseringen af samskabelse. Udgangspunktet må nødven-

digvis være overhovedet at få adgang til beboerne i lokalsamfundet. I den forbindelse ytrer i3, 

at både Stenos tilstedeværelse i Tingbjerg og den boligsociale organisation, som partner, er be-

tydningsfuld for samskabelsen med beboerne:  

 

 “Den (boligsociale organisation) var uundværlig i det her [...] dem som jo har det 

 aller aller bedste kendskab til området og har adgang til beboerne [...] Har opbygget 

 et tillidsforhold over mange år” i3 og “[...] det har gjort alverden til forskel, at vi har 

 fået den fysiske lokation herude [...] det var nok den største udfordring. I hvert fald 

 for mig, til at starte med [...] at skulle forsøge at lære både aktørerne herude at 

 kende, men jo også beboerne og blive et kendt ansigt” i3 

 

Dette indikerer, at adgangen til lokalsamfundet er betinget af, at partnere befinder sig i kontek-

sten og opbygger en genkendelighed hos beboere. I forlængelse heraf ytres det af i1, at: “sam-

skabelse bliver nødt til at ske løbende i det der hverdagsliv, når borgerne er der [...]” (i1), hvilket 

yderligere understreger betydningen af, at partnerskabet er til stede i Tingbjerg. At tilstedevæ-

relsen i lokalsamfundet har betydning for adgangen til beboerne, kommer ligeledes til udtryk ved 

den fælleshave, der er etableret i forbindelse med partnerskabets lokation i Tingbjerg. Fælles-

haven er et stort udeområde med beboerhaver, drivhus og bålplads, som fungerer som et sam-

lingssted for beboere. I3 ytrer: 

 

 “Så det, at vi jo så har fået fælleshaven her som lokation for vores partnerskab har 

 jo været fantastisk, fordi det jo så heldigvis også er et sted, hvor beboerne kommer, 

 prioriterer at komme, og er det her sådan sociale frirum” i3 og “Beboerne kommer 
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 af sig selv. De har deres haver de kommer og passer. Så det her med at rekruttere 

 og komme i dialog med beboerne, det er ikke så svært for os her” i3 

 

Af ovenstående udsagn udledes, at fælleshaven i Tingbjerg fungerer som en tryg arena for be-

boere. Det er således et sted, hvor samskabelse med beboerne sker med et naturligt udgangs-

punkt i det hverdagsliv, der leves i lokalsamfundet. Der kan således argumenteres for, at tilste-

deværelsen i Tingbjerg har gjort organisationsstrukturen mere horisontal, hvilket har ført til, at 

kommunikationsvejen mellem partnere og beboere er blevet kortere. Dette kan medvirke til, at 

beslutninger hurtigere kan træffes, fordi de ikke skal igennem flere beslutningslag. I forlængelse 

heraf giver tilstedeværelsen i Tingbjerg mulighed for, at der kan skabes personlige tillidsrelatio-

ner med beboerne. Herved bliver det muligt i mødet og dialogen at gribe den energi, beboere 

udviser for en bestemt ting eller aktivitet og derved træffe beslutninger i partnerskabet på bag-

grund heraf. Dette beskrives af i3: “[...] det der med rent faktisk, at kunne sige "okay, lige nu er 

energien der. Der er nogle beboere, der har efterspurgt et eller andet, vi handler på det". Det 

har vi jo haft muligheden for [...]” (i3). Som et eksempel herpå beskriver i4 i det følgende, hvor-

dan beboernes interesse for og erfaring med landbrug og dyrkning af jorden førte til, at partner-

skabet tilrettelagde et land-by samarbejde med en ekstern aktør. 

 

 “[...] et land-by samarbejde mellem en stor gård ude på landet og så beboerne, fordi 

 jeg har jo fundet ud af gennem alt det hersens havehalløj jeg har lavet, at mange 

 af beboerne er vokset op på landet i deres oprindelsesland, så de har sådan set 

 erfaringer med livet på landet [...] fra deres ungdom i Tyrkiet eller hvor pokker de 

 nu var fra, ikke [...] det var ligesom nogle ressourcer, de havde, som de aldrig havde 

 fået brugt her, mens de boede i Danmark” i4 

 

Udsagnet beskriver således, hvordan mødet med beboerne i fælleshaven afføder idéer til pro-

jekter og aktiviteter, som tager udgangspunkt i beboerne og det, de har lyst til og interesse for. 

Det kan dermed udledes, at det skal medvirke til at skabe en oplevelse af ejerskab hos bebo-

erne, hvilket må formodes at medvirke til motivation for at indgå i samskabelsen. Det understre-

ges yderligere af i3, som ytrer, at: “[...] mange føler [...] det er meget ligeværdigt [...] Det er det 

der bliver sat ord på, det der med man føler man kan komme og man kan bidrage med noget” 

(i3), hvilket i4 ligeledes beskriver, og betegner som: “Inkluderende fællesskaber [...] hvor der er 

plads - både til dem med mange ressourcer og dem med få ressourcer” (i4). 
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Af ovenstående kan der argumenteres for, at konditioneringen bliver, at der er meget få forvent-

ninger til, hvad der skal ske, og hvad beboerne skal lave, når de kommer fælleshaven. Det bety-

der samtidig en åbenhed overfor, hvordan samskabelsen tilrettelægges, hvorfor det altid vil mu-

ligt at gøre det på en anden måde. Beboerne kan bidrage med det, de har ressourcer til, og det 

er helt acceptabelt bare at møde op. Denne konditionering er nødvendig, fordi der er noget sær-

ligt på spil, når man skal samskabe med personer, der på den ene eller anden måde er udsatte 

og har få ressourcer. Det bliver således en måde at motivere beboerne til at indgå i samskabel-

sen. Dette henvender sig til undertemaet Samskabelse med beboere i udsatte lokalsamfund, 

som udfoldes i det følgende. 

 

Ifølge i1 er den trygge arena udgangspunktet, når der skal samskabes med beboere i udsatte 

lokalsamfund. 

 

 “[...] det kræver, at man får opbygget det her meget sådan tillidsfulde rum, altså en 

 eller anden arena [...] Et sted, hvor borgerne på en eller anden måde føler sig trygge 

 nok til at komme og har lyst til at være med, fordi man kan ikke bare gå ud og 

 rekruttere folk til samskabelse” i1 

 

Af udsagnet udledes, at den trygge arena, i Tingbjerg karakteriseret ved fælleshaven, bliver ste-

det, hvor man kan mødes med beboere fra lokalsamfundet om samskabelsen. Den måde at 

mødes på er således essentiel for at kunne samskabe med beboere i udsatte lokalsamfund. Da 

TCD startede, blev det forsøgt at lave mere klassiske samskabelsesprocesser, hvor workshops 

med beboerne blev afholdt. Dette viste sig dog hurtigt ikke at fungere hensigtsmæssigt. Dette 

beskrives af i2 i det følgende: 

 

 “Men sagen var bare, at de borgere der dukkede op til de der workshops, de var 

 retmæssigt mystificeret over, hvad de skulle der, fordi de ville gerne på madkursus. 

 "Hvorfor skulle vi have de der workshops, hvor man ikke rigtig lærte noget? "” i2 

 

Dermed indikerer udsagnet, at beboerne havde en anderledes forventning til at deltage i work-

shops end partnerskabet. Afholdelse af workshops har dermed medvirket til en konditionering 

af, hvilke betingelser man kan samskabe ud fra, med beboere i udsatte lokalsamfund. Disse 
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iagttagelser har betydet, at samskabelsesprocesser med beboere fremadrettet blev organiseret 

anderledes. Der blev iagttaget et behov for at gøre det mere konkret og håndgribeligt for bebo-

erne at tage del i samskabelsen, hvilket ligeledes illustreres i nedenstående udsagn. Mødet med 

beboerne har således betydet en refleksion over systemets egen konditionering samt ændring 

heraf. 

 

 “Det der med at starte med at inddrage og sige "hvad kunne I tænke jer"... Altså 

 sådan kaste sådan meget fluffy idéer op, og som beboerne så skal være med til at 

 følge til dørs - Det har vi dårlige erfaringer med [...]” i4 

 

Af ovenstående ses, at samskabelsen med beboere i udsatte lokalsamfund må benytte andre 

tilgange, fordi beboerne responderer dårligt på formelle strukturer. Det fungerer ikke at afholde 

workshops eller møder med beboerne, fordi idéer og forslag til aktiviteter bliver meget abstrakte 

og svære at forholde sig til. Til gengæld fungerer den trygge arena i fælleshaven, dialogen og det 

uformelle møde. Det kan heraf udledes, at mødet mellem beboere og partnere nødvendigvis må 

bero på en betingelse om uformelle strukturer og fleksibilitet, i den trygge arena. Dette ytres 

ligeledes af i1: 

 

 “[...] det er jo først når de (beboerne) så kommer, vi egentlig kan begynde at  

 forventningsafstemme og finde ud af, "hvordan kan vi fastholde de her mennesker? 

 Hvordan kan vi opbygge noget stærkt sammen med dem? Hvad har de at byde ind 

 med, hvilke nogle ressourcer har de at komme med?" Og det kræver jo en fleksi- 

 bilitet, fordi det tager rigtig lang tid, og vi kan ikke vide det her på forhånd” i1 

 

Informantens iagttagelse beskriver således, at forventninger mellem partnere og beboere først 

kan kommunikeres, når man har den uformelle møde og dialogen med beboerne i den trygge 

arena. Af udsagnet kan det udledes, at TCDs konditionalprogram nødvendigvis er betinget af 

fleksibilitet, før det kan føre til samskabelse. Dette understøttes af i3 i det følgende udsagn: “[...] 

hvis man virkelig gerne vil tage folks hverdag og deres kontekst alvorligt, så må man jo også 

kunne tilpasse sig, løbende” (i3). Fleksibiliteten til at tilpasse sig konteksten giver således part-

ner mulighed for at samskabe med beboere i udsatte lokalsamfund. Det belyses ligeledes af i1 

i det følgende, at fleksibilitet er nødvendig for at kunne samskabe med beboere i udsatte lokal-

samfund. 
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 “Altså jeg tror også den her fleksibilitet [...] borgerne synes det er rart, at der ikke 

 er en masse krav, som der måske som regel bliver stillet til dem fra systemets side 

 [...] alle de der systemkrav, der plejer at være [...] Og her da kan man bare komme 

 og være [...] og det kan virkelig et eller andet” i1 

 

Med informantens iagttagelser kan der således argumenteres for, at fleksibiliteten er en nød-

vendighed for, at samskabelse med beboerne kan opstå, fordi der som udgangspunkt ikke stilles 

krav eller forventninger til beboerne. Det er nødt til at være uformelt og uforpligtende, fordi be-

boerne i lokalsamfundet typisk “[...] bøvler med en masse ting” i3 og har “[...] en masse andre 

udfordringer, som gør, at det der med at forpligte sig til noget, det ikke altid er så nemt” (i3). Et 

andet eksempel, hvor betydningen af dette bliver tydelig, er i land-by samarbejdet, hvor beboerne 

fik grøntsager med hjem, efter de havde været ude på gården og hjælpe til med at dyrke jorden. 

Dette illustreres i det følgende: 

 

 “ [...] det var nogle meget hårde forhandlingssituationer om, hvor mange gule- 

 rødder de skulle have med hjem [...] Men det siger også noget om, at det er nogle 

 folk, der lever på kanten... altså de lever ikke på særlig meget - så det betyder  

 meget, om de fik tre kilo kartofler eller fem kilo kartofler med hjem. Det var faktisk 

 vigtigt” i4 

 

I forlængelse heraf beskrives det af informanten, at de beboere, der deltog i land-by samarbej-

det, var nogle af de mest ressourcesvage personer - primært ældre kvinder uden for arbejdsmar-

kedet. Af udsagnet kan det udledes, at samskabelse med udgangspunkt i beboernes hverdagsliv 

og kontekst ligeledes kan betyde kompromisser. Dette skyldes, at nogle beboere motiveres til at 

deltage i samskabelsen, hvis de kan se en umiddelbar gevinst for dem selv. Det ses ligeledes i 

det følgende udsagn: 

 

 “Jeg havde måske en lidt romantisk idé om, at vi dyrkede det sammen. Vi dyrkede 

 de her bede sammen, og så lavede vi nogle fælles middage, hvor vi kunne lave 

 sådan en høstfest eller et eller andet [...] Og da beboerne kom ned [...] så sagde 

 de: "Det gad de sgu ikke... De ville have deres eget bed" [...] "Nå okay, men så må 

 vi jo gå med"” i4 
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Ovenstående udsagn indikerer, at hvis beboere har få ressourcer og manglende overskud i hver-

dagen, så er det svært at have overskud til det større fællesskab. Det fællesskab, som går ud 

over beboerens netværk - til den omverden, beboeren ikke betragter som en del af sit sociale 

system. Det beskrives ligeledes af i4, som “[...] tror, for mange af dem der bor her (i Tingbjerg), 

der er det fælles... Den udvidede familie [...]” (i4). Der kan således argumenteres for, at beboerne 

i Tingbjerg udgøres af mange mindre sociale systemer frem for ét større fælles socialt system. 

Et fælles socialt system i Tingbjerg er en del af det, TCD gerne vil styrke. Det ytres af i3 i det 

følgende: 

 

 “[...] der er jo en forventning, eller noget vi (TCD) i hvert fald meget gerne vil styrke 

 i endnu højere grad, som allerede er lykkedes et langt stykke af vejen, det her med 

 den der kollektive bevidsthed” i3 

 

Samtidig beskriver i4, at: “Min fornemmelse er, at idéen om at man bygger noget op, som man 

kan nyde... som man kan få noget ud af senere... den er der ikke rigtig” (i4). Det kan dermed 

udledes, at den kollektive bevidsthed - og det fælles sociale system, er det, der bliver betydnings-

fuldt for, om man kan styrke lokalsamfundet. Hvis beboerne ikke kan se pointen i at bygge noget 

op sammen, som et fælles system, så får bliver lokalsamfundet heller ikke styrket, og beboerne 

opnår heller ikke øget sundhed og trivsel, som i sidste ende er formålet med TCD. 

 

5.8 Syntese af kvalitativ analyse 

I det følgende præsenteres syntesen af resultaterne af analysen af den kvalitative empiri. 

 

5.8.1 Muligheder ved samskabelsen med beboerne i TCD 

I den kvalitative analyse fremanalyseres, hvilke betingelser informanterne har iagttaget som nød-

vendige for at kunne samskabe med beboere i udsatte lokalsamfund. På baggrund af informan-

ternes iagttagelser findes det, at det er fremmende for organiseringen af samskabelse i udsatte 

lokalsamfund, at aktører er til stede i lokalsamfundet, da det giver mulighed for at skabe tillids-

relationer med beboere. Derved kan der handles, hvis en beboer udtrykker en interesse, hvilket 

er fundet motiverende for beboerdeltagelse. Således findes et behov for en konkret og håndgri-

belig tilgang til samskabelse med beboere, hvor der tages udgangspunkt i beboernes interesser. 

Parter må acceptere at det er svært at stille krav og forventninger til beboere, og der må 
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differentieres alt efter den enkelte beboers ressourcer. For nogle beboere vil det individuelle 

udbytte af deltagelse være eneste motivation for deltagelse, hvorfor gevinsterne af kollektive 

forbundethed ikke nødvendigvis vil tilfalde alle. Ovenstående har medført, at kernepartnerska-

bet i Tingbjerg, som 3. ordens system, har været nødsaget til at konditionere sig ud fra en betin-

gelse om, at det kræver en fleksibel og uformel struktur at motivere beboerne til at deltage i 

samskabelse. Baggrunden for den fleksible tilgang til samskabelse, er Steno Diabetes Centers 

supersetting principper, der er grundlag for konditionering med andre aktører. Supersetting prin-

cipperne medvirker til at fastholde, at indsatser er forankret i konteksten og sikrer dermed be-

boerdeltagelse. Dette danner grundlag for fastholdelsen af den fleksible tilgang til samskabelse. 

Den fleksible tilgang bliver således en fællesorganisatorisk beslutningspræmis for kernepartner-

skabet som 3. ordens system. 

 

5.8.2 Kernepartnerskabets operationalisering af fælles præmisser 

I det følgende præsenteres en syntese af, hvorledes operationalisering af fælles præmisser i 

kernepartnerskabet er iagttaget som både nødvendige og udfordrende. Kernepartnerskabet i 

TCD er en forenet enhed af organisationer - og udgør dermed et 3. ordens system. De fællesor-

ganisatoriske præmisser for, at et 2. ordens system kan indgå i kernepartnerskabet er superset-

ting tilgangens principper. 2. ordens systemet skal acceptere dette som præmisser for at indgå 

i 3. ordens systemet. Supersetting principperne bliver dermed en ufravigelig præmis for kerne-

partnerskabets handlinger. Udover supersetting tilgangen som præmis for handling, er der i ker-

nepartnerskabet også sket en konditionering ift. de muligheder, begrænsninger og interesser, 

som partnere i kernepartnerskabet har med sig fra deres 2. ordens systemer. Konditioneringen 

bliver således en klarlægning af, hvilke betingelser og værdier aktører har med sig fra det 2. 

ordens system, de repræsenterer i 3. ordens systemet. Såvel beslutningspræmisser som kondi-

tionering bidrager til fælles mål samt en forståelse for de involverede 2. ordens systemers be-

tingelser og værdier. Supersetting tilgangen som præmis for handling, i 3. ordens systemet, er 

udsprunget af Steno Diabetes Centers betingelser og værdier som 2. ordens system. Denne be-

slutningspræmis er ufravigelig af hensyn til samskabelsen med beboerne og bidrager til en løs, 

horisontal organisationsstruktur med en fleksibel tilgang. Forudsætningen for operationalisering 

af fællesorganisatoriske præmisser vil altid være supersetting tilgangen, og det er først, når et 

2. ordens system kan se sig selv i de fællesorganisatoriske præmisser i 3. ordens systemet, at 

der kan foregå en konditionering mellem de involverede 2. ordens systemer. 2. ordens syste-

mernes krav og betingelser har, i kernepartnerskabet i Tingbjerg, betydet at nogle aktører i 3. 
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ordens systemet har gjort sig mere uafhængig af de 2. ordens systemer, de repræsenterer. Ker-

nepartnerskabet betragter da også sig selv som en samlet, selvstændig enhed, som fungerer 

uafhængigt fra deres respektive 2. ordens systemers krav og betingelser. Dette betyder, at ker-

nepartnerskabet har frihed til selv at træffe beslutninger - ud fra supersetting tilgangens princip-

per som beslutningspræmis. Uafhængighed fra 2. ordens systemernes krav og betingelser har i 

kernepartnerskabet kunnet lade sig gøre, fordi Steno har frikøbt medarbejdere fra det 2. ordens 

system, de repræsenterer. Dette er således udtryk for, at 2. ordens systemer er villige til at gå 

på kompromis med deres krav og betingelser, hvis de kompenseres for de medarbejdere, de 

stiller til rådighed. Friheden til selv at træffe beslutninger i 3. ordens systemet kommer således 

på bekostning af, at visse 2. ordens systemers deltagelse afhænger af funding. Dette medvirker 

til en økonomisk usikkerhed, som i sidste ende får betydning for TCDs fremtid i Tingbjerg. 

 

5.8.3 Samarbejdet mellem TCD og bureaukratiske systemer 

I det følgende præsenteres en syntese af de udfordringer, som er iagttaget i forbindelse med 

samskabelse med bureaukratiske systemer. I den kvalitative analyse er det fremanalyseret, at 

kernepartnerskabet har særligt vanskeligt ved at samskabe med bureaukratiske systemer. Bu-

reaukratiske systemer er karakteriseret ved regelstyring, faste arbejdsgange, målstyring og fast-

lagte procedurer. Dette modsætter sig 3. ordens systemets fleksible, kontekstafhængige og an-

erkendende arbejdsgang. I forsøget på at samskabe med et bureaukratisk system bliver det 

dermed særligt vanskeligt at opbygge beslutningspræmisser, som rummer de forskellige syste-

mers forskellighed, eftersom kort tidshorisont og manglende fleksibilitet udgør begrænsninger 

for samskabelsen. Herved bliver kernepartnerskabet og de bureaukratiske systemer ikke i stand 

til at operere på fællesorganisatoriske præmisser, da der ses modsætninger i de to systemers 

målprogrammer. Kernepartnerskabets løse organisationsstruktur, deres omstillingsparate og 

anerkendende tilgang til arbejdet med beboerne forhindrer, at de kan efterleve bureaukratiske 

systemers målprogrammer. 

I et bureaukratisk system skal en beslutning igennem flere lag, før en beslutning kan træffes. 

Hermed hæmmes muligheden for, at kernepartnerskabet, som 3. ordens system, kan handle og 

træffe beslutninger efter beboernes ønsker. Det bureaukratiske systems vertikale kommunika-

tionsveje forhindrer manøvrerum og udfoldelsesmuligheder i 3. ordens systemet. Dermed kan 

vertikale kommunikationsveje mindske 3. ordens systemets beslutningsautonomi og handlefri-

hed ift. at kunne operere autopoietisk. Det bliver derfor væsentligt at kommunikationsveje i 3. 

ordens systemet er horisontale, da den horisontale kommunikationsvej er væsentlig ift. til 
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beboerinvolvering. Den vertikale kommunikationsvej kan modsat være nødvendig, hvis bureau-

kratiske systemer skal indgå i 3. ordens systemet. 

 

5.9 Metodediskussion 

I det følgende vil specialets metoder og anvendelse af teori diskuteres. Indledningsvis diskute-

res, hvordan anvendelsen af operativ konstruktivisme, Luhmanns systemteori og Teubners 3. 

ordens systembegreb har påvirket specialets forståelse af den indsamlede empiri og dets resul-

tater. Dernæst vil de anvendte metoder til litteraturstudiet samt det kvalitative forskningsinter-

view diskuteres, hvilket slutteligt resulterer i en diskussion af kvaliteten af specialets resultater. 

 

5.9.1 Diskussion af videnskabsteoretisk position og teoretisk referenceramme 

Ved at anvende operativ konstruktivisme, som videnskabsteoretisk position, er der i specialet 

en forståelse af, at virkeligheden konstrueres gennem iagttagelser, og dermed fortolkninger. Vir-

keligheden kan derfor ikke anskues objektivt, da den afhænger af iagttageren (Rasmussen, 

1999). Denne forståelse er ramme for hele specialet og præger således både analyse, resulta-

ter, forandringsforslag og konklusion. Specialet er dermed et resultat af specialegruppens iagt-

tagelser, hvorfor det ikke kan betragtes som objektivt eller neutralt. Dog er gruppens iagttagelser 

fremkommet på baggrund af videnskabelige metoder, og gruppen har forholdt sig kritisk reflek-

sivt til grundlaget for fundene. 

Jævnfør Luhmanns systemteori foretages iagttagelser altid af systemer og afhænger af distink-

tionen system│omverden (Schuldt, 2007). Iagttagelser er således systemrelative, hvorfor en 

iagttagelse kan forekomme anderledes, hvis den var foretaget på baggrund af en anderledes 

distinktion mellem system│omverden (Kneer and Nassehi, 1997). Specialets distinktion har så-

ledes formet resultaterne, hvorfor disse kunne være anderledes med en anden distinktion mel-

lem system│omverden. Specialets distinktion afhænger af problemformuleringen og dermed 

det problem, specialet ønsker at behandle. Specialets kan dermed sige noget om organisering 

af samskabelse i udsatte lokalsamfund, og vil ikke kunne drage konklusioner, der går ud over 

dette problemfelt. 

Specialet har inddraget Teubners 3. ordens systembegreb til at give forståelse af samarbejdet 

mellem flere organisationer. 3. ordens systembegrebet anvendes i kombination med Luhmanns 

systemteoretiske begreber. Luhmann og Teubner definerer dog ordener forskelligt. Luhmann 

sætter ordener i relation til iagttagelser, hvor 1. ordens iagttagelser er iagttagelser på baggrund 

af systemets distinktion (Harste and Harste, 2018). 2. ordens iagttagelser er selviagttagelser, 
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der medvirker til et systems selvrefleksion, og på den baggrund kan bevirke ændringer af syste-

met (Harste and Harste, 2018). Teubner betragter interaktion som et 1. ordens system og orga-

nisationer som 2. ordens systemer, der opstår på baggrund af adskillige interaktioner (La Cour 

and Højlund, 2008). Der er dermed divergerende definitioner. I specialet er det alligevel valgt at 

forene de to teorier og anvende Luhmanns systemteoretiske begreber til at forstå et 3. ordens 

system. Luhmanns systemteori bliver dermed dominerende for specialets iagttagelsesperspek-

tiv, men inddragelse af Teubners 3. ordens systembegreb vurderes fordelagtigt for at kunne ana-

lysere samarbejde mellem flere systemer. 

 

Luhmanns systemteori er en universel teori, der med sin begrebslige kompleksitet gør det muligt 

at studere alt socialt (Schuldt, 2007), og det omfattende begrebsapparat er sammenhængende 

(Harste and Harste, 2018). Alligevel er der i specialet udvalgt bestemte begreber, der er anvendt 

til analyse, hvilket har dannet ramme for specialegruppens iagttagelsesperspektiv. Disse begre-

ber er valgt ud fra betragtningen om, at de er mest egnet til at analysere specialets problem. 

Inddragelse af flere begreber fra systemteorien kunne potentielt have medvirket til yderligere 

nuancer i analysen, men ligeledes have medvirket til større kompleksitet i specialet. 

 

5.9.2 Diskussion af det systematiske litteraturstudie 

Metodiske valg i forbindelse med en systematisk søgning har betydning for søgningens fund og 

resultater, hvorfor der i det følgende afsnit diskuteres, hvordan metodiske valg kan have præget 

det systematiske litteraturstudies resultater. Ydermere vil anvendelsen af tjeklister til kvalitets-

vurdering diskuteres. 

 

5.9.2.1  Opbygningen af den systematiske søgning 

Forud for den systematiske litteratursøgning lå en del afprøvning af forskellige søgestrategier, 

herunder forskellige antal blokke og søgebegreber. Afprøvningen havde den fordel, at den bidrog 

til at skabe overblik over den eksisterende forskningslitteratur samt gav indsigt i hvilke søgebe-

greber, der var relevante at inddrage i den systematiske litteratursøgning. Dette anbefales tillige 

af Aromataris og Riitano (2014), som beskriver, at den systematiske søgning indledes med en 

række mindre søgninger, hvor der afprøves forskellige søgebegreber og kombinationer af disse. 

Det argumenteres på baggrund heraf, at det er en styrke, at søgestrategier, herunder forskellige 

antal blokke og søgebegreber, er afprøvet. Dette muliggjorde, at den endelige søgning kunne 

præciseres (Rasmussen et al., 2017). I det nedenstående diskuteres og argumenteres for de 
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valg, som er foretaget i forbindelse med den systematiske søgning med udgangspunkt i de erfa-

ringer, som er forekommet undervejs i processen. 

 

5.9.2.2  Søgestrategien 

Den systematiske litteratursøgning blev foretaget som en bloksøgning med tre blokke, der dæk-

kede over hver deres kernebegreb henholdsvis socialt udsat boligområde; samskabelse og lo-

kalsamfundsinterventioner; samt samarbejde. Ifølge Buus et al. (2008) skaber bloksøgningen 

overskuelighed og gennemsigtighed i søgningen. En alternativ struktur til bloksøgningen er en 

PICO-struktur, som blev afprøvet i den indledende søgning. PICO-strukturen bidrager, ifølge 

Frandsen (2014), til mere relevante og præcise resultater af ens søgning, da den øger proble-

mets specificitet. Det blev dog tydeligt, at PICO-strukturen er udformet til kliniske spørgsmål 

(Frandsen et al., 2014), hvilket gjorde det vanskeligt at applicere kernebegreberne i PICO-struk-

turen, hvorfor denne søgestruktur blev fravalgt. 

 

5.9.2.3 Søgebegreber 

I den indledende søgning blev der afsøgt og afprøvet forskellige søgebegreber for at finde frem 

til hvilke, der var mest emnemæssigt relateret til kernebegreberne (Rasmussen et al., 2017). 

Kernebegrebet samskabelse er, ifølge Agger og Tortzen (2015), et bredt begreb, som favnes af 

flere forskellige betegnelser og definitioner. Det var derfor nødvendigt at gå systematisk til værks 

ift. at identificere søgebegreberne til kernebegrebet samskabelse. Til dette er der anvendt tidli-

gere fremsøgt litteratur til at identificere søgebegreber. Ydermere blev der foretaget indledende 

søgninger med de identificerede søgebegreber, og artikler blev screenet med henblik på at af-

søge søgebegrebets relevans (Rasmussen et al., 2017). Eftersom samskabelse ikke noget enty-

digt fænomen (Agger and Tortzen, 2015; Ulrich, 2016), er det muligt, at relevante søgebegreber 

kan være overset. Det kunne formentlig have bidraget til mere stringens i søgebegreberne rela-

teret til kernebegrebet samskabelse, hvis der var afgrænset til en bestemt definition af begrebet. 

Samtidig er argumentet for ikke at have gjort dette, at typen af samskabelse ofte ikke eksplici-

teres i den fremsøgte litteratur, hvorfor en afgrænset definition kunne have frasorteret relevante 

fund.  
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5.9.2.4 Bloksøgning 

I den indledende søgning blev antallet af blokke afprøvet for at afsøge mængden af forsknings-

litteratur indenfor emnet “samskabelse i et udsat lokalsamfund”. Ifølge Rasmussen et al. (2017) 

afgøres antallet af blokke af antallet af kernebegreber, der indgår i problemformuleringen. Orga-

nisering fremstår som en central del af forskningsspørgsmålet, men indledende søgninger, med 

organisering som kernebegreb til tredje blok, resulterede i en søgning, hvor resultaterne ikke var 

relevante for problemfeltet. Ved hjælp af funktionen “Analyze results” i databasen Web of Sci-

ence blev det tydeligt, at organisering som kernebegreb stort set udelukkende resulterede i 

forskningslitteratur relateret til emner som business og economics. Derfor blev kernebegrebet 

erstattet med samarbejde, da flere relevante studier anvendte dette emneord. Kernebegreberne 

samskabelse og samarbejde kan dog synes overlappende i deres betydning, men en søgning 

med de to kernebegreber slået sammen i en blok førte til støj i søgningen. Det blev vurderet, på 

baggrund af de fremkomne hits, at den tredje blok, samarbejde, netop medvirkede til, at søgnin-

gen blev fokuseret.  

Eftersom organisering ikke indgik som kernebegreb, blev det et inklusionskriterium. In- og eks-

klusionskriterier skal sikre ensartet udvælgelse af studier (Lund, 2014), dog vil udvælgelsen al-

tid bero på en subjektiv vurdering. For at tilstræbe stringent udvælgelse, blev søgeresultaterne 

gennemgået af to af gruppens medlemmer og ved tvivl om et studies relevans, blev studiet in-

kluderet i næste step i udvælgelsen. 

 

5.9.2.5 Fritekstsøgning 

Ifølge Frandsen et al. (2014) opnås den bedste søgning ved både at anvende fritekstsøgning og 

emneord. I databaserne, Scopus og Web of Science, er det ikke muligt at søge på kontrollerede 

emneord, og databasen ProQuest indeholder mange forskellig tesauri, hvorfor der ikke er søgt 

på kontrollerede emneord i litteraturstudiet. Det kunne således have styrket litteraturstudiet at 

have inddraget flere databaser - og databaser, hvor det var muligt at søge på kontrollerede em-

neord. Inden for samfundsvidenskab vil begreber dog ofte ikke være entydige eller præcise, hvil-

ket kan gøre det vanskeligt at finde relevante emneindekseringer for det begreb, der ønskes at 

inddrage i sin søgning (Rasmussen et al., 2017). Samtidig har fritekstsøgningen den fordel, at 

søgningerne er helt ens på tværs af databaser, da der ikke er forskellige kontrollerede emneord 

fra de enkelte databaser, der skal tages hensyn til. Ifølge Frandsen et al. (2014) er det et kvali-

tetskriterie at ensarte søgningen på tværs af databaser. 
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5.9.2.6 Udvælgelsen af studier 

Den systematiske litteratursøgning resulterede i 989 studier, hvoraf fire studier blev udvalgt. Det 

kan indikere en begrænset mængde forskningslitteratur indenfor problemfeltet. Om dette er til-

fældet kunne være undersøgt ved at brede søgningen ud til flere databaser. De valgte databaser 

er begrundet i deres relevans ift. forskningsspørgsmålet, eftersom databaser er afgrænset inden 

for specifikke emneområder (Lund, 2014). Der kan argumenteres for, at databasen PsycInfo 

ligeledes kunne være anvendt, da den evt. kunne bidrage med litteratur med organisationspsy-

kologisk fokus. For at afdække yderligere relevant litteratur, blev der i stedet foretaget en pro-

spektiv kædesøgning på de inkluderede studier, hvilket havde til hensigt at undersøge, om yder-

ligere forskningslitteratur kunne identificeres. Denne kædesøgning har den fordel, at den sikrer 

adgang til nyere aktuel litteratur (Rasmussen et al., 2017). Derfor blev det formodet, at en pro-

spektiv kædesøgning på særligt den inkluderede short report kunne resultere i et publiceret stu-

die af samme forfattere. Dette var desværre ikke tilfældet. En oversigt over den prospektive 

kædesøgning fremgår af søgeprotokollen (bilag 1). En overvejelse ved at anvende prospektiv 

kædesøgning er, at hvis der kædesøges på nyere publikationer, vil sandsynligheden for, at pub-

likationerne er blevet citeret være begrænset. Af de 72 fundne studier i kædesøgningen blev 

ingen af studierne fundet relevante ift. forskningsspørgsmålet. Med baggrund heri kan der argu-

menteres for, at en retrospektiv kædesøgning kunne være foretaget, da en retrospektiv kædes-

øgning tager udgangspunkt i de inkluderede artiklers referencer, hvorfor sandsynligheden for 

identificere yderligere relevant litteratur øges (Rasmussen et al., 2017). 

 

5.9.2.7 Kritisk kvalitetsvurdering 

Til vurdering af de inkluderede studier anvendtes Joanna Briggs tjekliste til kvalitative studier. 

Der er med baggrund heri foretaget en systematisk og transparent kvalitetsvurdering af de in-

kluderede studier, hvilket vurderes at være en styrke i specialet. En kvalitetsvurdering vil dog 

altid bero på en subjektiv vurdering (Brinkmann and Tanggaard, 2015d). Det blev tydeligt under 

vurderingsprocessen, at der i besvarelsen af de ti spørgsmål i tjeklisten vil være fortolknings-

mæssige valg og vurderinger. Derfor blev kvalitetsvurderingen af de inkluderede studier foreta-

get i fællesskab. 

Generelt havde de inkluderede studier mangler ift. reliabilitet, hvilket var vanskeligt at bedømme 

ved hjælp af Joanna Briggs tjekliste. Derfor kunne kvalitetsvurderingsværktøjet MetaQAT have 

været anvendt som alternativ. Kvalitetsvurderingen MetaQAT, udviklet af Public Health Ontario, 

kunne med fordel have været anvendt til at kvalitetsvurdere de udvalgte studier (Public Health 
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Ontario, n.d.). MetaQAT er et vurderingsværktøj, som har til hensigt at guide gennemførelsen af 

vurderingsprocessen gennem fire trin, hvori studiets relevans, reliabilitet, validitet og overførbar-

hed vurderes. MetaQAT er et dybdegående vurderingsværktøj, som kan belyse, hvorledes de 

inkluderede studiers metodiske problemstillinger influerer på vurderingen af studiets relevans, 

reliabilitet, validitet og overførbarhed. MetaQAT understøtter tillige specialegruppens anvendelse 

af evidenstypologien, idet MetaQAT vægter, at studiedesignet skal være velvalgt ift. den type 

evidens, der adresseres (Public Health Ontario, n.d.). Dermed kunne MetaQAT have hjulpet os 

med at præcisere mangler i studiernes metoder yderligere.    

 

5.9.2.8 De inkluderede studiers overførbarhed 

Ifølge Thagaard (Thagaard, 2004) er overførbarhed betinget af god reliabilitet. I litteraturstudiet 

er reliabiliteten vurderet god i et studie, middel i tre studier og mangelfund i yderligere et studie. 

Manglende reliabilitet, og dermed transparens, kan have medvirket til at besværliggøre vurde-

ringen af, om studiernes overførbarhed er sammenlignelig med specialets. Det er studiet af 

Reddy et al. (2018), der er vurderet mangelfuld. Dette grundet manglende reliabilitet ift. studiets 

beskrivelse af metode, og ikke på grund af studiets beskrivelse af kontekst, hvorfor det har været 

muligt at vurdere studiets kontekst og dermed studiets konteksts overførbarhed til en dansk 

kontekst. 

Studiet af Høeg et al. (2019) har en god reliabilitet og indeholder fyldestgørende beskrivelser af 

konteksten, hvilket har gjort det muligt at vurdere, at selvom studiet er fra Danmark, så er der 

forskelle i kontekst. Studiet foregår i en rural og udsat kommune. Det kan diskuteres, om resul-

tater fra en lokalsamfundskontekst i en rural og udsat kommune kan overføres til et urbant, 

udsat lokalsamfund, i form af Tingbjerg. Konteksterne fremstår dermed på nogle områder meget 

forskellige, men fællesnævneren er det udsatte lokalsamfund. Der kan argumenteres for, at lo-

kalsamfundets udsathed, er det betydningsfulde for samskabelsen, da udsathed formodes at 

have samme indvirkning på mennesker trods forskelle i kontekster. Med baggrund heri bliver 

beboeres etnicitet eller områdets karakteristika (fx urban/rural) således mindre betydnings-

fulde. Det er dermed udvalgte træk ved studiets kontekst, der bliver argumentation for overfør-

barheden (Thagaard, 2004). 

God reliabilitet kan ligeledes ses ved, at et studie ekspliciterer centrale træk ved et fænomen. 

Dette kan fungere som en argumentation for, at den forståelse af fænomenet, der er præsente-

ret i studiet, ligeledes kan antages at have gyldighed i en anden kontekst (Thagaard, 2004). 

Dette er tilfældet med de øvrige studier. Selvom reliabiliteten i kvalitetsvurderingerne er vurderet 
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til at være middel, har studierne alligevel ekspliciteret centrale træk ved fænomenet (samska-

belse i udsatte lokalsamfund), som er genkendelige ift. specialets problemfelt. Genkendelighe-

den indebærer, at tolkningen af et studie medvirker til en dybere forståelse af eksisterende viden 

og erfaringer. Genkendeligheden er derfor tilmed af betydning for vurdering af overførbarhed 

(Thagaard, 2004). 

 

5.9.3 Diskussion af kvalitativ empirisk studie 

I det følgende vil det kvalitative empiriske studie diskuteres. Det vil indledes med en diskussion 

af rekruttering, interviewerens rolle samt det online interview. Sidst vil etiske overvejelser vedrø-

rende indsamling af kvalitativ empiri diskuteres. 

 

5.9.3.1 Rekruttering af informanter 

Rekruttering af informanter foregik gennem en gatekeeper fra Steno. Det var således gatekee-

peren, som hjalp med at udvælge informanter til specialet. Dette skyldtes primært en generel 

træthed blandt beboere og lokale aktører til at deltage forskningsundersøgelser i Tingbjerg, hvor-

for det var nødvendigt at gå forsigtigt til tildelingen af informanter. Gatekeeperen fungerede så-

ledes som adgangsgivende for, hvilke informanter som kunne rekrutteres til specialet og dermed 

en hindring for at etablere kontakt med flere informanter og bredere skare. Gatekeeperen faci-

literede kontakt til tre informanter fra Steno Diabetes Center med dybdegående indsigt og viden 

indenfor problemfeltet og dermed relevante informanter, hvorfor det vurderes som en styrke for 

specialet at have anvendt en gatekeeper. Desuden blev der gennem en af informanterne rekrut-

teret yderligere en informant fra en boligsocial organisation, der indgår i partnerskabet i Ting-

bjerg.  

 

Ifølge Christensen et al. (2013) findes forskellige strategiske måder at udvælge informanter på. 

Det kan diskuteres, om maksimal variation i udvælgelsen af informanter kunne have bidraget til 

en mere nuanceret indsigt i problemfeltet. Med maksimal variation søges det at udvælge infor-

manter med bred variation, således at problemfeltet kan belyses med så mange nuancer så 

muligt (Christensen et al., 2013). Med udgangspunkt heri kunne informanter fra flere forskellige 

systemer, herunder andre organisationer og beboere, have bidraget til flere perspektiver og nu-

ancer ift. organisering af samskabelse. Med afsæt i Luhmanns systemteori betragtes informan-

ternes udtalelser som iagttagelser foretaget af et system. Informanterne udtaler sig om andre 

samarbejdspartneres begrænsninger og muligheder ift. organiseringen af samskabelse. Dette 
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må betragtes som deres iagttagelser, hvorfor der må tages forbehold for, at disse begrænsninger 

og muligheder er fremkommet ud fra informanternes perspektiv. Iagttagelser er altid systemre-

lative, og det er derfor centralt, hvilket system der iagttager (Rasmussen, 1999). At tre af infor-

manterne kommer fra samme organisationssystem, vil givetvis præge deres iagttagelser af or-

ganiseringen af samskabelse. Med baggrund heri kan det diskuteres om empirien vil afspejle et 

ensidigt iagttagelsesperspektiv, eftersom der kan sættes spørgsmålstegn ved, om de udvalgte 

informanter har kunnet belyse forskningsspørgsmålet tilstrækkeligt nuanceret (Christensen et 

al., 2013), når deres systemreference er ens. Dog havde den fjerde informant en anden system-

reference, hvilket har bidraget med bredde og yderligere nuancer i empirien. Det kunne dog have 

skabt flere nuancer og perspektiver i empirien at have foretaget flere interviews med informanter 

fra flere forskellige systemer. 

 

5.9.3.2 Interviewerens rolle 

Specialets interviews er semistrukturerede. I denne type interview er både spørgsmål og række-

følgen heraf fleksibel og tilpasses undervejs i interviewet (Merriam and Tisdell, 2015). Det cen-

trale er, at der kommes i dybden med forskningsspørgsmålene (Thagaard, 2004). Dette kræver, 

at interviewer kan arbejde fleksibelt med rækkefølgen af forskningsspørgsmålene samt have 

overblik over, hvorvidt forskningsspørgsmålene bliver afdækket undervejs i interviewet (Tha-

gaard, 2004). Specialegruppens erfaring med interviews er begrænset, da det udelukkende er 

baseret på projektarbejde fra foregående semestre. Som ny interviewer vil det virke mest over-

skueligt at anvende en struktureret tilgang til et interview (Merriam and Tisdell, 2015). Dette 

blev dog fravalgt, da det semistrukturerede interview åbner op for, at interviewet kan blive mere 

eksplorativt og dybdegående (Merriam and Tisdell, 2015).  

I specialet er det valgt, at det er samme person, der udfører alle interviews. For at forberede 

interviewer på det semistrukturerede format blev der foretaget et pilotinterview med det sigte at 

vurdere de opstillede interviewspørgsmål, men det fungerede ligeledes som en slags supervision 

af interviewer. På den måde afprøvede interviewer den semistrukturerede tilgang og rollen som 

nysgerrig og eksplorativ interviewer. Det blev vurderet, at ét pilotinterview ikke var nok til at for-

berede interviewer. Derfor blev det besluttet, at de to andre gruppemedlemmer skulle stille sup-

plerende spørgsmål, hvis nye perspektiver eller forskningsspørgsmål ikke blev udforsket. I inter-

viewsituationen syntes det dog sværere at balancere denne rollefordeling. Det var hensigten, at 

suppleanterne skulle stille supplerende spørgsmål under interviewet og dermed kunne udforske 

uudforskede forskningsspørgsmål, som intervieweren eventuelt missede. Suppleanter var dog 
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tilbageholdende med at afbryde og stille opfølgende spørgsmål undervejs for ikke at ødelægge 

interviewers overblik. I stedet blev der sidst i interviewet åbnet op for, at suppleanterne kunne 

stille spørgsmål. Dette gav intervieweren mulighed for bedre at kunne bevare fokus under inter-

viewet, hvilket bidrog til, at der under interviewet blev etableret en god kontakt til informanten. 

Denne tilbageholden kan hænge sammen med interviewets format, nemlig online interview hvil-

ket udfoldes i det følgende. 

 

5.9.3.3 Online interviews 

Der er en række fordele ved at anvende online interviews som metode til dataindsamling. Ifølge 

Merriam og Tisdell (2015) er det en metode, som er ukompliceret at anvende for både forsker 

og interviewer, da geografiske afstande ikke begrænser mulighederne for interviews. Men det 

online interview har tillige sine svagheder, som særligt blev erfaret under dataindsamlingen. Det 

online interview besværliggjorde brugen af prober. Prober er opmuntrende eller motiverende re-

spons på udsagn, som informanter kommer med, under interviewet (Thagaard, 2004). De har til 

hensigt at signalere, at intervieweren har interesse for emnet, der berettes om, hvorved samta-

len kan spores i retning af det ønskede problemfelt (Thagaard, 2004). Men forsinkelse i den 

digitale forbindelse betød, at de få naturlige afbrydelser - når informanten eksempelvis trækker 

vejret, holder en kort tænkepause - er betydeligt vanskeligere at anvende under et online inter-

view, hvilke gjorde det svært at guide det, informanten talte om. I stedet blev det erfaret, at det 

bremsede informantens flow, hvorfor det blev anvendt i betydeligt mindre grad. Det vurderes, at 

den manglende anvendelse af prober har medvirket til, at informanterne havde sværere ved at 

blive sporet ind på problemfeltet. Det online interview komplicerede endvidere brugen af reflek-

siv kommunikation, hvorfor der ikke i udtalt grad blev anvendt forståelseskontrol. Forståelses-

kontrol kræver dog, ifølge Rasmussen (1999), en del opmærksomhed og tid til, at der kan fore-

tages et eftersyn af forståelsen af meddelelsen. Hvorfor det kan diskuteres, om det alligevel er 

en fordel, at refleksiv kommunikation ikke blev anvendt i særlig stor grad, da dette kunne have 

taget tid fra informantens meddelelser. 

 

5.9.3.4 Diskussion af etiske overvejelser 

Hvis informanter skal sikres anonymitet, indebærer det bl.a. at begrænse biografiske informati-

oner (Thagaard, 2004). I specialet er informanternes navne udeladt, men boligområdets navn 

og informanternes organisation nævnes. Dette er konsekvensen af en vurdering af, at selv ved 

anvendelse af pseudonymer ville der ikke kunne forhindres en mulighed for at identificere 
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boligområdet og informanter. Dette skyldes, at det er vurderet, at der er direkte identificerbare 

karakteristika ved TCD, der er så enestående, at det vil være muligt at identificere projektet. 

Data vil derfor være personhenførbare, hvorfor det er nødvendigt at sikre, at informanterne er 

indforståede med dette (Kvale and Brinkmann, 2013). Dette har rejst etiske dilemmaer, fx ift. 

om deltagelse i interview kunne have konsekvenser for de involverede informanter. Specialets 

informanter er informeret om og har samtykket til, at deres deltagelse vil være personhenførbar, 

men at deres navn ikke fremgår nogen steder (se bilag 7). En informant ønskede at godkende 

egne citater, hvilket er efterkommet. 

 

5.9.4 Diskussion af specialets reliabilitet og validitet 

I det følgende vil overvejelser om specialets samlede reliabilitet og validitet diskuteres.  

 

5.9.4.1 Diskussion af reliabilitet 

Ifølge Christensen et al. (2013) skal reliabilitet i kvalitative studier vurderes ift., hvorvidt det er 

muligt for læseren at følge hele forskningsprocessen. Forskningsprocessen må kunne følges helt 

fra de udformede forskningsspørgsmål til interviewene og sidst til analysen af forskningsresul-

taterne (Christensen et al., 2013. I specialet opnås dette ved eksplicitering af og dokumentation 

for metodologiske valg, hvilket bidrager til metodologisk gennemsigtighed. Dette er således 

skabt ved gennemsigtighed i søgestrategien, jf. bilag 1, samt eksplicitering af in- og eksklusions-

kriterier (tabel 2). I den kvalitative metode er reliabiliteten øget ved eksplicitering af interview-

guide (bilag 4), transskriptionskriterier (bilag 6) samt ved inddragelse af velbegrundede citater 

og teori i præsentationen af dataanalysen. God reliabilitet gør det endvidere muligt at vurdere 

kohærens. Til at skabe kohærens mellem specialets problemformulering, formål, videnskabste-

oretiske position, teoretiske referenceramme og metoder er der i specialet anvendt Maxwells 

interaktive model (Maxwell, 2005). Kohærens kommer, i specialet, således til udtryk ved valg af 

operativ konstruktivisme, som videnskabsteoretiske position, og valg af teoretisk reference-

ramme, som begge tager afsæt i, at virkeligheden skal forstås gennem iagttagelser. Der er an-

vendt interviews, som dataindsamlingsmetode, med bevidstheden om, at informanternes ud-

sagn er deres iagttagelser, og vores analyser dermed bliver iagttagelser af deres iagttagelser. 

Man kan således argumentere for kohærens mellem videnskabsteoretiske position, teoretiske 

referenceramme og dataindsamlingsmetode, da der er konsensus om, at forståelse opnås gen-

nem iagttagelser. Den tematiske analyse af Braun og Clarke (2006) er ligeledes anvendelig ift. 
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at identificere temaer i relation til specialets videnskabsteoretiske position og teoretiske refe-

renceramme, da den ikke udspringer af en specifik videnskabsteoretisk position eller teori. 

 

5.9.4.2 Diskussion af validitet 

Ifølge Christensen et al. (2013) omhandler validitet, hvorvidt forskningsmetoden er velegnet til 

at beskrive det, som ønskes undersøgt. I specialet er udvalgt metoder, som fyldestgørende og 

bedst muligt kan besvare specialets problemformulering. Der kan argumenteres for, at metode-

triangulering kunne have højnet specialets validitet. Ifølge Maxwell (2005) reducerer metodetri-

angulering svagheder ved den udvalgte metode ved, at metoderne komplementerer hinanden. 

Observationsmetoder kunne have suppleret specialets kvalitative metode, hvorved det havde 

været muligt at udforske, hvordan organiseringen af samskabelse udspiller sig i felten. Herved 

havde være muligt, med egne iagttagelser, at få indsigt i problemfeltet uafhængigt af mundtlige 

beretninger (Launsø et al., 2017). Launsø et al. (2017) beskriver, at observationsmetoden mu-

liggør, at forskeren kan komme bag om informantens selektive iagttagelser. Dette havde givet 

specialegruppen indsigt i og forståelse for de organisatoriske forhold, som udspiller sig i sam-

skabelsen i Tingbjerg.  

Jævnfør afsnit 16.2.1, Valg og rekruttering af informanter kunne det have højnet specialets va-

liditet at have inddraget flere iagttagelsesperspektiver. Ved at inddrage andre informanter fra 

andre systemer kunne dette have bidraget til andre iagttagelsesperspektiver - og dermed have 

styrket specialets udsagnskraft ift. problemformuleringen. Samtidig kan der argumenteres for, 

at informanterne, som indgår i den kvalitative empiri, er informanter, der gennem deres profes-

sionelle virke, har iagttagelser og erfaringer med organisering af samskabelse. Herved vurderes 

de udvalgte informanter at være de bedst mulige til at give indsigt i organisering af samskabelse 

i udsatte lokalsamfund. 

 

5.10 Resultatdiskussion 

I det nedenstående diskuteres resultater fra den kvalitative analyse foretaget med Luhmann og 

Teubners teorier samt resultater fra analysen af litteraturstudiet. Diskussionens formål er at bi-

drage med refleksioner, der er relevante for at kunne opstille forslag til forandring af organisering 

af samskabelse i udsatte lokalsamfund - og dermed besvare specialets problemformulering. 
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5.10.1 Fleksibilitet som præmis for organisering af samskabelse 

I det følgende diskuteres fleksibiliteten som præmis for, hvordan samskabelse kan organiseres 

med beboerne. I den kvalitative analyse er det fremanalyseret, at fleksibilitet er en nødvendighed 

for at samskabe med beboerne. Fleksibiliteten er nødvendig, fordi beboerne kan have kom-

plekse og sammensatte udfordringer, hvorved de kan have svært ved at forpligte sig i samska-

belsen. Derfor har 3. ordens systemet været nødsaget til at konditionere sig ud fra en betingelse 

om, at det kræver en fleksibel og uformel struktur at motivere beboerne til at deltage i samska-

belse. Af litteraturstudiet fremgår det, at manglende fleksibilitet i organiseringen af samskabelse 

vanskeliggør beboernes inddragelse. Fleksibilitet bliver dermed afgørende for beboerinvolvering 

og dermed vejen til at sikre medbestemmelse. Dog fremgår det ikke entydigt af litteraturstudiet, 

hvordan samskabelse bedst organiseres, så beboerne opnår medbestemmelse. Dette under-

streger blot behovet for fleksibilitet. I et af studierne fra litteraturstudiet bidrog workshops til, at 

beboerne fik en oplevelse af at blive set og hørt - og i et andet studie oplevede beboerne deres 

deltagelse i møder som ren og skær symbolsk. Af den kvalitative analyse ses det, at informan-

terne i Tingbjerg har erfaret, at workshops og møder ikke skabte grundlag for beboerinvolvering, 

hvorfor samskabelsen med beboerne blev nødt til at blive organiseret på en anden måde. I ste-

det finder samskabelsen sted i det uformelle møde og dialogen med beboerne. Men det betyder, 

at beboerne ikke altid er inddraget i de tidlige beslutningsprocesser og i konkret udarbejdelse af 

aktiviteter. Medbestemmelsen sker således gennem beboernes deltagelse i de udformede akti-

viteter, hvor de kan komme med idéer og forslag til revidering af aktiviteter eller nye aktiviteter. 

Men den uformelle dialog og beboernes engagement i aktiviteterne i lokalsamfundet etableres 

først, når der er etableret tillid mellem beboerne og aktører, og når der er skabt en tryg arena, 

hvor de kan mødes om den uformelle dialog. Det kan dog diskuteres, om det er medbestem-

melse, hvis beboere i udsatte lokalsamfund ikke kan involveres i formelle strukturer, fordi de 

responderer dårligt på denne slags organisering. Det skaber i hvert fald en forpligtelse overfor 

beboerne ift. at tage deres idéer og forslag med ind i de formelle strukturer, som fortsat eksiste-

rer - i 3. ordens systemet. Det er af litteraturstudiet fremanalyseret, at aktører må formå at lytte 

til beboerne og gøre deres stemme gyldig, hvilket ligeledes fordrer en tillidsfuld relation. Sam-

skabelse med beboere må altså bero på en præmis om, at mødet i den trygge arena har en 

uformel struktur og fleksibilitet. Denne præmis gør, at beboerne ikke sidder med rundt om bordet 

i kernepartnerskabet i Tingbjerg. Men det kan diskuteres, om det så betyder, at beboerne ikke 

er en del af 3. ordens systemet. Af litteraturstudiet fremgår det, at medbestemmelse tilstræbes 

ved at inddrage beboerne i de formelle beslutningsprocesser. Det viser sig dog, at det ikke fører 
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til samskabelse med beboerne i 3. ordens systemet. Der er ikke plads til en uformel dialog i 

disse processer, og beboerne har svært ved at navigere i den formelle struktur, der er lagt ned 

over møderne.  Der kan således argumenteres for, at der opnås en højere grad af samskabelse 

og medbestemmelse for beboerne ved at holde fast i det uformelle møde i den trygge arena, 

hvis aktørerne kan leve op til forpligtelsen om at gøre beboernes stemme gyldig i de formelle 

strukturer i 3. ordens systemet, hvor beboerne ikke deltager. 

 

5.10.2 Etablering af et 3. ordens system 

I det følgende diskuteres nødvendigheden af at etablere et 3. ordens system for at fremme sund-

hed og trivsel i udsatte lokalsamfund. Ifølge Luhmanns systemteori, omhandlende det moderne 

samfund og dets opdeling i forskellige delsystemer, har det moderne samfund organiseret sig i 

funktionelle delsystemer - sociale systemer, der orienterer sig mod hver deres afgrænsede og 

lukkede funktion (Harste and Harste, 2018). Der kan argumenteres for, at det giver særlige ud-

fordringer, når det moderne samfund skal løse komplekse problemer, som går på tværs af for-

skellige funktionelle delsystemer. Jf. specialets problemanalyse er det fremanalyseret, at sund-

hedsfremme i et udsat lokalsamfund er et komplekst problem. Et komplekst problem er karak-

teriseret ved, at problemet konstant ændrer sig, hvilket ligeledes betyder, at løsningen vil være 

socialt afhængig (Krogstrup, 2016). Ifølge La Cour og Højlund (2008) kræver komplekse proble-

mer, at systemer kan forene sig på tværs af funktioner og dele ansvaret for at løse problemet. 

Hvis det er en præmis at kunne samarbejde på tværs af delsystemer for at løse komplekse pro-

blemer, opstår en udfordring, som påpeges af La Cour og Højlund. 

 

Hvis de involverede har identitet som selvstændige organisationer, men samtidig er bundet om 

et fælles forehavende, hvilket operativt modus operandi vil så være gældende  

(La Cour and Højlund, 2008 s. 182) 

 

Denne udfordring ses i studiet af Carlisle (2010), som påpeger, at partnerskabet strides på tværs 

af sektorer med sekterisk, territorial og generel splittelse. Der kan med baggrund heri argumen-

teres for, at 2. ordens systemet ikke har forpligtet sig fuldt i 3. ordens systemet, men stadig 

identificerer sig som sin egen selvstændige organisation. Derved er der ikke etableret et 3. or-

dens system med dets særlige karakteristika - et netværksfænomen, som placerer sig ovenpå 

den eksisterende organisering i 2. ordens systemet (La Cour and Højlund, 2008). Dette står i 

kontrast til samskabelsen i Tingbjerg, hvor de involverede aktører identificerer sig mere med 
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kernepartnerskabet end deres eget 2. ordens system. Af den kvalitative analyse er det fremana-

lyseret, at aktører i 3. ordens systemet har gjort sig mere uafhængige af de 2. ordens systemer, 

som de repræsenterer. Men for at dette kan finde sted, kræver det, at 2. ordens systemet afgiver 

beslutningsautonomi til 3. ordens systemet. Der kan argumenteres for, at 2. ordens systemer 

må være villige til at afgive beslutningsautonomi for, at 3. ordens systemet kan etablere et gæl-

dende modus operandi. Ifølge La Cour og Højlund (2008) etableres et selvreferentielt autopoie-

tisk 3. ordens system, når systemer mødes om en given målsætning. I specialet peger litteratur-

studiet og den kvalitative analyse i stedet på, at der først etableres et selvreferentielt autopoie-

tisk 3. ordens system, når 3. ordens systemet har fået beslutningsautonomi. Netop mangel på 

dette belyses i litteraturstudiet, hvor det er en begrænsning for samskabelsen, hvis involverede 

aktører ikke har bemyndigelse til at træffe beslutninger. Der kan således argumenteres for, at 

netop beslutningsautonomi er særlig væsentlig, når 3. ordens systemet skal løse komplekse 

problemer. Det er væsentligt, fordi komplekse problemer er socialt afhængige, og interaktionen 

er en cirkulær proces, hvor nye adfærdsmønstre og situationer kontinuerligt opstår gennem gen-

sidig påvirkning mellem individers handlinger, muligheder og livssituation (Krogstrup, 2016). 

Dette understreger resultater fra den kvalitative analyse, hvor det ses, at 3. ordens systemet 

skal arbejde under foranderlige kontekstuelle forhold. Det betyder, at det er en nødvendig be-

slutningspræmis, for 3. ordens systemet, at være i stand til at træffe beslutninger indenfor en 

kort tidshorisont samt at kunne forandre og tilpasse aktiviteter efter de gældende kontekstuelle 

forhold. Dette må nødvendigvis indebære, at 2. ordens systemet afgiver beslutningsautonomi, 

hvorved 3. ordens systemets kommunikationsveje bliver korte og horisontale. 

 

Af ovenstående kan argumenteres for, at det er nødvendigt, at der etableres et 3. ordens system 

med beslutningsautonomi, når der skal samskabes om løsningen af komplekse problemer og 

arbejdes ud fra en præmis om fleksibilitet. 

 

5.10.3 Systemer med forskellige styringsformer 

Af resultaterne af såvel litteraturstudiet som den kvalitative analyse fremgår det, at der opstår 

udfordringer, når bureaukratiske systemer skal indgå i samskabelse. Jævnfør afsnit 8, Organi-

sationernes forskellige styreformer, i specialets problemanalyse opereres der i den offentlige 

sektor i Danmark ofte i siloer, som fokuserer på output inden for hver enkelt silo (Klausen, 

2014). Denne organiseringsstruktur kan vidne om en bureaukratisk struktur, hvor kommunika-

tion foregår vertikalt i siloen. Jævnfør specialets kvalitative analyse, står dette i kontrast til 
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organiseringsformen i TCD, hvorfor informanter fra kernepartnerskabet oplever, at de offentlige 

systemer kan være rigide og svære at samarbejde med. Ligeledes beskrives, i litteraturstudiet, 

at samskabelse udfordres af, at medarbejdere i offentlige systemer ikke har bemyndigelse til at 

træffe beslutninger. For at et 3. ordens system skal emergere, må de involverede systemer ud-

vikle fællesorganisatoriske præmisser med forståelse for de enkelte 2. ordens systemers for-

skellige præmisser for at indgå i 3. ordens systemet (La Cour and Højlund, 2008). I TCD har 

kernepartnerskabet forhandlet de fællesorganisatoriske præmisser ud fra supersetting tilgan-

gen, hvorefter der forsøges at involvere andre aktører. Det kan derfor diskuteres, om der kan 

opstå et 3. ordens system, der kan rumme forståelse for offentlige systemers præmisser ud fra 

de allerede forhandlede fællesorganisatoriske præmisser i kernepartnerskabet. 

 

Af den kvalitative analyse fremgår det, at informanterne fra Tingbjerg ser en fleksibel og løst 

struktureret tilgang som en præmis for samskabelsen. Med denne præmis for samskabelse kan 

det blive vanskeligt at inddrage systemer, der er præget af mere bureaukratiske og hierarkiske 

styringsformer. Weber argumenterer for, at bureaukrati er en effektiv måde at sikre ensartede 

arbejdsgange og mindske forvirring om beslutninger, når bestemte mål skal opnås (Jacobsen 

and Thorsvik, 2014). Iagttages samfundet som funktionelt differentieret, varetager delsystemer 

forskellige funktioner, hvilket bevirker en nødvendig reduktion af egen kompleksitet overfor sam-

fundets omfattende kompleksitet. Systemer har derfor ofte fokus på specifikke funktioner og 

mål, hvorfor arbejdsgange og arbejdsstruktur er tilrettelagt herefter (Jacobsen and Thorsvik, 

2014). Systemers målprogrammer bliver således konditioneret ud fra de funktioner og mål, som 

systemet skal løse. I kernepartnerskabet arbejdes ud fra et bredt sundhedsbegreb, hvilket ind-

befatter et bredt spektrum af funktioner og forskellige tilgange til disse. Derfor kan der argumen-

teres for, at kernepartnerskabet, som 3. ordens system, har øget sin kompleksitet ved at lade 

større dele af omverdenen indgå i systemet. Offentlige systemer præget af en bureaukratisk 

vertikal struktur, som indebærer styring og kontrol samt fokus på output, vil derfor have svært 

ved at indgå i 3. ordens systemets horisontale struktur og øgede kompleksitet. Hvis disse to 

organisationsstrukturer skal forenes i et 3. ordens system, vil det kræve en konditionering mod 

at rumme begge systemers organisationsstruktur. Derfor kan der argumenteres for, at kerne-

partnerskabet må gå på kompromis med den fleksible og løse organiseringsform, hvis det øn-

skes at samarbejde med offentlige systemer. Fra litteraturstudiet findes det dog, at beror sam-

skabelse på en bureaukratisk struktur, bliver det vanskeligt at inddrage beboere. Dette under-

støtter, at den fleksible tilgang til samskabelse er nødvendig ift. beboerdeltagelse. Derfor kan 
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der argumenteres for, at det er de bureaukratiske systemer, som må ændre sig, hvis de skal 

indgå i 3. ordens systemet. Det er dog ikke muligt for et 3. ordens system at afgøre, at 2. ordens 

systemer skal ændre sig. Systemer kan kun irritere hinanden, men en ændring vil først ske, hvis 

et system selv, på baggrund af selviagttagelse, ønsker forandring (Harste and Harste, 2018). 

 

Jævnfør afsnit 8, Organisationernes forskellige styreformer, i specialets problemanalyse aner-

kendes det i supersetting tilgangen, at der kan være behov for at kombinere bottom-up tilgange 

med top-down tilgange, hvis det ønskes at involvere flere aktører i samskabelsen. En top-down 

tilgang vil muliggøre deltagelse af bureaukratiske systemer (Andersen et al., 2020). På baggrund 

af den kvalitative analyse kan der dog argumenteres for, at kernepartnerskabet ikke anser en 

top-down tilgang som en mulighed, hvis samskabelse skal tilpasses beboernes ressourcer. Ker-

nepartnerskabet står således mellem to differentierede behov ift. organisering. Kernepartner-

skabet har valgt at orientere sig mod en bottom-up tilgang med udgangspunkt i beboernes behov 

for en fleksibel organisering, men dette medvirker til udelukkelsen af samskabelse med bureau-

kratiske systemer, herunder offentlige systemer. En top-down tilgang kan medvirke til involvering 

af offentlige systemer, hvorved det bliver muligt at ekspandere indsatsen til flere arenaer, såsom 

skoler og børnehaver. Det vil bevirke, at der interveneres på flere niveauer (Bloch et al., 2014). 

Involvering af offentlige systemer vil desuden gøre indsatsen mere levedygtig, da offentlige sy-

stemer, grundet en stabil organisationsstruktur, bidrager til mere modstandskraft overfor ufor-

udsigelighed (Bloch et al., 2014). Jævnfør den kvalitative analyse står TCD overfor en usikker 

fremtid, eftersom ansøgninger om funding ikke er blevet godkendt. Involvering af offentlige sy-

stemer i 3. ordens systemet må formodes at kunne afhjælpe denne problematik ved at styrke 

stabilitet og forudsigelighed. Af litteraturstudiet fremgår det dog, at funding fra offentlige syste-

mer ofte er ledsaget af krav om dokumentation af virkning og krav om, hvordan midler allokeres. 

Spørgsmålet bliver således, hvordan offentlige systemer kan indgå i 3. ordens systemet, uden 

at 3. ordens systemet må gå på kompromis med de nødvendige betingelser for samskabelse 

med beboerne. 

I litteraturstudiet findes, at det er fremmende for samskabelse, hvis alle aktører har et gennem-

gående kendskab til konteksten og involveres i 3. ordens systemet fra indsatsens start. Dette 

kan medvirke til forståelse for konteksten og dermed en forståelse for måden, hvorpå 3. ordens 

systemet og samskabelsen organiseres. Der kan derfor argumenteres for, at det vil øge mulig-

heden for at udvikle fælles mål og forståelse for samskabelsens præmisser, hvis offentlige sy-

stemer involveres fra start og får forståelse for lokalsamfundskonteksten. Men det vil ikke 
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nødvendigvis medvirke til, at det offentlige system vil eller kan ændre sine bureaukratiske struk-

turer, eftersom strukturerne formodentlig fortsat giver mening ift. andre funktioner, som vareta-

ges af systemet. Derfor må der findes en måde, hvorpå medarbejdere fra offentlige systemer 

involveres og har handlefrihed, så de kan operere på 3. ordens systemet fællesorganisatoriske 

præmisser, uden at det kræver ændring af hele det offentlige systems opbygning. 

 

5.10.4 Samskabelsens virkning og samfundets handlesystemer 

Ud fra en betragtning om, at systemer tager beslutninger på baggrund af deres målprogrammer, 

kan der argumenteres for, at det er aktuelt at kunne dokumentere virkningen af et samskabel-

sesprojekt. Flere studier har forsøgt at dokumentere virkningen af samskabelse, men finder det 

vanskeligt, da samskabelse er et bredt begreb, som dækker over mange forskellige grader af 

borgerinddragelse og komplekse indsatser (Cyril et al., 2015). TCD har accepteret, at det er en 

udfordring at undersøge virkninger, da de sundhedsmæssige gevinster af samskabelse først for-

ventes at blive synlige efter en årrække. Derfor bliver det, ifølge Dahler-Larsen (2016), svært at 

påvise en virkning. Ydermere kan der være forskellige forventninger til, hvilken virkning eller 

værdi samskabelse kan skabe. I et systematisk review af Voorberg et al. (2015) findes, at sam-

skabelse typisk ikke har noget konkret, målbart output. Derfor argumenteres for, at samskabelse 

må anskues ud fra den værdi, som samskabelsesprocessen kan skabe, fx i form af demokratisk 

og socialt udbytte (Voorberg et al., 2015). 

Vanskeligheden ved at dokumentere virkning ift. såvel sundhed som omkostningseffektivitet i 

lokalsamfundsinterventioner og lokalsamfundsudvikling understøttes af Shiell og Hawe (1996). 

De argumenterer for, at det skyldes, at virkning typisk undersøges gennem outcome relateret til 

individuelt helbred, hvilket ikke er gunstigt ift. at påvise virkningen på lokalsamfundsniveau. 

Dette understreger således et behov for anerkendelse af, at empowerment og sociale fællesska-

ber udgør lige så væsentlige virkninger som virkning ift. individets helbred i lokalsamfundsinter-

ventioner- og udvikling (Shiell and Hawe, 1996). Argumentet herfor er, at lokalsamfundets em-

powerment og  følelsen af fællesskab i lokalsamfundet skaber forudsætninger for forandring ift. 

beboerne i lokalsamfundets evne til og mulighed for at leve sundt (Shiell and Hawe, 1996). Dette 

understreger, jf. ovenstående, hvorfor virkningen af lokalsamfundsinterventioner tager længere 

tid om at manifestere sig. Samtidig udledes det, at virkningen på beboernes sundhed oprethol-

des længere med lokalsamfundsinterventioner, fordi forandring er rodfæstet i lokalsamfundet 

(Shiell and Hawe, 1996). 
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Fra et teoretisk perspektiv forventes samskabelse at afføde positive virkninger, herunder empo-

werment af beboere. Men der er endnu ikke fundet empirisk grundlag for at kunne påvise denne 

sammenhæng (Agger et al., 2018). Af den grund kan det, for systemer præget af en beslutnings-

præmis om at kunne dokumentere virkning, synes attraktivt at fortsætte anvendelsen af livs-

stilsinterventioner. Livsstilsinterventioner muliggør netop måling af output, eksempelvis på bag-

grund af konkrete mål såsom vægttab og rygestop. I litteraturstudiet findes det dog, at beboere 

i udsatte lokalsamfund responderer dårligt på indsatser, der fokuserer på specifikke sundheds-

tilstande fremfor en mere holistisk tilgang til sundhedsfremme. Et kvalitativt studie af Teuscher 

et al. (2015) understøtter ligeledes, at personer med lav socioøkonomisk status responderer 

dårligt på livsstilsinterventioner. Studiets resultater tyder på, at et fokus på sociale og fælles-

skabsorienterede aktiviteter i højere grad bidrager til opretholdelse af sund livsstil end et fokus 

på typiske livsstilsfaktorer som fysisk aktivitet og sund kost (Teuscher et al., 2015). 

 

Ovenstående understreger altså, at indsatser, som fokuserer på livsstil, har vist begrænset virk-

ning hos personer med lav socioøkonomisk status og dermed mange beboere i udsatte lokal-

samfund. Derimod har samskabelse, med en mere holistisk tilgang til sundhedsfremme, poten-

tiale til at forbedre sundhed og trivsel hos beboere i udsatte lokalsamfund. Men den lange tids-

horisont og de komplekse indsatser gør, at det er sværere at determinere sammenhæng mellem 

samskabelse og forbedret sundhed og trivsel. Hvis der skal ske en forbedring af beboeres sund-

hed og trivsel i udsatte lokalsamfunds, peger resultaterne af specialet på, at tilgangen til at 

fremme sundhed for denne gruppe af borgere må ændres. Denne forandring kræver, at samfun-

dets handlesystemer ændrer sig. Samfundets handlesystemer er, ifølge Luhmann, organisati-

onssystemer, der varetager afgrænsede og essentielle samfundsmæssige funktioner (Varding-

hus-Nielsen, 2014). Det er således samfundets handlesystemer og den måde, de organiserer 

sig på, som får betydning for måden, hvorpå de kan handle ift. at skabe sundhed og trivsel hos 

den enkelte borger. Argumentet bliver således, at den nuværende organisering af samfundets 

handlesystemer har svært ved at løfte den opgave det er, at fremme sundhed og trivsel i udsatte 

lokalsamfund. Dette understreger ligeledes behovet for et 3. ordens system, der kan skabe et 

nyt strukturlag for organiseringen af samskabelse. 

 

5.10.5 Samskabelse i et udsat lokalsamfund skal fremme sundhed og trivsel 

Jævnfør afsnit 4, Udfordringer i den nuværende forebyggelse, i problemanalysen er samska-

belse i Tingbjerg en del af den 3. revolution inden for folkesundhed. I den 3. revolution hersker 



 

 

 

91 

en forståelse af, at sundhed skabes i en gensidig påvirkning mellem den enkeltes levekår, hver-

dagslivet og samfundet (Potvin and McQueen, 2007). I Tingbjerg er formålet at mobilisere lokal-

samfundets ressourcer, etablere social interaktion og lokalt medejerskab og derigennem drive 

en forandring af lokalsamfundet i retning af bedre sundhed og trivsel (Bloch et al., 2014; Ting-

bjerg Changing Diabetes, n.d.). Samskabelsen i Tingbjerg har derfor til hensigt at skabe aktivite-

ter, som fremmer fællesskab og sociale relationer. Ifølge Berkman et al. (2000) er det alment 

anerkendt, at sociale netværk og relationer har en stærk sammenhæng med fysisk og mentalt 

helbred. Det understøtter dermed, at beboernes deltagelse i samskabelsen og etablering af fæl-

lesskaber kan medvirke til at fremme beboernes sundhed. Berkman et al. (2000) argumenterer 

for, at sociale netværk og relationer kan påvirke sundhedsadfærd gennem social støtte, social 

indflydelse, socialt engagement og tilknytning samt adgang til ressourcer. Vallgårda et al. (2016) 

påpeger, at sociale netværk kan have en gunstig indflydelse på helbred og derigennem sund-

hedsadfærd, men at sociale netværk også kan give udslag i det modsatte, og dermed påvirke 

sundhedsadfærd negativt. Sociale netværk og relationer er indlejret i større sociale, kulturelle 

og samfundsmæssige sammenhænge, som skaber betingelserne for netværksstrukturer (Berk-

man et al., 2000). Det kan diskuteres, om det er muligt for samskabelsen at fremme sundhed 

og trivsel i lokalsamfundet, når strukturelle forhold som økonomisk, social og kulturel kapital 

ligeledes er udslagsgivende ift. sundhedsadfærd (Larsen, 2009). I den 3. revolution indenfor 

folkesundhed argumenteres for, at sundhed skabes gennem samspillet mellem individuelle, so-

ciale og strukturelle forhold (Potvin and McQueen, 2007). Herved bliver en væsentlig diskussion, 

hvorvidt samskabelsen rummer alle disse aspekter. Hvis man ser på McLeroy et al.s (1988) 

socioøkologiske model (se figur 4), illustrerer modellen betydningsfulde determinanter for sund-

hedsadfærd og kategoriserer determinanterne i fire forskellige niveauer; intrapersonel, interper-

sonel, organisation, samfundsmæssig og politisk; som er indbyrdes afhængige (McLeroy et al., 

1988). Modellen understreger således vigtigheden af, at folkesundhedsinterventioner må ind-

drage alle niveauer for at kunne fremme sundhed. Formålet med den socioøkologiske model er 

at rette opmærksomheden mod miljømæssige og strukturelle forholds betydning for sundheden 

for derigennem at kunne adressere betydningsfulde determinanter herfor i folkesundhedsinter-

ventioner. Derfor er det, ifølge McLeroy et al. (1988), væsentligt, at alle niveauer indtænkes, 

hvorved det vil have betydelig større indvirkning på sundhed og trivsel og dermed mindske den 

sociale ulighed i sundhed. Med baggrund heri argumenteres for vanskeligheden ved at fremme 

sundhed og trivsel i udsatte lokalsamfund uden også at indtænke strukturelle forhold. Den 
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socioøkologiske model vurderes derfor ligeledes væsentlig at indtænke i specialets anbefalinger 

til forandring, som udfoldes i det følgende. 

 

6 Forandringsforslag 

For at besvare specialets problemformulering opstiller nedenstående afsnit forandringsforslag 

med anbefalinger om, hvordan samskabelse i en udsat lokalsamfundskontekst kan organiseres 

for at skabe de bedst mulige forudsætninger for at øge sundhed og trivsel blandt beboerne. 

Udformning af anbefalinger til forandring baseres på resultater fra litteraturstudiet, resultater af 

den kvalitative analyse og resultatdiskussionen ift. hvordan samskabelse organiseres mellem 

forskellige systemer i udsatte lokalsamfund. Af dette udledes, at organisationer må forandre sig, 

hvis der skal skabes forandring i udsatte lokalsamfund. Det er fundet, at samskabelse med ud-

satte lokalsamfund kræver, at der konstrueres et 3. ordens system. Forandringsforslaget udar-

bejdes således med den forudsætning, at samskabelse i udsatte lokalsamfund må bero på, at 

der etableres et 3. orden system, hvor offentlige systemer er involveret, og hvori der forekommer 

fælles konditionering og beslutningspræmisser samt handlefrihed og beslutningsautonomi. 

Handlefrihed og beslutningsautonomi er betingelser for, at 3. ordens systemet kan arbejde ud 

fra de fællesorganisatoriske præmisser om fleksibilitet og forståelse for konteksten. 

 

6.1 Udformning af anbefalinger til forandring 

De opstillede anbefalinger til forandring vil finde sted på forskellige samfundsniveauer, jf. 

McLeroy et al.s (1988) socioøkologiske model. Af nedenstående figur (figur 4) fremgår det, hvilke 

niveauer i den socioøkologiske model de opstillede anbefalinger placerer sig på. De opstillede 

anbefalinger til forandring af organiseringen af samskabelse i udsatte lokalsamfund uddybes 

derefter. Anbefalingerne er som følger: 

 

› Forståelse for kontekst 

› Etablering af fælles konditionering og beslutningspræmisser 

› Konstruering af et 3. ordens system med handlefrihed og beslutningsautonomi 

› Involvering af offentlige systemer 
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Figur 4. Socioøkologisk model efter McLeroy et al. (1988) samt anbefalingernes placering 

 

6.1.1 Forståelse for kontekst 

Et centralt tema i resultaterne af litteraturstudiet og den kvalitative analyse er anbefalingen om, 

at samskabelse med beboere i udsatte lokalsamfund faciliteres gennem det uformelle møde. 

Dette skal bidrage til tillidsfulde relationer, som skabes gennem empatiske, anerkendende og 

personlige møder med beboerne, som etableres gennem tilstedeværelse i lokalsamfundet, hvor-

ved der opbygges genkendelighed og tillid til aktørerne. Desuden giver tilstedeværelsen i lokal-

samfundet mulighed for, at der kan skabes trygge arenaer, som giver grobund for en uformel 

dialog med beboerne, hvilket er fremmende for beboerdeltagelsen. 

Det er gennem den uformelle dialog med beboerne, at beboernes stemme kan gøres gyldig. 

Dette skyldes, at den uformelle dialog og mødet med beboeren gør det muligt at gribe energien 

og handle ud fra det, som beboerne er optagede af. Dette må tages med ind i 3. ordens syste-

mets formelle strukturer og være det grundlag, der træffes beslutninger ud fra. Denne anbefaling 

placerer sig på det intrapersonelle og interpersonelle niveau, da det centrale i anbefalingen er 

etableringen af sociale, tillidsfulde relationer. 
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6.1.2 Etablering af fælles konditionering og beslutningspræmisser 

Af resultaterne fra den kvalitative analyse samt litteraturstudiet fremgår, at det er essentielt for 

organiseringen af samskabelse, at de involverede aktører må konditionere fælles mål og en fæl-

les tilgang fra begyndelsen. Dette skaber grundlaget for, at der kan arbejdes ud fra fælles be-

slutningspræmisser, hvilket kan medvirke til, at uoverensstemmelser mellem aktører undgås. 

Konditioneringen må ligeledes ske med udgangspunkt i de nødvendige betingelser, som sam-

skabelse med beboere i udsatte lokalsamfund forudsætter. Det er derfor nødvendigt, at der kon-

ditioneres ud fra en betingelse om en fleksibel organiseringsform, da fleksibiliteten er afgørende 

for beboerdeltagelsen. Derudover er det væsentligt, at der konditioneres en fælles sundhedsfor-

ståelse, som baseres på et holistisk sundhedsbegreb med fokus på det sociale fællesskab og 

beboernes hverdagsliv. På baggrund heraf udvikles en fælles forståelse ift., hvordan man skaber 

sundhedsfremme, som skal medvirke til at sikre, at samskabelsen bliver meningsfuld i lokal-

samfundet og i beboernes hverdagsliv. Denne anbefaling placerer sig på det organisatoriske 

niveau, da det omhandler organiseringen af 3. ordens systemet. 

 

6.1.3 Konstruering af et 3. ordens system med handlefrihed og beslutningsautonomi 

Det er nødvendigt at konstruere et 3. ordens system, som placerer sig ovenpå den eksisterende 

organisering i 2. ordens systemet, fordi der i samskabelsen arbejdes med komplekse problemer, 

som kræver samarbejde på tværs af funktioner. 2. ordens systemer har organiseret sig på bag-

grund af den funktion, som de hver især varetager, hvilket kan vanskeliggøre samarbejdet mel-

lem systemerne. Af resultaterne af litteraturstudiet og den kvalitative analyse udledes, at det er 

en begrænsning for konstruering af 3. ordens systemet, hvis 2. ordens systemer er organiseret 

på en måde, hvor det er svært at tilpasse sig 3. ordens systemets fællesorganisatoriske præmis-

ser. De fællesorganisatoriske præmisser er fleksibilitet og udgangspunkt i lokalsamfundet og 

dets beboere. Dette er betingelser for at indgå i 3. ordens systemet. Hvis disse betingelser skal 

opfyldes, er der i resultatdiskussionen argumenteret for, at der må være beslutningsautonomi 

og handlefrihed i 3. ordens systemet. Af resultaterne af litteraturstudiet og den kvalitative ana-

lyse udledes, at der først etableres et selvreferentielt autopoietisk 3. ordens system, hvis 3. or-

dens systemet opnår beslutningsautonomi. Denne beslutningsautonomi fordrer ligeledes, at 2. 

ordens systemerne har givet deres repræsentanter i 3. ordens systemet handlefrihed til at indgå 

på de fællesorganisatoriske præmisser. 
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Denne anbefaling placerer sig på organisatorisk- og samfundsniveau, idet der understreges et 

behov for forandring af organisationers betingelser for handling samt forholdet mellem organi-

sationer. 

 

 

6.1.4 Involvering af offentlige systemer 

Af resultatdiskussionen udledes anbefalingen om at involvere offentlige systemer i samskabel-

sen. Det fremgår, at sundhedsfremme i et udsat lokalsamfund er et komplekst problem, hvor 

løsningen kræver, at systemer kan samskabe på tværs af funktioner. Et komplekst problem for-

drer således nødvendigheden af at kunne involvere offentlige systemer i samskabelsen om 

sundhedsfremme i udsatte lokalsamfund. Offentlige systemer er stabile organisationsstrukturer, 

som kan bidrage til, at samskabelsen bliver levedygtig - bl.a. på grund af et stabilt økonomisk 

grundlag. Ydermere på grund af muligheden for at udbrede samskabelsen til flere arenaer. In-

volvering af flere arenaer vil give mulighed for at intervenere på flere niveauer og derigennem 

ramme flere arenaer, hvor beboernes hverdagsliv foregår. Det bliver eksempelvis muligt at invol-

vere skoler og forskellige offentlige forvaltninger. Involvering af de offentlige systemer kan 

kræve, at det politiske niveau inddrages, eftersom 2. ordens systemernes målprogram er under-

lagt politiske beslutninger og prioriteringer. Involvering af det politiske niveau kan være nødven-

digt for, at offentlige forvaltninger ligeledes får handlefrihed og beslutningsautonomi til at indgå 

på 3. ordens systemets fællesorganisatoriske præmisser. Denne anbefaling vil derfor placere 

sig på organisatorisk-, samfunds- og politisk niveau. 

 

I det følgende skal Kotters forandringsmodel belyse forandringsprocessen i organisationerne. 

Kotters otte trins model skal dermed etablere et udgangspunkt for, hvordan anbefalingerne ud-

møntes i henholdsvis 3. ordens systemet og 2. ordens systemerne, således at der kan skabes 

sundhedsfremme i udsatte lokalsamfund. 

 

6.2 Kotters teori om forandring 

Professor i ledelse John Kotter har udviklet en otte trins model til forandring (se figur 5). Kotter 

(1999) udarbejdede modellen ud fra en betragtning om et behov for forandring i organisationer 

grundet en øget globalisering og mere foranderlig verden. Modellen er udformet på baggrund af 

undersøgelser, der afslører hvilke mønstre, der gør sig gældende i succesfulde forandringspro-

cesser. Kotters otte trins model kan bidrage til at forebygge og nedbryde fejl og barrierer, som er 
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uundgåelige, når forandring i organisationer skal opnås (Kotter, 1999). De første fire trin tager 

udgangspunkt i den nuværende situation og skal bidrage til at optø de fastlagte mønstre i en 

organisation. I trin fem til syv vil nye tilgange introduceres, og trin otte er målrettet integration af 

forandring i organisationskulturen samt forandringens levedygtighed (Kotter, 1999). Kotter 

(1999) argumenterer for, at de otte trin alle er vigtige og må tilgås i den opstillede rækkefølge.  

 

 
Figur 5. Otte trins model for forandring efter Kotter (1999) 

 

6.2.1 Trin 1. Etablering af en oplevelse af nødvendighed 

I dette trin etableres grundlaget for forandring og omhandler, at de involverede aktører må se 

nødvendigheden i at skabe forandring (Kotter, 1999). Dette kræver, at de samskabende aktører 

må erkende, at samskabelse, med formålet at sundhedsfremme i udsatte lokalsamfund, kræver 

involvering af flere 2. ordens systemer med forskellige funktioner. Derfor er det nødvendigt at 

etablere et 3. ordens system. 2. ordens systemer må erkende, at sundhedsfremme i udsatte 

lokalsamfund er en opgave, som et enkelt system ikke kan løfte alene, hvorved der i dette trin 

må etableres en erkendelse af, at systemerne er gensidigt afhængige. Hermed må 2. ordens 

systemet indse, at de har begrænsninger, hvorfor de må se nødvendigheden i at tilpasse og 

forandre sig. Dette indebærer, at de offentlige systemer må erkende, at deres hidtil anvendte 

tilgang til at forebygge diabetes underkender væsentlige sociale determinanter, hvorfor de må 

ændre denne tilgang. Dette er således systemets blinde plet. Ethvert iagttagende system iagtta-

ger ud fra en iagttagelsesdistinktion, hvormed der er noget, som systemer ser og noget, de ikke 

ser. Iagttagelsesdistinktionen bidrager således til, at der opstår blinde pletter (Kneer and 
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Nassehi, 1997). Dermed må offentlige systemer erkende, at der må findes en måde, hvorpå de 

kan organisere sig, så det er muligt at arbejde ud fra de betingelser, som samskabelse med 

beboere i udsatte lokalsamfund betinger. Målet i trin 1 er derfor, gennem kommunikation, at få 

2. ordens systemer til at se deres blinde pletter. Dette skal føre til, at 2. ordens systemet reflek-

terer over sin egen blinde plet. Men i dette trin er det tillige nødvendigt, at 3. ordens systemet 

reflekterer over sin egen blinde plet. Dette betyder, at 3. ordens systemet må forstå nødvendig-

heden af at inddrage offentlige systemer i samskabelsen for at sikre samskabelsens levedygtig-

hed.  

Sidst er det i dette trin nødvendigt, at de involverede aktører forstår nødvendigheden af, at sam-

skabelse med udsatte lokalsamfund kræver særlige betingelser for samskabelsen, som de in-

volverede aktører må være villige til at acceptere. Det betyder, at 3. ordens systemet må kunne 

arbejde ud fra en fleksibel tilgang og tage udgangspunkt i konteksten. Den fleksible tilgang for-

drer ligeledes en forståelse for nødvendigheden af handlefrihed og beslutningsautonomi i 3. or-

dens systemet. 

 

6.2.2 Trin 2. Oprettelse af den styrende koalition 

Dette trin omhandler en sammensætning og udvælgelse af aktører med tilstrækkelig indflydelse 

og kompetencer til at kunne lede forandringen. Dette indebærer tillige at sikre, at sammensæt-

ningen i koalitionen medvirker til, at aktører arbejder sammen som et team (Kotter, 1999).  

I samskabelsen i udsatte lokalsamfund må den styrende koalition udgøres af 3. ordens syste-

met. Den styrende koalition må indeholde den rette sammensætning af personer med en stærk 

formel indflydelse, med kompetencer indenfor problemfeltet og med høj troværdighed (Kotter, 

1999). Dette fordrer således, at 3. ordens systemet udgør forskellige personer fra forskellige 2. 

ordens systemer, for at opnå den rette sammensætning. Et eksempel på et 2. ordens system, 

der bør indgå i 3. ordens systemet, er en boligsocial organisation, som kender lokalsamfundet - 

og dermed har kompetencer indenfor problemfeltet samskabelse i udsatte lokalsamfund. Der-

udover understreges nødvendigheden af, at offentlige systemer indgår i 3. ordens systemet, da 

det er disse delsystemer, der har en stærk formel indflydelse gennem det ansvar, de har for at 

etablere forebyggende og sundhedsfremmende indsatser. For at involvere de offentlige syste-

mer kan det være nødvendigt at involvere ledelsen i offentlige systemer for at sikre ledelses-

mæssig opbakning af etableringen af den styrende koalition, da det kan sikre, at forandringen 

gennemføres (Kotter, 1999; Tortzen, 2016).  
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At indgå i 3. ordens systemet kræver, at 2. ordens systemerne kan samarbejde som et team. 

Ifølge Kotter (1999) indebærer dette også, at systemerne har en realistisk forståelse for deres 

egne begrænsninger og svagheder - og ligeledes en forståelse af, at de øvrige 2. ordens systemer 

sandsynligvis kan komplementere dette med deres stærke sider. Med udgangspunkt i de to 

ovennævnte 2. ordens systemer, betyder det en anerkendelse fra de offentlige systemer af, at 

deres begrænsning kan komme til udtryk ved manglende kompetencer ift. samskabelse i et ud-

sat lokalsamfund. Den boligsociale organisation kan komplementere dette, da dette system har 

en større indsigt i og adgang til lokalsamfundet og dets beboere. Samtidig må den boligsociale 

organisation forstå, at det bliver svært for dem at opnå indflydelse uden de offentlige systemer. 

Ydermere må der i den styrende koalition skabes en forpligtelse til forandring samt en fælles 

oplevelse af problemer og muligheder (Kotter, 1999). Dette bygger således videre på den ople-

velse af nødvendighed, som er etableret, og fordrer en konditionering af problemer og mulighe-

der. Hvis der her skabes en gensidig forståelse, hensyntagen og respekt overfor hinanden i den 

styrende koalition, skabes de bedste forudsætninger for at kunne samarbejde som et team. 

Fordi samarbejdet fordrer en indbyrdes tillid (Kotter, 1999). Det betyder, at man må indgå i dia-

log og refleksion om muligheder og problemer, man ser - både i sit eget 2. ordens system og i 3. 

ordens systemet. 

 

6.2.3 Trin 3. Udvikling af en vision og en strategi 

Dette trin indebærer, at den styrende koalition skal skabe en vision og formulere strategier for, 

at visionen for forandring kan realiseres. En vision og strategi mellem de involverede aktører skal 

bidrage til at sikre retning for forandringen. Dette skal ligeledes medvirke til at imødegå forskel-

lige holdninger og forståelser ift., hvordan forandring opnås blandt de involverede aktører (Kot-

ter, 1999). I resultaterne af den kvalitative analyse og litteraturstudiet er det fundet, at forskellig 

sundhedsforståelse kan skabe konflikter, når samskabelse skal organiseres. En fælles forstå-

else kan opnås gennem udvikling af den fælles vision (Kotter, 1999). Dermed må visionen ud-

vikles på baggrund af en konditionering mellem de involverede 2. ordens systemer. Visionen må 

ifølge Kotter (1999) være fokuseret, gennemførlig, fleksibel og ønskelig. Særlige betingelser for 

visionen i 3. ordens systemet er de fællesorganisatoriske præmisser om fleksibilitet og forstå-

else for konteksten samt en bred sundhedsforståelse. Disse betingelser kan konflikte med de 

involverede 2. ordens systemer, hvorfor udvikling af vision og strategi afhænger af, at de invol-

verede 2. ordens systemer i trin 1 har oplevet nødvendigheden af at ændre sig, så de kan indgå 

på de betingelser, som 3. ordens systemet har. 
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6.2.4 Trin 4. Formidling af forandringsvisionen 

Dette trin omhandler kommunikation af visionen. Formidlingen af visionen bliver først fremlagt 

og udbredt, når der er konditioneret fællesorganisatoriske præmisser, hvormed målet og retnin-

gen er bestemt og forenet mellem de involverede aktører jf. trin 3 (Kotter, 1999). 3. ordens 

systemet må, i dette trin, kommunikere forandringsvisionen til de respektive 2. ordens systemer. 

Dette har til hensigt at sikre, at 2. ordens systemerne viser opbakning til og forståelse for visio-

nen. Det kan endvidere skabe en forståelse for de arbejdspræmisser, som 3. ordens systemet 

er underlagt. Ifølge Kotter (1999) er det særligt svært at skabe forståelse og opbakning for for-

andring af organisationer, og ofte er denne proces kendetegnet ved alt for lidt kommunikation. 

Et væsentligt element i kommunikation af visionen er, at den må kommunikeres enkelt og kon-

kret og formuleres i et sprog, som går på tværs af forskellige faggrupper. Visionen må ligeledes 

udbredes i forskellige fora, således at der er større sandsynlighed for, at det bliver hørt (Kotter, 

1999). 

 

6.2.5 Trin 5. Skabe grundlag for handling på bred basis 

Dette trin består af, at eventuelle barrierer elimineres, bl.a. ved at udrydde strukturelle barrierer, 

der forhindrer forandring. Det fordrer åbenhed for risikovillighed, utraditionelle idéer og handlin-

ger (Kotter, 1999). Allerede i trin 1 er det nødvendigt, at de involverede systemer erkender, at 

de må ændre sig for at kunne indgå i et 3. ordens system under de særlige præmisser, som 

samskabelse med beboere i udsatte lokalsamfund kræver. I trin 5 vil målet være at få syste-

merne til at være i overensstemmelse med den udviklede vision (Kotter, 1999). Fleksibilitet og 

kontinuerlig tilpasning til konteksten er en præmis for organiseringen af samskabelse med be-

boere i udsatte lokalsamfund, hvilket medfører særlige krav til de involverede 2. ordens syste-

mer. Selvom de involverede 2. ordens systemer har indrettet sig på en sådan måde, at repræ-

sentanter fra 2. ordens systemer kan indgå i 3. ordens systemet med handlefrihed, vil der fortsat 

være en strukturel kobling til 2. ordens systemet. Den strukturelle kobling betyder, at 2. ordens 

systemet tillige må involveres i forandringsvisionen for at sikre forståelse for kravet om at ar-

bejde fleksibelt og under kontinuerlig tilpasning til konteksten. Med en fælles oplevelse af visio-

nen vil det være nemmere at igangsætte handling målrettet visionen (Kotter, 1999). 
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6.2.6 Trin 6. Generering af kortsigtede gevinster 

Dette trin indebærer, at den styrende koalition planlægger, hvilke kortsigtede gevinster, der vil 

opnås med forandringen (Kotter, 1999). Ifølge Kotter (1999) må kortsigtede gevinster være 

utvetydige, synlige og have en klar tilknytning til forandringsforslaget. Formålet med at generere 

kortsigtede gevinster er, at det kan bidrage til; at berettige omkostninger, der er forbundet med 

forandringen og fastholde motivation for forandringen; at give fremdrift, idet flere vil kunne se, 

hvad forandringen kan skabe. Dette vil bidrage til indsigt i forandringens levedygtighed og gøre 

det svært for modstandere af forandring, samt at hierarkisk højt placerede personer får vished 

om, at forandringen forløber, som den skal (Kotter, 1999). I samskabelsesprojekter, der har til 

formål at fremme sociale relationer og empowerment, kan det jf. afsnit 30, Samskabelsens virk-

ning og samfundets handlesystemer, være vanskeligt at generere kortsigtede, synlige gevinster. 

En kortsigtet gevinst kunne derfor i stedet være, at en planlagt og gennemført aktivitet i lokal-

samfundet møder tilslutning fra beboerne. Dette vil vise, at 3. ordens systemets beslutningsau-

tonomi og handlefrihed har ført til skabelsen af et anerkendende møde med beboerne, hvor 3. 

ordens systemet er lykkedes med at gribe energien og handle ud fra det, beboerne er optagede 

af. 

 

6.2.7 Trin 7. Konsolidering af resultater og produktion af mere forandring 

Dette trin indebærer at sikre, at den påbegyndte forandring fortsættes. Selvom de kortsigtede 

gevinster står som et bevis på, at forandringen er godt på vej, skal dette trin medvirke til, at 

forandringen fastholdes.     

Forandring kan udfordres af, at den er betinget af flere systemer, der er indbyrdes afhængige 

(Kotter, 1999). I et system, som 3. ordens systemet, vil der være stor indbyrdes afhængighed 

mellem de involverede systemer, hvorfor forandringen beror på, at alle involverede systemer 

opnår og fastholder forandring. Er der modstand i et system, vil det kunne resultere i, at foran-

dringen mislykkes. Derfor må det sikres, at alle de involverede systemer bevarer oplevelsen af, 

at forandring er nødvendig. For at det skal lykkes, kræver det, at både ledere og aktører involve-

res i forandringen og forstår nødvendigheden (Kotter, 1999). Dette vil være en krævende proces 

med lang tidshorisont. Dog vil det begrænse den indbyrdes afhængighed, hvis 2. ordens syste-

merne, jf. trin 1, oplever nødvendigheden af, at 3. ordens systemet må have handlefrihed og 

beslutningsautonomi. 
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6.2.8 Trin 8. Forankring af nye arbejdsmåder i kulturen 

Dette trin omhandler, at forandringen må blive en integreret del af kulturen på arbejdspladserne. 

Ifølge Kotter (1999) er kulturforandring den største barriere for at opnå den ønskede forandring 

i organisationer. Den anbefalede forandring kræver, at der etableres et nyt strukturlag ovenpå 

allerede eksisterende organisationer. Dette indebærer både en kulturændring i 3. ordens syste-

met, som skal konditionere beslutningspræmisser og derigennem udvikle nye betingelser og 

værdier. Tillige skal der ske en kulturændring i alle involverede 2. ordens systemer, som skal 

bakke op om det nye strukturlag samt 3. ordens systemets frihed til handling og beslutningsau-

tonomi. Ifølge Kotter (1999) ændrer kulturen i organisationer sig først, når medarbejdernes 

handlinger, over længere tid, har udmøntet sig i en vis fordel for organisationerne, hvormed med-

arbejderne må kunne se forbindelsen mellem den indførte forandring og de medførte goder ved 

denne. Da det, jf. trin 6, er vanskeligt at fremlægge en klar forbindelse mellem aktiviteterne i 

lokalsamfundet og konkrete effekter af disse, kan det blive vanskeligt at påvise, at den nye or-

ganisering fungerer bedre end den tidligere (Kotter, 1999). Med baggrund heri er det nødvendigt, 

at der etableres en bred og fælles sundhedsforståelse, som skaber grundlag for forståelsen af 

vigtigheden ved at fokusere på beboerinvolvering, hverdagsliv og sociale fællesskaber i et sam-

skabelsesprojekt. 

 

6.3 Diskussion af forandringsforslag 

I nedenstående vil forandringsforslaget diskuteres. Dette indledes med en diskussion af Kotters 

forandringsteori, hvorefter tilsigtede og utilsigtede konsekvenser af forandringsforslaget disku-

teres. 

 

6.3.1 Diskussion af Kotters forandringsteori 

Specialet anvender Kotters forandringsteori som ramme for, hvordan de opstillede anbefalinger 

kan føre til forandring. Ved anvendelsen af Kotters forandringsteori, bliver det dog tydeligt, at 

den bygger på forandringer i private organisationer, der fungerer i et konkurrencedygtigt marked, 

hvor forandring er nødvendig for at sikre en organisations konkurrenceevne og levedygtighed 

(Kotter, 1999). Trinnene kan derfor være svære at applicere til samskabelsesprojekter, som er 

underlagt andre komplekse organisatoriske strukturer. Kotters forandringsteori synes at være 

målrettet organisationer med en bureaukratisk struktur og være baseret på en top-down tilgang, 

hvor den styrende koalition skaber retning for forandringen i organisationen. Dette kan virke 

modstridende med samskabelsens grundtanke, der baseres på en horisontal struktur. Ifølge 
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Tortzen (2016) kan samskabelse dog kun lykkes, hvis ledelsen understøtter samskabelsen. 

Dette underbygger dermed det væsentlige i, at ledelser inddrages, da de spiller en afgørende 

rolle, når organisationer skal forandre sig. Dermed bliver Kotters forandringsteori også relevant 

i forandring af organiseringen af samskabelse.  

Kotter (1999) argumenterer for, at det bliver muligt at gennemføre vellykkede forandringer ved 

anvendelse af forandringsmodellen. Det kan diskuteres, om det i virkeligheden kan udføres så 

gnidningsfrit. Der kan argumenteres for, at både en almindelig organisation med flere afdelinger 

og samskabelsesprojekter består af flere systemer med hver deres funktion. Når en forandring 

skal gennemføres, vil systemerne hver især iagttage forandringen ud fra deres iagttagelsesper-

spektiv, der vil være præget af systemets funktion. Iagttagelsesperspektivet vil således være af 

de interesser, som systemet har qua sin funktion, men ligeledes de konsekvenser, som foran-

dring vil medføre for det enkelte system. Kotter (1999) forklarer, at en forandringsvision skal 

formidles til hele organisationen, og derved vil forandringen opleves som nødvendig. Dette kan 

dog virke urealistisk, da forandring, jf. ovenstående, ikke påvirker de forskellige systemer på 

samme måde, hvorfor en forandringsvision ikke nødvendigvis blot kan formidles til hele organi-

sationen. Det fremstår således som Kotters blinde plet, at teorien ikke tager højde for, at en 

organisation består af adskillige systemer, der hver især iagttager forandring ud fra sit iagttagel-

sesperspektiv. 

 

6.3.2 Diskussion af utilsigtede konsekvenser af forandringsforslaget 

Folkesundsinterventioner kan ifølge Theo Lorenc og Kathryn Oliver (2014) bibringe utilsigtede 

konsekvenser. Derfor vil potentielle utilsigtede i det følgende diskuteres ift. det udarbejdede for-

andringsforslag. 

 

6.3.2.1 Målgruppen 

Ifølge Lorenc og Oliver (2014) kan folkesundhedsinterventioner bibringe utilsigtede konsekven-

ser på baggrund af den målgruppe, som udvælges og de følger, det har at sammensætte netop 

denne målgruppe. I forandringsforslaget udpeges et udsat lokalsamfund som interventionsom-

råde, hvorfor anbefalingerne er målrettet beboere i udsatte lokalsamfund, som ofte har lav so-

cioøkonomisk status. Der søges at etablere sociale fællesskaber mellem disse beboere i deres 

lokalsamfund. Men det kan diskuteres, om etableringen af disse sociale fællesskaber kan mo-

bilisere tilstrækkelige sociale ressourcer til at fremme sundhed og trivsel og i sidste ende fore-

bygge diabetes. Ifølge Berkman et al. (2000) influerer sociale fællesskaber i høj  grad på 
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individuel adfærd og holdninger ved at danne grundlag for mængden af ressourcer, som giver 

adgang til muligheder og begrænsninger for adfærd. I et systematisk review af Villalonga-Olives 

og Kawachi (2017) beskrives, at disse netværksforbindelser også kan virke antagonistisk, hvil-

ket indebærer, at ressourcer, som udveksles i et socialt fællesskab, fx kan virke sundhedsska-

delige i stedet for sundhedsfremmende. Normer i et socialt fællesskab kan dermed både være 

sundhedsfremmende eller sundhedsskadelige (Villalonga-Olives and Kawachi, 2017). McLeroy 

et al. (1988) beskriver i forlængelse heraf, at sociale fællesskaber kan etablere social støtte til 

ændring af adfærd - særligt, hvis den nye adfærd er indenfor gruppenormen. Det kan på bag-

grund heraf diskuteres, hvorvidt de sociale netværker, som etableres gennem samskabelse, vil 

give adgang til de rette muligheder for at etablere en sundhedsfremmende adfærd. Ifølge Berk-

man et al. (2000) er fælles normer omkring sundhedsadfærd eksempelvis holdninger til og nor-

mer omkring alkoholforbrug, rygning eller madvaner under stærk indflydelse af sociale fælles-

skaber og har direkte indflydelse på sundhedsadfærden. Villalonga-Olives og Kawachi (2017) 

argumenterer for, at et lokalsamfund med høj social kapital ikke er ensbetydende med sund-

hedsfremmende adfærd hos alle beboere. Det kan derfor diskuteres, at en mulig utilsigtet kon-

sekvens er, at mobiliseringen af sociale fællesskaber i et udsat lokalsamfund ikke medfører den 

sundhedsfremmende adfærd, som oprindeligt er tiltænkt. 

 

6.3.2.2 Social ulighed og beboerdeltagelse 

I det følgende diskuteres, hvorvidt det fremlagte forandringsforslag vil have mulige utilsigtede 

konsekvenser, som kan påvirke den sociale ulighed negativt. Ifølge Lorenc og Oliver (2014) kan 

interventioner forværre sundhedsmæssige uligheder ved at begunstige ressourcestærke grup-

per mere end ressourcesvage grupper. Ifølge Steen et al. (2018) tilskynder samskabelse til en 

repræsentativ blanding af deltagere, men den enkelte deltager vil altid kun kunne indgå i sam-

skabelsen med de ressourcer, vedkommende har til rådighed. Dette kan betyde, at beboere med 

flere ressourcer vil tendere til at dominere samskabelsesinitiativerne, fordi de har flere ressour-

cer (Steen et al., 2018). Dermed vil beboere med færre ressourcer underrepræsenteres, hvor-

med det vil forøge den allerede eksisterende ulighed. Ved at anbefale at organiseringen af sam-

skabelse beror på en forståelse af konteksten og deraf en fleksibel og uformel tilgang, vil der 

tilstræbes en tilgang, hvor det er muligt for beboere at deltage med de forudsætninger, de har. 

Men selv med en fleksibel og uformel tilgang, vil det være vanskeligt at få inddraget beboere 

med færrest ressourcer. Derfor kan der argumenteres for, at det vil kræve en anden strategi. 

Hvis den sociale ulighed skal mindskes, kræver det, ifølge Vallgårda et al. (2016), strukturelle 
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tiltag, da disse er de mest lighedsfremmende. Desuden vil involvering af det politiske niveau, 

ifølge McLeroy et. al (1988) medvirke til de største ændringer. Strukturelle strategier tager ud-

gangspunkt i hele befolkningen med formålet at skabe sunde rammer og dermed forbedre fol-

kesundheden gennem lovgivning, styring og regulering (Vallgårda et al., 2016). Tankegangen 

bag de strukturelle strategier er, at det herved bliver muligt at ændre risiko for sygdom for hele 

befolkning, hvorved dette vil være lighedsfremmende (Vallgårda et al., 2016). Der kan dermed 

argumenteres for, at hvis den sociale ulighed i udsatte lokalsamfund skal mindskes, vil det 

kræve - ikke blot samskabelse - men tillige udvikling af strukturelle strategier. 

 

6.3.2.3 Social ulighed og magtstrukturer 

Samskabelse udfordrer magtpositionerne mellem offentlige systemer, civilsamfund og beboere 

ved at søge at udjævne de ellers gældende magtpositioner ved at gøre de involverede deltagere 

til jævnbyrdige aktører med lige indflydelse i samskabelsesprocessen (Steen et al., 2018). Hvis 

denne jævnbyrdige magtbalance mellem de involverede aktører ikke opbygges risikeres, at sam-

fundets eksisterende magtstrukturer overføres til samskabelsesprocessen. Dette søges dog for-

hindret ved, at samskabelsen sker gennem en uformel dialog mellem 3. ordens systemet og 

beboere. Denne dialog er baseret på anerkendelse og tillid og opbygges derfor over længere tid. 

En anbefaling om at involvere offentlige systemer kan imidlertid udfordre denne relation. Når 

offentlige systemer indgår i samskabelse, kan det pga. finanseringsafhængighed og de traditio-

nelle magtpositioner medvirke til, at øvrige systemers rolle bliver svækket (Steen et al., 2018). 

Det kan derfor diskuteres, hvorvidt det er urealistisk at kunne oprette et 3. ordens system, hvor 

magtpositioner elimineres, og hvor beboernes stemme bliver gyldig. Der kan argumenteres for, 

at alle involverede aktører mødes på et nyt strukturlag frigjort fra de ellers gældende magtposi-

tioner, og hvis dette lykkes, vil gældende magtpositioner ikke overføres til samskabelsesproces-

sen. 

 

6.3.2.4 Alternativomkostninger 

Alternativomkostninger vil sige, hvad man kunne have fået i stedet for, hvis omkostningerne blev 

brugt anderledes (Møller Pedersen, 2013). Altså er alternativet de potentielle gevinster, der ikke 

opnås ved at anvende ressourcer på indsatser med lille eller ingen virkning eller på mindre al-

vorlige folkesundhedsudfordringer - og dette bliver således en utilsigtet konsekvens (Lorenc and 

Oliver, 2014a). Folkesundhedsudfordringen i specialet er, jf. problemanalysen, stigningen og 

den sociale ulighed i prævalensen af type 2 diabetes i befolkningen. Dette vurderes som en 
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væsentlig folkesundhedsudfordring at sætte ind overfor. Spørgsmålet bliver i højere grad om den 

måde, hvorpå specialet anbefaler, der sættes ind på, opnår de forventede gevinster. Fordi sam-

skabelse er komplekst, er man indtil nu ikke lykkedes med at påvise en entydig positiv virkning. 

Derfor argumenterer Redman et al. (2021) for, at det er afgørende at fokus flyttes fra beskri-

vende og konceptuelt arbejde til mere stringente undersøgelser af, hvilken virkning samskabelse 

kan opnå samt hvordan, hvor og hvornår samskabelse er mest virkningsfuldt. Hvordan dette i 

praksis skal lade sig gøre fremstår dog endnu uvist. Første skridt må være at støtte komplekse 

partnerskabers samarbejde på tværs af etablerede systemer i at lave samskabelse over længere 

tid - frem for den nuværende tendens til kun at støtte enkelte aktiviteter og indsatser med en 

kortere tidshorisont (Redman et al., 2021). Dette skaber grobund for, at partnerskaber kan 

skabe holistiske strategier, hvor der interveneres på flere socioøkologiske niveauer, hvilket må 

skabe de bedste forudsætninger for at opnå gevinster ved samskabelse i udsatte lokalsamfund. 

 

6.3.3 Diskussion af tilsigtede konsekvenser af forandringsforslaget 

Den tilsigtede konsekvens af specialets anbefalinger er, at samskabelse i udsatte lokalsamfund 

bliver organiseret således, at der opstår et 3. ordens system med beslutningsautonomi og hand-

lefrihed, så systemet kan agere fleksibelt. Dette er en forudsætning for, at samskabelse i sidste 

ende kan øge trivsel og sundhed for beboere i udsatte lokalsamfund. Der kan dog være udfor-

dringer forbundet med at opnå den tilsigtede konsekvens. Teubners 3. ordens system forudsæt-

ter, at 2. ordens systemer kan indgå på fællesorganisatoriske præmisser for 3. ordens systemet 

samtidig med, at 2. ordens systemets præmisser inkorporeres (La Cour and Højlund, 2008). 

Jævnfør de opstillede anbefalinger vil præmisserne for 3. ordens systemet være fastlagte, da 

fleksibilitet er en nødvendig præmis for at kunne samskabe i et udsat lokalsamfund. Det vil der-

for betinge, at de involverede medarbejdere fra 2. ordens systemer kan handle uafhængigt af 

deres 2. ordens systems værdier og betingelser. Det kan dog være vanskeligt, da de stadig vil 

være strukturelt koblet til 2. ordens systemerne, og 2. ordens systemernes grænser må indtæn-

kes i 3. ordens systemets funktion. Det, at 2. ordens systemet er strukturelt koblet til 3. ordens 

systemet, kan give 3. ordens systemet problemer med at oprette sin egen beslutningsautonomi 

og dermed også sin egen autopoiesis (Thyssen, 2008). 
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7 Konklusion 

Dette speciale tager udgangspunkt i samskabelse som sundhedsfremmende strategi og under-

søger hvilke muligheder og begrænsninger, der er iagttaget i organisering af samskabelse i ud-

satte lokalsamfund. Et systematisk litteraturstudie og et kvalitativt empirisk studie med fire in-

formanter tilknyttet partnerskabet i TCD har bidraget til indsigt i muligheder og begrænsninger i 

organiseringen af samskabelse i udsatte lokalsamfund. Derudover har specialets teoretiske re-

ferenceramme, Luhmanns systemteori og Teubners teori om 3. ordens systemer, bidraget til 

forståelsen af systemernes organisering af samskabelsen. 

 

I litteraturstudiet er der afsøgt eksisterende forskningslitteratur ift., hvordan samskabelse i ud-

satte lokalsamfundskontekster er organiseret samt muligheder og begrænsninger for dette. 

Fremanalyserede begrænsninger er manglende fleksibilitet i bureaukratiske systemer; mang-

lende indsigt i og forståelse for lokalsamfundet; at medarbejdere i lokalsamfundet oplever mod-

stridende forventninger; beboernes mistillid og vrede mod offentlige systemer; manglende fælles 

mål og fælles forståelser af samskabelsen mellem aktører. Fremanalyserede muligheder er, at 

social forbundethed i lokalsamfundet skaber sundhed og trivsel; at inddragelse af alle aktører, 

civile og professionelle, fra start medvirker til lokalsamfundsindsatsens levedygtighed; at profes-

sionelle aktører lytter til beboere og gør deres stemme gyldig.   

I det kvalitative empiriske studie er det undersøgt, hvilke organisatoriske muligheder og be-

grænsninger, der er iagttaget i samskabelsen med beboere og aktører i Tingbjerg. Fremanalyse-

rede begrænsninger er, hvis de involverede systemer ikke afgiver beslutningsautonomi og hand-

lefrihed til 3. ordens systemet; hvis samskabelsen bygger på et ustabilt økonomisk grundlag; 

hvis de involverede systemer opererer ud fra forskellige beslutningspræmisser, herunder for-

skellige målprogrammer og kommunikationsveje. Fremanalyserede muligheder er, at de invol-

verede systemer organiserer sig i et 3. ordens system, der har handlefrihed og autonomi; at de 

involverede systemer er fysisk til stede i lokalsamfundet således, at der kan opbygges tillidsfulde 

relationer til beboere; at de involverede systemer konditionerer sig på fællesorganisatoriske præ-

misser. 

 

De fremanalyserede muligheder og begrænsninger i litteraturstudiet og det kvalitative empiriske 

studie har bidraget til udformning af anbefalinger til organiseringen af samskabelse mellem for-

skellige systemer. På baggrund heraf er et forandringsforslag med fire anbefalinger udarbejdet.  

Organiseringen af samskabelsen i udsatte lokalsamfund må tage udgangspunkt i forståelse af 
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konteksten; etablering af fælles konditionering og beslutningspræmisser; konstruering af et 3. 

ordens system med handlefrihed og beslutningsautonomi; involvering af offentlige systemer. 

Specialets anbefalinger kan dog være svære at gennemføre grundet 2. ordens systemers struk-

turelle kobling til 3. ordens systemet.  

 

Samlet kan det af specialet konkluderes, at samskabelse har potentiale som sundhedsfrem-

mende strategi i udsatte lokalsamfund, men at det tillige har sine begrænsninger. Henholdsvis, 

at det kan kræve politisk prioritering at kunne skabe et 3. ordens system med handlefrihed og 

beslutningsautonomi, og at samskabelsen ikke kan stå alene ift. at skabe sundhed og trivsel for 

beboere i udsatte lokalsamfund - det afhænger også af levekår og strukturelle forhold, der går 

udover beboerens hverdagsliv, hvor samskabelsen finder sted. 
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