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Intervjuare: Hej och tack for att du medverkar i den har intervjun! Jag heter [Namn] och
[Namn] ar med och antecknar. Du kommer att se snart vad som hander dar. Det har
projektet syftar pa att kartldagga hur forskare arbetar med forskningsdata idag och vilka
behov som finns. Malet ar att kunna utveckla basta mojliga stéd sa att ni kan fokusera
pa att genomféra forskningen. For att strukturera den har diskussionen sa ar det baserat
pa en forenklad modell av forskningsprocessen dar det finns olika faser. Planering,
datainsamling, analys, tillgangliggérande, delning, bevarande och rapportering. Da tittar
vi specifikt pa formagor som ar ett begrepp som beskriver processer,
informationsresurser, kompetenser, regelverk, IT-stdd med mera i relation till den e-
infrastruktur som forskningen anvander. Allt det som behdvs for att hantera
forskningsdata val genom alla faser av forskningsaktivitet. Vi lagger speciell vikt pa att
undersoka vilken e-infrastruktur som behdvs for att hantera forskningsdata val och e-
infrastruktur ar kanske inget som du tanker pa i det dagliga arbetet férran det inte finns
tillganglig och inte fungerar. Men det behovs for att du ska kunna géra ditt arbete och
har kan du [sagt till antecknaren] visa bild 1. Har kan man se de fyra olika (.) nivaer av e-
infrastruktur som vi tanker(--) att vi har den lokala IT-infrastrukturen har. Sen har vi de
har stora forskningsinfrastrukturerna som MAX-institutet, MAX-4 och sa dar. Och sen att
vi hanterar forskningsdata och sen att vi har de har nationella och internationella

organisationerna for forskningsdatahantering.

Sa den har intervjun gar till sa att vi utgar fran nagon forskningsaktivitet som du kommer
att tdnka pa. Eller kanske har du nagon generell tanke kring dina forskningsaktiviteter.
Men nagot konkret i alla fall sa att det ar enklare att prata om detta. Sen, har ar bild 2
da. Och det ar den har som vi kommer att utga fran. Har ser man lite de férmagorna
som vi tanker oss. Man varderar data och planerar data och arkiverar data och sa
vidare. Och sen bild 3 da. Och har ar da den har bilden som vi kommer att utga fran
under intervjun. Det ar [Namn] som kommer att anteckna det du sager pa de har olika
faserna sa att vi gar igenom det sa har, i faser. Kommer du pa nagonting nar vi ar i
bevarande och du kommer pa nagonting om planerande sa ar det helt okej att ga
tillbaka. Sa att du kan ga fram och tillbaka. Men for enkelhetens skull, sa att vi vet att vi

har fatt med allt, forsoker vi halla oss till de har faserna. Eller den ordningen. Sa da(--)
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Det som du berattar kommer att kortfattat antecknas har i den har bilden. Och sedan
kommer vi stamma av med dig hur du tycker att vi har lyckats fanga det du har sagt och
du har majlighet att korrigera det som star dar. Och sedan i slutet kommer vi att be dig
och ange vilken av de har emojisarna beskriver helheten for den fasen. Glad gubbe for
nar du ar ndjd. Saker funkar bra. Neutral for nja, det skulle kunna vara battre men det ar
okej. Och sen den har ledsen gubben. For nar du ar lite missnojd eller mycket missnojd.
Och vi vill be dig att vara valdigt arlig har och saga nar du ar missnojd. For att det hjalper
0ss mer an att inte vaga saga det. Och som jag sa innan vi spelade in eller bérjade
spela in ar att vi spelar in ljudet och det kommer att transkriberas och sen kommer ljudet
och sléngas. Vi analyserar transkriberingen bara. Ar det nagra fragor sa har langt innan

vi satter igang?
Deltagare: Nej.

Intervjuare: Da gar vi in pa intervjun. Och om du kan lite kortfattat beratta om din
forskning med fokus pa hur du arbetar med data? Sa helt fritt kan du prata om din
forskning, om du har nagot projekt i huvudet som du vill prata utifran sa ar det ju bra

ocksa.

Deltagare: Min forskning, bade min egen och genom doktorander inom halsoomradet.
Sa det finns redan, tanker jag, en hel rad olika regler och strukturer dar. Sa nar vi har ett
projekt som ska sattas i gang redan fran borjan nar jag gér ansokning ska vi ha med
idéer om hur vi ska hantera datan. Hur det ska samlas in, hur det ska sparas och sa
vidare. Och ha en plan redan fran bérjan om en etisk ansdkan, om vi behdver etiskt
godkannande for att géra nagonting. Sa jag tanker att det finns redan fran sjalva
ansokningsprocessen tanker vi data. Och da i teamet, vi bérjar med att diskutera "vad
kan det har projektet behdva och vad kan en eventuell doktorand behdva inom det
projektet?” eller om det ar flera doktorander. Sa vi borjar diskutera redan, vad det blir fér
sorts data och vad vi kan tdnka oss i de olika faser aven for analyser. Sa allt san
diskussion ar med fran borjan. Sa det vi diskuterar ar, eller det vi gor ar att uppratta en
K-mapp. Eller det gor doktoranden. Och da, oftast vara projekt ar kvalitativt inriktat. Men
det kan finnas en kvantitativ del. Sa vi maste redan bérja fundera pa vilken sorts

analyser kan vi majligtvis vara intresserade av. Kan det vara att vi behoéver NVivo eller
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nagot sant hjalpmedel? Kan det vara att vi kommer anvanda SPSS eller nagot annat?
Och da redan fran boérjan behdver vi, nar vi upprattar K-mappen, fundera pa vilka olika
delar behdvs i sjalva K-mappen. Och vilka undermappar. Och sa vidare och sa vidare.
Sa att vi inte gldommer bort nagot vasentligt fran borjan. Sen ar det latt att addera om(--)
till den sen. Men vi anda maste ha en basal idé och struktur. Och som sagt till detta
diskuterar vi redan etiskt godkannande. Och i vilken fas behdver vi detta eller behdver vi
det fran borjan. Och det kommer styra valdigt mycket av hur vi tdnker pa datan. Och sa
snart doktoranden pabdrjar projektet, diskuteras en datahanteringsplan. Och vara(--)
och mina doktorander gar datahanteringsplanskursen. Sa att jag ocksa(--) litar mycket
pa den information de far i kursen for att stédja mig ocksa i att vi planerar att gora ratt

utifran detta.

Intervjuare: Men, hur tycker du att det funkar den har planeringsfasen da? Det ar

ganska mycket saker som ni behover gora.

Deltagare: Det ar inte sa latt att svara pa den om jag tycker det gar bra eller inte bra for

att (.) den bara maste goéras. Det kan vara rorigt.
Intervjuare: Vad ar det som ar rorigt da?

Deltagare: Att det ar sa mangfacetterat. Du kan aldrig veta fran boérjan att projektet ska
bli pa det har viset. Inte med vara data som vi samlar in som har med manniskor att
gora. Allt mgjligt kan handa. Och inte minst under pandemin larde vi oss att du kan ha
planerat helt perfekt och briljant och saker hander i miljon som gor att det inte ar
genomférbart och da far du tdnka om en gang till. Eller du kanske inte far(--) jag forskar
med ett valdigt specifikt sorts sarbar grupp och det kan vara sa att du inte far etiska
gudstjanande for att géra det du ville. Sa i borjan och kanske under en hel(--) in i ett par
studier kan det vara valdigt rérigt och behovet ar inte hundra procent tydligt. Sa det ar

valdigt ofta etiken som leder vagen.

Intervjuare: Men nar du sager rorigt finns det nagonting som skulle kunna forbattras? Ar
det stédfunktionerna pa larosatet eller nagonting som skulle kunna gora att det blir

mindre rorigt?
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Deltagare: Kanske (.) Jag tanker inom sjalva akademin. Jag vet inte om vi har nagon
bra struktur eller om vi har dvergripande diskussioner kring detta. Eller om vi har latt
tillganglig data. For jag upplever att det blir upp till varje forskare sjalv att géra kanske
samma misstag eller ha samma utmaningar. Sa dels det skulle kunna underlatta om vi
delar med oss till varandra. Eller om vi visste att det finns ett visst stélle och allt det har,
de har stegen. Kanske det finns riktlinjer med steg. Eller "om detta hander, tank pa det

eller tank pa det och tank pa det”.
Intervjuare: Vad tanker du att du skulle delas med andra? Nar du sa att—

Deltagare: Framfor allt erfarenheter av bade det som har underlattat den har processen
i bérjan. Men kanske ockséa det som inte funkade. S att vi inte alla behdver ga in i
samma falla. Men just nu upplever jag att det ar upp till varje forskare och i bérjan pa
varje projekt hittar man pa eget satt att géra det. Nar jag misstanker att vi a&r manga som

gar in i samma gropar kanske.

Intervjuare: Tanker du da specifikt det har med planering och etiskt godkannande eller

tanker du pa nagonting annat?

Deltagare: Kanske(--) Jag tanker, i etiskt godkannande, det finns. Jag tdnker mer pa
struktur med vad som behdvs och vad du kan hitta information for dig. Det ar svart att
specificera! Nar det galler datahanteringsplanen, till exempel. Jag sjalv som forskare

borde vara mycket battre pa det. Men jag litar pa att det ar doktoranden som leder

vagen. Om jag ska vara arlig.
Intervjuare: Ja.
Deltagare: Sant.

Intervjuare: Saknas det nagot stdéd kring datahanteringsplanen till exempel? Och hur

man ska fylla dem?

Deltagare: Ja (.) igen det ar svart. Nej, men det ar svart att svara for(--) Jag kan saga
nej. Men det kanske ar helt personligt for att jag inte har gatt in och letat efter vad det

finns for stdd pa, helt och hallet. Om du foérstar vad jag menar [ler]. Det kanske finns
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men jag ar inte riktigt medveten kanske om det stéd som finns. Sa det kan vara

nagonting, att vara mer medveten om det som finns.

Intervjuare: Hur skulle du vilja fa den typen(--) [skrattar] vilken typ av information skulle

du vilja ha, for att ta till dig, att det finns(--)?

Deltagare: Ja, jag tycker (.) Det hjalper inte mig som person att fa massa dokument och
lankar. Jag vill bli handledd, lite grand. Sa fér mig, till exempel sddana som bibliotekets
[program] ar ovarderliga. Jag vill garna ha en interaktion och fa muntligt. Sen att man

hanvisar till olika saker. Det funkar. Men jag anda, vill ha en person fran bérjan.

Intervjuare: Ja. Da, om vi gar lite fran planering till att skapa och samla in. Du har ju
varit lite inne pa det, att det ar svart nar ni val ar pa plats, for att det har med manniskor

att gora. Men vad gor ni kring data, eller du med data, i den har fasen?

Deltagare: Det mesta av var data ar intervjudata och eller observationsdata och eller
ljudupptagningar. Sa det har direkt kontakt med manniskor. Oftast i sarbara situationer
inom halso- och sjukvarden eller det kan vara narstaende eller det kan vara personal
inom olika(--) S4a, det ar inte bara att det ar kanslig data fran sarbara grupper. Det ar

ocksa(--) vi ar otroligt medvetna om GDPR och etiken som styr allt.

Intervjuare: Nar ni spelar in de har(--) ljudet till exempel vad har ni for verktyg(--) och

video eller nar ni observerar, ar det bara pappersanteckningar eller filmar ni ocksa?

Deltagare: Det beror helt och héllet pa vad situationen behdver. Ibland behdvs bade
och. Ibland ar det bara filmer. Och ljudinspelningar (.) ar, ja bara vanliga ljudinspelningar
som sedan sparas ner i K-mappen, avidentifierat. Samma sak med intervjuer, vi ar

oerhdrt noga med sadant som avidentifieras avidentifiering och sant.

Intervjuare: Jag antar att de har verktygen inte har nagon koppling mot molnet utan det

ar till nagot

Deltagare: Nej, absolut inte! Och tills nu har vi inte heller anvant vissa av de verktyg
som har boérjat komma nu, som kan oversatta till text. Jag ar gammaldags, sakert, men
jag ocksa ser ett varde, atminstone i borjan pa projektet, att transkribera eget material.

Atminstone en del av den. Fér mig ar det en del av analysprocessen.
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Intervjuare: Ja. Ja, jag haller med dig, man lar kdnna sitt material nar man transkriberar
den och lyssnar pa den. Men det sparar sa otroligt mycket tid [skrattar] att ha de har

verktygen.

Deltagare: Jag forstar for mina doktorander ocksa att(--) nagra av de har bérjat anvanda
vissa av det som finns tillgangligt via [larosate] och ser att det kanske sparar halften av
tiden. Inte allt, men det anda kanske sparar fyra av atta timmar eller tre av sex timmar

for att du anda maste ga igenom och lyssna samtidigt.

Intervjuare: Men det ar anda, sag att man har 20 intervjuer, sa det ar ganska mycket tid

anda!
Deltagare: Absolut.

Intervjuare: Men om vi tittar pa de har verktygen ni anvander for att spela in och de ar
inte kopplade till molnet. D& ar det nagon slags USB-kabel till datorn da, eller? Eller hur

overfér dom, ni, fran verktyget lagring [ohorbart] till datorn och K-mappen?
Deltagare: (.) Jag har aldrig ens riktigt funderat pa det. Men ja!
Intervjuare: Men det funkar bra da om du inte funderat pa det.

Deltagare: Nej, jag tycker det funkar bra! Jag minns inte ens vad vi gjorde innan vi hade

K-mappen nar allt bara ploppade upp dar och det bara spelade en ljudfil sen [skrattar].

Intervjuare: Ja, men det ar smidigt [skrattar]. Och allt gar in pa den har K-mappen da

som ar sakerhets—

Deltagare: Numera gor det! Det ar klart, det ar inte manga ar sedan det blev sparade i
olika sorters filer och (.) osystematiskt eller lite mer osystematiskt. Nu ar det otroligt
systematiskt for vi verkligen lagger ner tid i borjan pa projektet, for att skapa strukturen

dar i K-mappen. Sa det ar en snuttefilt pa nagot satt.

Intervjuare: Ja. | relation till det har med skapa och samla in, &r det nagra kostnader

som ar kopplade till har?

Deltagare: Inte vad jag kan tanka pa. (.) Har du exempel pa vad det skulle vara?
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Intervjuare: Lagring. Lagring, om det ar om ni behover ta hansyn till det, eller ar det

[larosate] som betalar for det fortfarande?
Deltagare: | att jag aldrig har ens funderat pa det, maste det vara [larosate].

Intervjuare: Ja. Ar det nagonting annat du tanker pa kring skapandet och insamlandet

som har med data? Ar det nagonting som skapar utmaningar eller problem?

Deltagare: Vi ar oerhort lyhoérda till den gruppen vi samlar in data fran. Sa det kan vara
sa att de sager "nej, jag vill att ni tar bort detta”. Och de ar(--) Saklart, far den
informationen fran bdorjan och da far vi ta bort den. Vi har flera studier som ar lite mer
longitudinella och det kan handa att efter ett par tre traffar, av hur manga nu det ska
vara, att de sager att de inte far vara med langre och vi vill att du tar bort det vi har. Sa

da ar vi lyhdérda.

Intervjuare: Ja, och da maste ni ha valdigt bra dokumentation pa vad det ar for data

som ar kopplat till den personen?

Deltagare: Det beror saklart pa projektet ocksa men absolut, om det ar ett sadant
projekt. Men de flesta av vara projekt ar sa, vi pratar kanske om en grupp pa tjugo
personer, mer an hundratals personer. Sa aven om datan ar avidentifierad sen. | bérjan,
oftast med vart dataset, jo, det gar att identifiera, pa nagot satt, i borjan i alla fall, innan

datan ar analyserad.

Intervjuare: Ja. Hur gor ni da om det har gatt langre tid och ni borjat analysera och

sadar och nagon sager att "jag vill inte vara med och ni vill att ni tar bort™?

Deltagare: Jag har inte varit med om det att det hander, efter det. Vi analyserar det
datan som vi har, oftast. Och i, att vi kanske pratar om grupper pa tjugo personer, bara
som ett exempel, da samlar vi in férst, innan vi satter i gang med analysen. Sa det ar
inte sa att vi analyserar(--) men det beror pa! Men du har ratt, om det ar flera (.) om det
ar vid flera tillfallen (.) om man ska ta bort (.) Det ar klart vi kan ta bort den originala

ljudfilen eller vad det nu kan vara.
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Intervjuare: Ja, jag tanker att det kraver anda en bra dokumentation. Har ni nagon
slags(--) nagra mallar for hur ni rekommenderar dokumentationen, férutom da DMP som

vi inte har en mall fér vid [larosate]. Har ni nagonting annat?

Deltagare: Nej, och nu ar du inne pa nagonting. Det ar nagonting som kunde vara
intressant. Och jag har inte funderat pa det tidigare. Valdigt ofta jag kanner att(--) det

famlar omkring i moérkret och hoppas att man hittar lite ljus [ler]. Eller vad det kan vara.
Intervjuare: Ja. Men om vi gar vidare till analysering da. Hur, vad goér ni har?
Deltagare: (..) Vad menar du?

Deltagare: Eller ar det redan vid skapandet som ni bérjar avidentifieringen eller

Overlappar det med analyseringen eller var, och hur gor ni det?

Deltagare: Om vi tar till exempel ljudfiler, observationer, intervjuer som ar de vanligaste
metoder jag anvander med. Vi avidentifierar sa snart vi har samlat in datan. Och da har
vi en(--) Det jag har, till exempel, ar att jag kan spara tillbaka till en intervju. Men det ar
inte sakert jag kan spara vem den dar intervjun var ifran. S& den har en siffra eller

bokstav i stallet.
Intervjuare: Du sa ingen nyckel?

Deltagare: Oftast ingen nyckel. Det kan vara nycklar ibland. Ljudfiler till exempel. Om vi
analyserar ljudfiler, vi har en san studie nu, det ar en enorm mycket data. Det ar enormt
manga ljudfiler. Det kan vara hundratals! Da finns det nycklar. Men, jag kan inte se sa

mycket om dem. Jag litar att de finns [ler].

Intervjuare: Ja. Men analysen da. Du sa dar i planeringsfasen lite NVivo, SPSS. Ar det

nagonting annat ni anvander har? Och hur funkar det med att fa tillgang till de har?

Deltagare: Det beror pa saklart forskningsfragan alltid. Och vilken metod datan lampar
sig till att anvanda som analysen. Men oftast ar det, ja en mangd olika kvalitativa. Det
beror, det verkligen beror pa datan men oftast olika sorters tematiska analyser, for att

hitta monster i datan.

Intervjuare: Har ni nagon slags versioner som ni hanterar har?
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Deltagare: Versioner av?
Intervjuare: Ljudfil och textfil och annat.
Deltagare: Vad menar du, olika sorters versioner?

Intervjuare: Jag tanker att ni har sag en ljudfil och den har transkriberats da ar det
transkriptionen som ni analyserar. Liksom radatan och sen har ni annan data eller ar det

bara att den transkriptionen ar(--)

Deltagare: Det beror pa, ocksa. For vi har(--) Vi transkriberar till exempel ljudfiler eller
delar av ljudfiler. Men beroende pa vilka verktyg vi anvander sen. Det kan vara en skala
till exempel, om vi ska identifiera den, ja en fraga eller ett svar, det kan bero pa. Da vi
lyssnar pa ljudfilen, for att hitta det svaret vi vill ha, och koda utifran skalan. Sa vi lyssnar
pa delar av radatan. Sa det ar inte alltid alls att det ar transkriberat. Det ar fran

ljudfilerna. Det ar din fraga, ar det sa du menar?

Intervjuare: Ja, till exempel, ja. Hur gar det att lyssna? Vad behdver ni for verktyg for
det?

Deltagare: Ljudfilerna finns till exempel i K-mappen, sa man behéver(--) jag, det jag
behdver, logga in pa min data, sa att jag kommer at K-mappen. Och jag behover bara

en headset. Och att veta vilka filer och vilken tid pa filen jag ska lyssna pa.

Intervjuare: Ja. Men da(--) Har du gatt igenom da, ljudfilen innan och markerat liksom?
Deltagare: Precis.

Intervjuare: Gjort nagon typ av—

Deltagare: Eller det har kanske doktoranden gjort. Ja.

Intervjuare: Nagon slags att "fran fem minuter till sju och halv minut sa pratas det om
det har”.

Deltagare: Precis.
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Intervjuare: Ar det kopplat till fragan da? Intervjufragan da? Eller det kan ockséa vara
liksom, en observation "och det har hander under observationen”. Da har man pa nat

satt transkriberat da

Deltagare: Ja, det kan bade vara det. Precis, det kan bade vara det och det kan vara

skalan eller verktyg man anvander. "Vad ar just det verktyget anvant for att identifiera?”
Intervjuare: Ja. Nar du sager verktyg, vad menar du d&?

Deltagare: Jag tanker pa till exempel en skala. Det finns olika skalor man kan anvanda
for att identifiera, till exempel den sortens interaktion som hander mellan till exempel en

patient och en sjukvardsperson.
Intervjuare: Aha, sa de ar, liksom, for(--) nagon har tagit fram dem?

Deltagare: Ja, precis. Validerade instrument. Det ar sa jag menar nar jag pratar verktyg.

Eller om vi skapar ett verktyg och det ska valideras pa nagot satt.

Intervjuare: Men det ar val, stoter ni pa nagra problem har nar ni ska lyssna pa ljudfiler

till exempel? Eller titta pa videofilm?

Deltagare: Ja, det ar otroligt! Det finns flera olika sorters, man kan anvanda. Men det
kraver otroligt noggrannhet. For det ar oftast nyanser. Till exempel om vi ska analysera
emotioner i ett barns ansikte under vissa férhallanden. Det kravs en otroligt noggrannhet
och en tilltro till just det har verktyginstrument vi anvander. Sa da ar det radata vi tittar

pa, utifran att vi har identifierat delar av datan och anvander instrumentet.

Intervjuare: Ja. Men ar det nar ni spelar upp de har verktygen, inte instrumenten som ni
anvander skalorna, utan jag tanker inspelnings- eller uppspelningsprogrammet. Det ar
inga, ni upplever inte, att det ar nagra problem dar? Har det hant att filer blivit korrupta

eller nagonting?
Deltagare: Inte vad jag har varit med om.
Intervjuare: Det ar skont da, for

Deltagare: [ohdrbart] har panik.

10
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273 Intervjuare: Ja, jag hdll ju en san har intervju och da var det Zoom som pa nat satt(--)

274  filen blev korrupt i dverforingen. Vi forlorade den.

275 Deltagare: Aha, just det. Under pandemin anvande vi Zoom for intervjuer. Det var forsta
276  gangen vi gjorde det pa det sattet. Och det hade sina utmaningar. Men jag har inget

277  minne av att det var nagonting som blev(--) som gick forlorat.

278 Intervjuare: Ja. Kring tillgangliggérandet da. Ar det nagonting som du har tankt pa eller
279 gjort. eller tillgangliggjort kanske bara metadata? Alltsa detta ar att tillgangliggéra data

280 efter (.) lite for andra forskare.

281 Deltagare: Precis. Det alltid kommer saklart i tidskriften. De allra flesta nu fragar efter en
282  statement om tillgangliggérandet och (.) de tidskrifter vi anvander ar open access. Men
283  jag har alltid, om jag ska vara arlig, jag alltid bavar lite grand, for just det har statement.
284  For jag kanner, att sjalvklart skriver jag att datan ar tillgangligt vid forfragan. Men jag

285  verkligen hoppas att ingen hor av sig! [skrattar till]

286 Intervjuare: Okej. Varfor det?

287 Deltagare: For jag vill(--) [skrattar] "Varfor det?” Det ar en jattebra fraga. Dels (.) det ar
288 min data! Jag vill inte dela med mig egentligen. Jag vill vara sann mot de som jag har
289 anvant for att samla data ifran och skydda dem. | att jag inte har fatt fragan har jag inte
290 varit stalld infor detta an, att nan har hoért av sig och sagt “nu vill vi ha det har”. Det

291 kanske kommer, for jag ar medveten om att méjligheten finns. Men jag blundar an sa

292 lange och hoppas att de inte hor av sig. [skrattar lange]

293 Intervjuare: Vad tanker du skulle vara det jobbiga da, bortsett fran att du upplever att
294  det ar din data och sa?

295 Deltagare: Att skydda dem som jag har samlat in fran, att det ar min data, att de
296  upptacker att jag har gjort nagot tokigt kanske? Ja. Sa det finns en radsla ocksa(--) att

297 man blir sarbar.

298 Intervjuare: Men du ar inte orolig for att du skulle kunna, bara ta en mapp och bara

299 lamna den, alltsa att data inte ar tillrackligt val strukturerad, eller?
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Deltagare: Det ar jattesvart utan att veta vad de efterfragar.

Intervjuare: For jag tdnker anda att (.) ni har ju kanslig data sa det gar inte att lamna ut,

bara sadar. Det maste alltid géras en 6vervagan, pa det.

Deltagare: Sa det ar det som vi pratade om, forlat att jag hoppar in, men det som jag
pratade om i bérjan, som kan goéra det svart nar vi genomforde eller planerar fér vara
forskningsprojekt, till exempel GDPR. Det ar lite skyddande i slutanden. For att kunna

lamna ut.

Intervjuare: Ja. Har du, hur tanker du kring att registrera och publicera metadata om din
forskning? Alltsa att "du har gjort en san har forskning, du har si och s& manga personer
involverade, har ar etikprovningstillstandet, data ar samlad pa det har sattet, den ar

analyserad pa det har sattet, de har variablerna finns”?

Deltagare: Jo, det (.) det kan jag gora. Och jag tanker att till visst satt gor vi deti vissa
projekt redan innan, nar man maste publicera(--) om man ska gora en systematisk
review, eller om man anda maste specificera vilken sorts projekt man tanker géra. Sa pa
viss satt gor vi sa i alla fall. Sen (.) jag ar ganska frikostig, jag gillar att skriva till exempel
metodartiklar och dela med mig av vad jag har gjort, for att sprida, fér att kunna na data
fran(--) olika satt att na data fran specifika sarbara grupper. Men det ar sakert

gammaldags. Jag gillar artiklar! [ler]

Intervjuare: Vi far snabba pa har lite sa att du hinner. Bevara da, har du arkiverat dina

data?
Deltagare: Ja.
Intervjuare: Och hur gick det till?

Deltagare: Jag maste alltid be om hjalp. Vi har, jag tanker for radatan har vi lasta skap

och stéllen och(--) annars tar jag kontakt med vad heter det?
Intervjuare: Arkivet.

Deltagare: Ja, arkivet.
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Intervjuare: Hur tycker du att det funkar?

Deltagare: Jag har inte funderat sa mycket pa det sa jag antar att det fungerar bra och

man hoppas att man har gjort ratt, for sig och for sin data.
Intervjuare: Ar det nagonting som du goér regelbundet i dina projekt eller?

Deltagare: Regelbundet? Nej, men det kanske nagonting vi tdnker absolut, pa slutet.

"Hur gor vi nu?” Men det kan vara flera ar.

Intervjuare: Hur tycker du att(--) Projektet ar avslutat och sen finns den har

arkiveringsfragan kvar? Ser du problem dar?

Deltagare: Vi kanske skulle behdva arkivera mycket tidigare egentligen (.) Men man (.)
Ja, nar studien ar slut. Men, vi kan behodva det ocksa, for att stamma av vissa delar. Sa
det blir forst nar projektet ar helt och hallet slut. Det kdnns som man kan lamna ifran sig,

for arkivering.

Intervjuare: Okej. Och da gar du vidare, eller da lamnar du som en USB-sticka eller?

Jag tanker att (.) eller hur gor du da?

Deltagare: Ja, sa tror jag att det har varit. Och sen (.) tanker jag pa(--) det ar inte sa
lange sedan det blev fysiska papper och handskrivna lappar och sant. Men jag forstar,

att det ska vi inte gora.
Intervjuare: Ja. Sa du gar med stickan fysiskt till Arkivet for att lAmna? Du mejlar inget?
Deltagare: Ne;.

Intervjuare: Apropa det har med tillgangliggérandet och bevara. Hur(--) i projektet, hur

delar ni data?
Deltagare: K-mappen.
Intervjuare: K-mappen?

Deltagare: Ja. Och visar tillgang till...
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Intervjuare: Ja. Hur ar det, ar den ocksa tillganglig, for externa? Har du haft sadana

projekt dar du har externa?
Deltagare: Jag har inte haft fragan an, sa nej.

Intervjuare: Nej. Bra. Rapportering da. Hur gor du da? Och det har ar for finansiarer

och artiklar och sa. Du pratade ju lite om den har data availability statement.

Deltagare: (.) Jag vet inte. Vad(--) "rapporterar till, finansiarer”? (.) Vi sakert har nan
statement (.) med att vi har arkiverat och sant. Men, jag har inte funderat pa det sa

mycket.
Intervjuare: Nej. Inget du upplever som ett problem da?

Deltagare: Inte som ett problem, men jag blir(--) klart nar du staller fragorna far jag lite
oro i magen [ler]! "Hur gor jag?” Det ar kanske mycket jag bara blundar for och hoppas
att jag gor ratt [skrattar]. Eller att jag inte gor fel i alla fall! Det ar mer att jag forsoker
forsakra mig om att jag inte gor fel med datan. Men om jag gor ratt vet jag, egentligen

inte.
Intervjuare: Nej.

Deltagare: Darav skulle jag garna vilja diskutera med andra forskare mycket mera. Vad

gor de?

Intervjuare: Ja. Ar det, nu lite dvergripande, men &r det nagra stédfunktioner pa
larosatet som du vander dig till nar det ar forskningsprojekt och relaterat till data och

sadar? Eller koér du bara pa?

Deltagare: Stodfunktioner? Det vet jag inte, men jag vet att jag skriver till [intervjuarens
namn] om jag har fragor kring anvandning av Al-verktyg eller nagot och vi vander oss till
[namn, troligen antecknarens] om vi har fragor [skrattar] kring referenshantering eller
nagot annat som vi kanner. Det blir mer(--) men funktion? Funktion, det ar biblioteket,

det ar arkivet, det ar mer sadana stora instanser.

Intervjuare: Ja, precis. Ja, IT antar jag.
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Deltagare: IT, precis. [forskningsfinansiering] kanske, om det ar ett stérre projekt och de

kanske har mer kunskap om vad "ni borde gora pa det har sattet”.

Intervjuare: Ja. Ar det tillrackligt stdd eller skulle du dnska mer och nagon mer specifik

stod?

Deltagare: Jattesvart att veta vad jag saknar. Nar (.) Ja, jag bara hoppas att jag inte gor

fel. Sa det ar jattesvart att veta vad man saknar.

Intervjuare: D& har du méjlighet att Iagga ut de har smileyfejserna har. Ar det planering,

hur tycker du att det funkar? Ar det nagra problem och far du det stédet du behéver?

Deltagare: Planeringen tanker jag blir en smileyfejs, for da, da har man (.) ja, man ari

borjan och man har stora forhoppningar och man forsdker skapa en plan [ler].
Intervjuare: Ja, ar det nagonting i planeringsfasen som ar anda en ledsen gubbe?

Deltagare: Absolut!! Det ar okunskapen! Gor vi ratt? Ar det nagonting vi inte tanker pa?
Vad hander om vi inte far etiskt godkdnnande och sa vidare? Sa det ar bade och,

verkligen!

Intervjuare: Ja. Om du da samlar och skapar data, hur (.) hur ar det dar nar det galler

just
Deltagare: Kanske mitt i gubben [neutralemoij], for dar ar det valdigt mycket jobb!
Intervjuare: Ja.

Deltagare: Och det ar detta, vi vill skapa strukturer som ar hallbara genom projektet.

Det ar utmanande!
Intervjuare: Och analyserande?

Deltagare: Ja, vad pratade vi om? Jag tanker (.) mitt i gubben [neutralemoij], men
kanske glada gubben ocksa? Det har att analysera ar den basta biten, av allt! Fér en
forskare, for mig i alla fall. Det kreativa, det &r da vi ar ute och (.) outforskad mark. Sa
jag kanner ett stort hopp dar.

Intervjuare: Men verktygsmassigt och sa?
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Deltagare: Jag kanner, att jag ar inte radd for att fraga, heller, om jag ar ute pa djupt
vatten. Om jag ar medveten om bristen, kan jag fraga. Det som oroar mig mest nu nar

jag [skrattar] nar vi har det har samtalet, ar det jag inte vet.
Intervjuare: Tillgangliggérande?

Deltagare: Jag tror ledsen gubben maste komma in dar. Fér det ar for mig en liten, det

ar en oro.
Intervjuare: Och bevarande?

Deltagare: Mitt i gubben [neutralemoij] kanske. For avsikt att gora bra. Men sakert kan
bli battre.

Intervjuare: Ja, och rapportering?
Deltagare: Kanske samma sak dar mitt i gubben [neutralemaoij].

Intervjuare: Ja. Och innan vi avslutar sa har du ju en mdjlighet att forsdka beskriva

nagon slags dromscenario for forskningsdata. Hur 6nskar du att det skulle funka?

Deltagare: Att nagon annan fixar det! [skrattar lange] Det skulle vara drémmen! Att det

ar verkligen tydligt och enkelt att "du gor sa har, sa har, sa har med den har sortens

data. Annars gor du det har!”. Och att det ar en person som guidar mig i detta.
Intervjuare: Ja.

Deltagare: Och att, den andra drommen ar att vi forskare delar med oss till varandra.
Jag ar sa tacksam for doktorander for de delar med sig! Men kanske inte vi forskare pa

samma satt.

Intervjuare: Du menar att de delar med sig alla, liksom

Deltagare: Inte av data, men av deras satt att gora saker.

Intervjuare: Ja, erfarenheterna och arbetssatt.

Deltagare: Ja! Och det som inte har funkat. For det ar jattetrakigt att hora att “Jaha, jag

gjorde detta ocksa, det inte funkade heller.” Det ar lite synd.
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Intervjuare: Ja. Lite "fail camp” liksom?
Deltagare: Ja! [skrattar]

Intervjuare: Men inte data. Skulle du vilja att man delade mer data inom ditt omrade

ocksa?
Deltagare: Jag vet inte (.)

Intervjuare: Ser du att din data skulle kunna anvandas for andra typer av

forskningsfragor inom ditt omrade?

Deltagare: Ja, jag gillar verkligen idén, till exempel, av att anvanda datan, om jag har

etiskt godkannande
Intervjuare: Ja, forstas.

Deltagare: for master- och magisterstudenter, till exempel. Sant, absolut! Jag ar hundra
procent for, sa lange vi gor etiskt ratt. For andra forskningsprojekt, jag vet inte. Jo,

kanske. Men for studenter, hundra procent!

Intervjuare: Det var en intressant input och faktiskt valdigt, valdigt bra! Da tanker jag att
vi ar fardiga har. Men finns det nagonting som du skulle vilja lagga till innan vi avslutar?

Tanker att du har sett lite grann vad vi har antecknat har. Upplever du att det ar okej?
Deltagare: Ja abso(--) Jag tanker, vad hander nu, med ert projekt eller er(--)?

Intervjuare: Ja, nu kommer vi och(--) Det kommer att transkriberas dar med verktyget.
Och sen kommer jag att Iasa igenom det. Och sen kommer vi att analysera det lite. Och
sen blir det en rapport och det ska det bli. Detta ar for Svensk nationell datatjanst som vi
gor det har for. Sa det ska komma en rapport, under hésten férhoppningsvis, men
eventuellt tidig var, om hur forskarna ser pa infrastrukturer som stddjer demi

datahantering.
Deltagare: Jattebra. Toppen!
Intervjuare: Om det ar ndgonting som du vill Iagga till senare sa far du garna kontakta

mig. Men annars sa, tack for att du var med och bidrog!
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453 Deltagare: Sjalvklart! Hoppas att det var nanting. Nu gar jag tanker pa allt jag borde

454  tanka pa. Jag maste tillbaka till vara datahanteringsplaner! [skrattar]
455 Intervjuare: Ja, det ar bra. D& avslutar jag.

456 Deltagare: Ha en bra dag.
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