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SAMMENDRAG 

Formålet med denne avhandlingen er å bidra med kunnskap om hvordan verdi kan skapes, men 

også ødelegges for sårbare brukere og deres pårørende i offentlige helse- og omsorgstjenester, 

gjennom en økt forståelse av deres roller som aktører i samskaping. Med empirisk utgangspunkt 

i tjenesteinnovasjoner rettet mot sårbare brukere, studerer avhandlingen samskapingsprosesser 

som involverer brukere, pårørende og tjenestetilbydere.  

Avhandlingen er teoretisk forankret i offentlig tjenestelogikk (OTL) og tar utgangspunkt i 

perspektivets forståelse av brukeren som den grunnleggende analyseenheten, hvor brukerne 

oppfattes som aktive og likeverdige partnere i samskaping. Det argumenteres for at 

fremstillingen av brukeren som aktør i OTL, bygger på fire forutsetninger om brukernes 

ressurser og egenskaper. Gjennom de empiriske studiene problematiserer avhandlingen disse 

forutsetningene, og utforsker sammenhenger mellom brukernes og pårørendes ressurser og 

egenskaper og harmoniperspektivet i samskaping. Avhandlingen synliggjør at sårbare brukere 

ofte mangler ressurser og egenskaper som gjør de i stand til å delta som aktive og likeverdige 

partnere i samskaping og at pårørendes viktige rolle som aktør i denne konteksten, nettopp må 

forstås med bakgrunn i brukernes manglende ressurser og egenskaper. Samtidig underbygges 

det at pårørendes evne til å fylle denne rollen også må sees i sammenheng med deres egne 

ressurser og egenskaper, samt den konteksten de befinner seg i.  

Avhandlingen knytter svak helsekompetanse hos brukerne og ansvarliggjøring av pårørende til 

samødeleggelse og konflikt, og etablerer slik en sammenheng mellom brukere og pårørende 

sine ressurser og egenskaper og harmoniperspektivet i samskaping. Videre tas implikasjoner 

for tjenestetilbydernes rolle i OTL opp.  Det synliggjøres blant annet at det kan være nødvendig 

med en større grad av paternalisme knyttet til vurdering av verdi i konteksten av sårbare 

brukere. Avhandlingen bidrar til å utvikle forståelsen av brukere og pårørende som aktører, 

samt til å øke kunnskapen om verdiskaping, verdiødeleggelse og konflikt, i 

samskapingsprosesser og tjenesteinnovasjoner rettet mot sårbare brukere.  Arbeidet er 

artikkelbasert og består av tre artikler og denne kappa. Avhandlingen er kvalitativ og bygger på 

en dokumentstudie av kommunale rapporter (artikkel 1) og en intervjuundersøkelse av brukere, 

pårørende, kommunale ledere og ansatte (artikkel 2 og 3).  
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ABSTRACT 

The aim of this dissertation is to contribute knowledge about how value can be created and 

destroyed for vulnerable users and family carers in public services, through an increased 

understanding of their roles as actors in co-creation. With an empirical starting point in service 

innovations aimed at vulnerable users, the thesis analyses co-creation processes that involve 

users, family carers and service providers.  

The thesis is theoretically based on public service logic (PSL) and has its starting point in PSL’s 

understanding of the service user as the basic unit of analysis, where users are understood as 

active and equal partners in co-creation. The thesis argues that the understanding of the user as 

an actor in PSL is based on four assumptions about the user’s resources and attributes. Through 

empirical studies, the thesis problematizes these assumptions and explores connections between 

users’ and family carers’ resources and attributes, and the harmony perspective in co-creation. 

Findings illustrate that vulnerable users often lack resources and attributes that enable them to 

participate as active and equal partners in co-creation, and that family carers’ role as actors in 

this context must be understood as a result of users’ lack of resources and attributes. At the 

same time, it is substantiated that family carers’ ability to fulfil this role must also be understood 

in the context of their own resources and attributes, as well as the broader context in which they 

find themselves.  

The study links users’ low health literacy and the responsibilization of family carers to value 

co-destruction and conflict, and thus establish a connection between users’ and family carers’ 

resources and the harmony perspective in co-creation. Furthermore, implications for the role of 

service providers in PSL are addressed. Among other things, it is substantiated that a greater 

degree of paternalism may be necessary regarding the assessment of value in the context of 

vulnerable users. The dissertation contributes by developing the understanding of users and 

family carers as actors, and by increasing knowledge about how value can be created or 

destroyed as well as conflicts, in cocreation processes and service innovations aimed at 

vulnerable users. The dissertation is article based and consists of three articles and this 

introductory chapter (kappe). The thesis is qualitative and based on a document study of 

municipal reports (Article 1) and an interview study of users, family carers, municipal 

managers, and staff (Articles 2 and 3).  
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FORORD 

 

«Jeg vanket ofte på villstrå i 

skoger bakenfor skogene. 

Undret hvem som hadde gått der 

hvergang jeg krysset mitt eget spor, 

visste hverken vei eller lei.» 

Hans Børli 

 

Hans Børli er en av mine favorittlyrikere. Kanskje er det fordi han beskriver livets store 

underfundigheter med hverdagslige uttrykk og med referanser til dagliglivet og naturen rundt 

oss. Et doktorgradsprosjekt oppleves på mange måter som det motsatte. Sant å si er det i 

grunnen en ganske komplisert affære, både faglig og personlig sett. Læringskurven er bratt og 

svingningene mellom de høye toppene og de dype dalene er raske og uforutsigbare.  

Arbeidsdager blir til netter, helger og ferier og det år etter år. Det krever en voldsom innsats og 

evnen til å stå på over tid. Men, det lar seg ikke gjøre alene. Et doktorgradsprosjekt som endelig 

kommer i havn, er ingen soloprestasjon.  

 

Først og fremst tusen takk til min hovedveileder førsteamanuensis Jan Andersen og mine 

medveiledere professor Ole Petter Askheim og førsteamanuensis Marit Engen. Jan og Ole 

Petter, dere har vært med fra start til slutt i denne prosessen og lagt ned en betydelig innsats i 

dette arbeidet. Rundene har vært mange, grundige og konstruktive. Dere har et faglig 

presisjonsnivå som er et eksempel til etterfølgelse for alle og enhver. Jeg er privilegert som har 

fått nyte godt av deres kompetanse og jeg har lært utrolig mye av dere. Marit, du kom inn som 

medveileder i siste halvdel av prosjektet. Din faglige kompetanse kombinert med din urokkelige 

optimisme, har både vært veldig inspirerende og helt avgjørende når tvilen har kommet sigende 

hos meg underveis.  

 

En stor takk også til alle informantene som har stilt opp i intervjuer og gjort denne avhandlingen 

mulig. I forskningsøyemed beskriver jeg dere med begreper som informanter, brukere, 

pårørende og ansatte. Like fullt synes jeg det er viktig å huske på at bak alle disse begrepene 

befinner det seg mennesker. Mennesker, slik jeg har møtt de, veldig ofte både har en 



iv 

 

beundringsverdig evne til å se det gode i livet og ta de utfordringene livet møter de med.  Jeg 

har lært så mye av dere. 

 

Hele INTOP- miljøet har vært viktige for at dette prosjektet har kommet i havn. Samtidig har 

dere bidratt til å gjøre selve reisen mye finere. Tusen takk til stipendiatgjengen på Nyhove; 

Kjersti Isaksen, Gard Ringen Høibjerg, Eva Duedahl, Barbara Rebecca Mutonyi, 

Chukwuemeka Echebiri, Ole Andreas Haukåsen, Ane Bast, Marie Rønshaugen, Stefanie 

Gesierich, Victoria Helen Batt-Rawden, Kristine Blekastad Sagheim og Sebastian Kühn. En 

stor takk også til Randi Kvamme Bjørnestad og professor Martin Rønningen. Randi, fordi du 

alltid stiller opp og fikser alle praktiske ting. Martin, for at du som leder av 

doktorgradsprogrammet alltid har hatt en åpen dør, glimt i øyet og en god historie på lur. 

Spesielt når det har trengtes som mest. 

 

Takk også til Siv Magnussen og Per Skålen som stilte opp som opponenter på mine seminarer 

underveis. Dere brakte inn verdifulle innspill og korreksjoner, som hjalp meg å komme i havn 

til slutt.  

 

Takk til Helga Katharina Haug og Kristin Refsdal i Helsedirektoratet, som villig bisto meg med 

datamateriale til den første artikkelen og til Wendy Hardyman ved Y-lab i Wales, som både ga 

meg gode innspill og heiet på meg underveis. Takk også til leder ved Østlandsforskning, Tonje 

Lauritzen, som la praktisk til rette så jeg fikk på plass det siste av avhandlingsarbeidet. 

 

Sist, men aller mest: 

 

Kjære Silje- tusen takk for all tålmodighet når arbeidsdager har blitt kvelder, netter, helger og 

ferier. Ingen kan forvente en slik tålmodighet. Du er fantastisk!  

 

Kjære Henrik: tusen takk for all tålmodighet du har vist. Det er langt mer enn noen kan forvente 

av en tenåring. Jeg er så utrolig stolt av deg!  
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1. INNLEDNING 

 

Denne avhandlingen handler om hvordan sårbare brukere og deres pårørende kan forstås som 

aktører i samskapingsprosesser og hvordan verdi kan skapes og ødelegges for disse aktørene. 

Sårbare brukere benyttes her i betydningen kronisk og alvorlig syke brukere, hvor sårbarhet 

referer til en eller annen grad av maktesløshet i samhandling med det offentlige tjenestesystemet 

(Røhnebæk & Bjerck, 2021). Noe som i denne avhandlingen knyttes til manglende ressurser 

hos, eller egenskaper ved brukerne. Viktigheten og relevansen av å studere sårbare brukere kan 

forstås med bakgrunn i brukernes sentrale rolle i samskaping av offentlige tjenester, hvor de 

forstås som aktive og likeverdige deltagere (Osborne, 2021). Samtidig som sårbarhet i denne 

sammenhengen indikerer at brukere kan ha ulike forutsetninger og muligheter for å delta 

(Dietrich et al., 2017). Noe jeg kommer nærmere tilbake til utover i dette kapittelet. 

 

Interessen for tematikken i denne avhandlingen har bakgrunn i at jeg i nesten ni år jobbet med 

tjenester rettet mot sårbare brukergrupper i spesialisthelsetjenesten, blant annet knyttet til 

brukermedvirkning. Senere, som forsker ved Senter for Omsorgsforskning ved NTNU i 

perioden 2015- 2017, arbeidet jeg med flere prosjekter som omhandlet kommunale tjenester til 

personer med nevrologiske tilstander. Dette er en brukergruppe og et tjenesteområde hvor det 

er behov for økt forståelse om hva som kan bedre tjenestetilbudet til brukerne og deres 

pårørende, og hvor det for lite kunnskap om behovsutvikling, organisering og tilrettelegging av 

tjenestene til brukerne (Helse- og omsorgsdepartementet, 2011). Utgangspunktet for denne 

avhandlingen er derfor også knyttet opp mot denne målgruppen, ved at studien har sitt 

empiriske utgangspunkt i tjenesteinnovasjoner rettet mot kronisk og alvorlig syke brukere i 

kommunale helse- og omsorgstjenester.  

 

Samtidig har prosjektet utviklet seg betydelig underveis i arbeidsprosessen. Etter hvert som 

både det empiriske og ikke minst det teoretiske kunnskapsgrunnlaget økte, ble det tydeligere 

hvordan de empiriske undersøkelsene kunne bidra med viktig kunnskap inn i 

tjenestelitteraturen. Dette er spesielt knyttet til hvordan vi kan forstå sårbare brukere og deres 

pårørende som aktører i samskapingsprosesser.  



2 

 

Avhandlingen har sin overordnede teoretiske forankring i offentlig tjenestelogikk1 (OTL) og  

studerer samskapingsprosesser i leveransen av tjenesteinnovasjoner i kommunale helse- og 

omsorgstjenester. Gjennom studier av samskaping med alvorlig og kronisk syke brukere og 

deres pårørende på mikronivå, svarer avhandlingen på forespørsler i litteraturen knyttet til 

empiriske studier av samskaping i brukermøter på mikronivå (Hardyman et al., 2015; Joiner & 

Lusch, 2016; Osei-Frimpong et al., 2015; Sweeney et al., 2015).  Formålet med avhandlingen 

er å bidra med kunnskap om hvordan verdi kan skapes og ødelegges for sårbare brukere og 

deres pårørende i offentlige tjenester, gjennom en økt forståelse av deres roller som aktører i 

samskaping. Slik bidrar avhandlingen til å utvikle forståelsen av brukere og pårørende som 

aktører i tjenestelitteraturen generelt og i offentlig tjenestelogikk spesielt, samt til å øke 

kunnskapen om verdiskaping, verdiødeleggelse og konflikt, i samskapingsprosesser og 

tjenesteinnovasjoner rettet mot sårbare brukere. 

 

I fortsettelsen av dette innledende kapittelet vil jeg først kort presentere den empiriske 

konteksten for helse- og omsorgstjenestene, knyttet til kommunenes økte ansvar for nye 

brukergrupper og behovet for nye løsninger i tjenestene. Deretter redegjøres det for 

avhandlingens empiriske utgangspunkt i tjenesteinnovasjoner. Her argumenterer jeg også for 

viktigheten av å studere samskapingsprosesser knyttet til tjenesteleveranse, for å forstå 

verdiskaping i tjenesteinnovasjoner rettet mot sårbare brukere. Videre presenterer jeg 

samskapingsbegrepet og knytter dette opp mot OTL-perspektivet. I forlengelsen av dette 

redegjøres det for brukerens rolle i samskaping. Herunder hvordan den økende bruken av 

samskapingsbegrepet i offentlig tjenesteyting, illustrerer et skifte i oppmerksomhet fra hva 

tjenestetilbyderne leverer av tjenester, til brukeren som en aktiv, motivert og likeverdig partner. 

Samtidig er det kunnskapshull knyttet til samskaping med sårbare brukere. Så beskrives 

viktigheten av pårørendes rolle i konteksten av sårbare brukere og knyttet til forståelsen av 

tjenesteøkosystemer. Deretter belyser jeg hvordan en problematisering av både brukernes og 

pårørendes ressurser og egenskaper kan utfordre harmoniperspektivet i samskaping. 

Avslutningsvis presenteres avhandlingens forskningsspørsmål og videre struktur.  

 

 

 

1 Public Service Logic. 
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1.1 Nye brukergrupper og nye løsninger 

 

De kommunale helse- og omsorgstjenestene har vært gjenstand for økt kompleksitet, 

mangfoldighet og fragmentering, knyttet til at de har fått ansvar for tjenestetilbudet til mange 

nye brukergrupper siden midten av 1990- tallet. Dette er brukere som tidligere enten fikk tilbud 

i spesialisthelsetjenesten, eller var helt avhengig av hjelp fra familien. Derfor har tallet på 

tjenestemottakere under 67 år blitt nesten tredoblet i de kommunale tjenestene i denne perioden, 

og svært mange av disse har sykdommer og skader som krever omfattende tjenestetilbud 

(Helse- og omsorgsdepartementet, 2011). Samtidig står samfunnet også overfor krevende 

fremtidige omsorgsutfordringer, knyttet til et økende antall eldre og knapphet på helse- og 

sosialpersonell (St. Meld. nr. 25 (2005- 2006), 2006). Kompleksiteten og bredden i oppgavene 

som kommunene skal ivareta har økt gradvis (St. meld. nr. 47 (2008-2009), 2009), og 

endringene peker tydelig i retning av at vi må tenke annerledes om omsorgstjenestene i 

fremtiden (Disch & Johnsen, 2015). 

 

Tradisjonelt har kommunene hovedsakelig dekket brukernes behov ved å utnytte ressurser 

innenfor egen organisasjon. De nye utfordringene skaper derimot et behov for å bringe sammen 

helt nye grupper på tvers av organisatoriske skillelinjer og på tvers av skillet mellom offentlig 

sektor og sivilsamfunn, blant annet gjennom å legge til rette for økt innovasjon, 

brukerinvolvering og samskaping av tjenester, sammen med innbyggerne (Meld. St. 30 (2019 

– 2020), 2020; NOU 2011:11, 2011).  

 

1.2 Nevroplan 2015: En tjenesteinnovasjon rettet mot sårbare brukere 

 

Denne avhandlingen har sitt empiriske utgangspunkt i tjenesteinnovasjoner rettet mot en av 

disse nye brukergruppene som kommunene har fått ansvar for. Nærmere bestemt to 3-årige 

utviklingsprogram under Nevroplan 2015 (Helse- og omsorgsdepartementet, 2011). Nevroplan 

2015 var en delplan under Omsorgsplan 2015 (Helse- og omsorgsdepartementet, 2007), rettet 

mot brukere med nevrologiske tilstander. Nevrologiske tilstander refererer til skader og 

sykdommer i sentralnervesystemet (hjerne og ryggmarg) og i det perifere nervesystemet (Helse- 

og omsorgsdepartementet, 2011), samt enkelte muskelsykdommer (Den norske legeforening, 

2007). De vanligst forekommende tilstandene i de kommunale helse- og omsorgstjenestene er 

multippel sklerose, Parkinsons sykdom, hjerneslag, epilepsi og hjerne- eller ryggmargsskader.  
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Litteraturen påpeker at innovasjoner må inneholde to sammenknyttede aktiviteter, nemlig det å 

gjøre noe nytt, samt at dette nye må implementeres slik at det fungerer i en gitt kontekst 

(Fuglsang, 2010; Rønning, 2021). Innovasjon kan derfor forstås som «kreativitet i form av nye 

ideer, produkter, tjenester, policies og institusjoner, samt at denne kunnskapen blir akseptert, 

spredt og iverksatt» (Olsen, 2004, s. 16). I tjenesteinnovasjon er gjerne målsetningen knyttet til 

organiseringen og innholdet i tjenestetilbudet (Magnussen, 2016). Dette gjenspeiles i 

Nevroplan 2015, hvor formålet var å endre tjenestenes kompetanse, arbeidsformer, 

tjenesteinnhold og faglige fokus, slik at de la bedre til rette for å dekke brukergruppens behov 

(Helse- og omsorgsdepartementet, 2011). Til grunn for Nevroplan 2015 lå det en erkjennelse 

av at helse- og omsorgstjenestene ikke i tilstrekkelig grad var utformet og tilrettelagt for 

personer med nevrologiske tilstander. Målet var å styrke den faglige bredden i det kommunale 

tjenestetilbudet på en slik måte at brukere selv opplevde at tiltaket samsvarte med egne behov 

og gav et mer helhetlig og samordnet tjenestetilbud (Helse- og omsorgsdepartementet, 2011).  

 

De to utviklingsprogrammene som ligger til grunn for denne studien, besto av ett program for 

dag- og aktivitetstilbud og ett for tilpassede treningstilbud. Målgruppen i det første programmet 

var brukere og pårørende, mens kun brukere ble oppgitt som målgruppe for det andre. Under 

de to programmene, som ble administrert av Helsedirektoratet, ble det gitt tilskudd til nitten 

prosjekter, fordelt på tretten kommuner. Ti av prosjektene fikk tilskudd til utvikling av dag- og 

aktivitetstilbud og ni prosjekter fikk tilskudd til tilpassede treningstilbud. De kommunale 

tilbudene skulle inneholde oppdatert kunnskap og informasjonstiltak og kunne innpasses i et 

helhetlig kommunalt tilbud til personer i målgruppen. Videre skulle det i søknadene beskrives 

hvordan brukermedvirkning ble ivaretatt (Helsedirektoratet, 2012a, 2012b).  

 

Tjenester er immaterielle og bygger på relasjoner mellom den som leverer og den som tar imot 

tjenesten (Rubalcaba, 2007). Tjenesteinnovasjon kan derfor forstås som en endringsprosess 

mellom tilbyder og mottaker av tjenesten (Hartley, 2005). Samtidig har tjenesteinnovasjon ofte 

utgangspunkt i brukernes problemer og behov. Brukernes rolle anerkjennes derfor i økende 

grad i tilknytning til tjenesteinnovasjon (Fuglsang & Sundbo, 2016). Brukergruppen som 

studeres i denne avhandlingen har svært ulike hjelpebehov og trenger derfor ofte betydelige 

individuelle tilpasninger for at tjenestene skal kunne tilrettelegge godt for brukernes 

verdiskaping (Skarli, 2018). Noe som synliggjør viktigheten av den enkelte brukerens stemme 

knyttet til egne tjenester. I en tjenesteinnovasjon oppstår verdien når den anvendes av brukeren 

eller andre aktører (Rønning et al., 2013). En implikasjon av dette er at den enkelte brukerens 
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deltagelse i tjenesteleveransen er av sentral betydning for hvorvidt og hvordan verdi skapes for 

brukerne og dermed også for hvordan en innovasjon fungerer i konteksten av sårbare brukere 

(jfr. (Fuglsang, 2010; Rønning, 2021)). Dette tydeliggjør relevansen og viktigheten av å studere 

samskapingsprosesser knyttet til tjenesteleveranse, for å forstå verdiskaping i 

tjenesteinnovasjoner rettet mot sårbare brukere. Derfor er også slike samskapingsprosesser det 

sentrale i denne avhandlingen.  

 

1.3 Samskaping og offentlig tjenestelogikk 

 

Samskapingsbegrepet ble opprinnelig utviklet i privat sektor (Lusch & Vargo, 2006; Torfing et 

al., 2019). Teoretisk knyttes begrepet til tjenestelogikk2 (SL) (Grönroos, 2008, 2011; Grönroos 

& Voima, 2013) og tjenestedominant logikk3 (SDL) (Vargo & Lusch, 2004, 2008, 2016). Selv 

om samskapingsbegrepet oppsto i privat sektor hvor markedsandeler og fortjeneste er viktige 

hensyn, er konseptet også relevant for offentlig sektor (Torfing et al., 2016). Her knyttes 

samskapingsbegrepet gjerne til hvordan tjenestene bidrar til å møte brukerens behov, gjennom 

å skape verdi for brukeren (Rønning, 2021). Dette reflekteres blant annet i utviklingen av en 

offentlig tjenestelogikk (Osborne, 2021), som denne avhandlingen teoretisk både bygger på og 

problematiserer. Som i tjenesteinnovasjon, anerkjennes viktigheten av brukerens rolle i OTL. 

Dette synliggjøres blant annet gjennom OTL sitt fokus på at endring av tjenester bør reflekteres 

i økt verdi for tjenestebrukerne. Noe som dermed understreker at perspektivet også har relevans 

for studiet av innovasjon i offentlig sektor (Osborne et al., 2013; Skålén et al., 2018). 

 

OTL ble utviklet med utgangspunkt i, men også som en reaksjon på at tjenesteforskningen har 

«persisted in considering public services as simply a sub-set of services in general» (Osborne, 

2021, s. 42) og argumenterer for at det er ulikheter i forholdet mellom tjenestetilbydere og 

mottakere i offentlige og private tjenester, som påvirker samskapingsdynamikken mellom 

aktørene (Osborne, 2021). Samtidig har tjenestelitteratur påpekt at det er et grunnleggende 

anliggende å forstå relasjonene mellom aktører i verdiskapingsprosesser (Echeverri & Skålén, 

2011; Fyrberg Yngfalk, 2013; Jaakkola et al., 2015), spesielt knyttet til aktørenes involvering i 

samskaping (Bharti et al., 2015; Mustak et al., 2013; Payne et al., 2008). Like fullt er OTL-

 

2 Service Logic. 
3 Service Dominant Logic. 
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perspektivet i stor grad utviklet gjennom konseptuell forskning (Jenhaug, 2021). 

Grunnleggende antagelser om involverte aktører i samskapingsprosesser i offentlige tjenester 

og forholdet mellom tjenestetilbydere og brukere, er derfor i begrenset grad studert empirisk 

innenfor OTL-perspektivet. Noe denne avhandlingen bidrar med.  

 

1.4 Brukerens rolle i samskaping 

 

OTL ble opprinnelig introdusert som et paradigmeskifte i offentlig administrasjon, ved å 

plassere tjenestemottakeren eller brukeren i sentrum av oppmerksomheten (Osborne et al., 

2013).  I OTL forstås derfor tjenestebrukeren som den grunnleggende analyseenheten (Osborne, 

2018), hvor samskaping antar et interaktivt og dynamisk forhold og forutsetter en allianse 

mellom tjenestetilbyderne og brukerne av tjenester (Osborne, 2018; Osborne et al., 2013). 

Brukerne forstås dermed som aktive deltakere som samhandler med de offentlige 

tjenestetilbyderne for å skape verdi. Verdi skapes når brukerne nyttiggjør seg ressursene som 

tjenestetilbyderne tilbyr, gjennom bruk av en offentlig tjeneste (Osborne, 2021). I dette 

perspektivet kan tjenester forstås som en betegnelse for en direkte eller indirekte interaktiv 

prosess mellom mottakere av tjenester og de ansatte (Grönroos & Voima, 2013; Vargo & Lusch, 

2004), hvor formålet er  «to help someone’s relevant processes, such that his or her goal 

achievement is enabled in a way that is valuable to him or her» (Grönroos, 2019, s. 777–778).   

 

Den økende bruken av samskapingsbegrepet i tilknytning til offentlig tjenesteyting illustrerer 

et skifte i oppmerksomhet fra tjenestetilbydernes levering av tjenester over til brukeren som en 

aktiv, motivert, villig og likeverdig partner, med en mer eller mindre klar oppfatning av sine 

egne mål. Forståelsen av tjenestebrukeren som den grunnleggende analyseenheten i OTL 

(Osborne, 2018) utfordrer derfor også mer paternalistiske og asymmetriske tilnærminger til 

medvirkning, som i større grad er leverandørbestemt, snarere enn bruker- eller medbestemt (jfr. 

(Thompson, 2007)).  Men, til tross for brukerens sentrale rolle i OTL, problematiseres likevel 

de underliggende teoretiske forutsetningene som gjøres om brukeren som aktør, i liten grad. 

Det er også få begreper som er like gjennomgripende, men likevel så underteoretiserte i 

tjenestelitteraturen, som aktørbegrepet (Koskela-Huotari & Siltaloppi, 2020).  

 

Litteraturen anerkjenner riktignok nødvendigheten av å forstå hvordan brukere har forskjellige 

behov og hvordan de kan ha varierende tilgang til ressurser i ulike kontekster (Vargo & Lusch, 
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2008). Samtidig påpekes det at det er kunnskapshull knyttet til samskaping med sårbare og 

uvillige tjenestebrukere (Dietrich et al., 2017; Osborne, 2018), samt en uklar forståelse av 

hvordan kognitiv avstand mellom tjenestetilbydere og brukere kan hemme verdiskaping  

(Kaartemo & Känsäkoski, 2018; Palumbo, 2016). Brukerne som studeres i denne avhandlingen 

kjennetegnes av stor variasjon i fysisk og kognitivt funksjonsnivå (Romøren, 2006). De har ofte 

sammensatte og komplekse behov, som kan omfatte kognitive og emosjonelle manifestasjoner 

(Fure, 2008; Hämäläinen & Rosti-Otajärvi, 2016; Iaffaldano et al., 2014; Sharbafshaaer, 2018; 

Yang et al., 2016), og i noen tilfeller psykiatriske symptomer som angst og depresjon (Figved, 

2007; Han et al., 2018; Stålnacke et al., 2019). Brukernes ressurser og egenskaper er derfor 

sentrale momenter knyttet til forståelsen av sårbare brukere som aktører i 

samskapingsprosesser. 

 

Videre, er det ifølge OTL tjenestetilbyderens oppgave å etablere og tilby tjenestetilbud eller 

verdiforslag, samt å tilrettelegge for verdiskapingsprosessen (Grönroos, 2019; Osborne, 2018; 

Skålén, Gummerus, et al., 2015). Kompleksiteten i brukernes hjelpebehov og variasjoner 

knyttet til ressurser og egenskaper hos brukerne som studeres i denne avhandlingen, er forhold 

som synliggjør behovet for tverrfaglig tilnærming og individuelle tilpasninger i tjenestene 

(Skarli, 2018). Følgelig vil brukernes egenskaper og ressurser også kunne ha viktige 

implikasjoner for tjenestetilbydernes rolle i samskapingsprosessene. Disse implikasjonene blir 

derfor også belyst i denne avhandlingen.  

 

1.5 Pårørende som ressurs for sårbare brukere 

 

I samskaping av helse- og omsorgstjenester spiller brukernes samhandling med andre aktører 

en viktig rolle (Jaakkola & Alexander, 2014), hvor pårørende ofte involveres som viktige 

ressursleverandører for å bistå i verdiskaping for brukeren (Verleye et al., 2014). Pårørende blir 

i økende grad oppfattet som sentrale aktører i samskapingsprosesser med sårbare brukere 

(Helsedirektoratet, 2017b), som det også stilles økende krav og forventninger til (Meld. St. 24 

(2015–2016), 2016; Meld. St. 29 (2012–2013), 2013). Pårørende utfører ofte ulike nøkkelroller, 

som representant for brukeren, systemnavigator og koordinator for omsorgen (Sorrentino et al., 

2017). Derfor spiller de ofte svært viktige roller både i beslutningsprosesser, ved å tilby omsorg, 

forbedre pasientsikkerhet og omsorgskvalitet, samt å imøtekomme forventningene til både 

brukeren og andre involverte aktører (Institute of Medicine, 2001; Lewin et al., 2001). 
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Pårørendes involvering kan derfor være en kritisk faktor som påvirker omsorgskvaliteten og 

har fordeler både for brukerne og tjenestetilbyderne (Jazieh et al., 2020). I tjenestelitteraturen 

har det kommet noen viktige bidrag til forståelsen av uformell omsorg og pårørendes deltagelse 

i samskapingsprosesser (Farnese et al., 2020; Gheduzzi, Morelli, et al., 2021; Jenhaug, 2021; 

Sorrentino et al., 2017). Likevel mangler det kunnskap om pårørendes rolle i samskaping, i 

konteksten av sårbare brukere. Derfor rettes det også søkelys mot denne tematikken her. 

 

I et tjenesteteoretisk perspektiv kan pårørendes deltagelse i samskapingsprosessene forstås med 

bakgrunn i erkjennelsen av at tjenester og verdiskaping skjer i nettverk og at samskaping derfor 

må forstås i en bredere kontekst enn et dyadisk perspektiv (Osborne, 2021; Vargo & Akaka, 

2012). I tråd med denne erkjennelsen har også tjenestelitteraturen i økende grad gått fra å 

studere samskaping med utgangspunkt i et dyadisk bruker- tjenestetilbyderperspektiv (f.eks. 

(Grönroos & Voima, 2013)), til å studere verdiskaping i tjenesteøkosystemer (Osborne, 2021; 

Petrescu, 2019). Et tjenesteøkosystem kan forstås som integrasjonen av aktører, ressurser og 

teknologier og interaksjonene mellom dem, innenfor en spesifikk kontekst (Petrescu, 2019). 

Forståelsen av at samskaping må forstås utover et dyadisk perspektiv innebærer også en 

annerkjennelse av at individer kan ha ulike roller og bidra med forskjellige ressurser i 

samskapingsprosesser (Loeffler & Bovaird, 2016), samt at verdi også kan skapes for andre 

involverte individer enn de primære tjenestebrukerne (Musso et al., 2019), slik som pårørende. 

  

Selv om konseptet med offentlige tjenesteøkosystemer har utviklet seg som et viktig perspektiv 

på offentlig tjenesteyting innenfor OTL (Osborne, Powell, et al., 2021), mangler det likevel 

utdypende kunnskap om samspillet mellom tjenestetilbydere og tredjepersoner innenfor OTL-

perspektivet (Hardyman et al., 2015). Forståelsen av at verdiskaping må forstås i en bredere 

kontekst enn et dyadisk perspektiv er derfor lagt til grunn i denne avhandlingen. Studien er 

imidlertid begrenset til samhandling mellom brukere, pårørende og tjenestetilbydere. Derfor 

inkluderer den ikke hele nettverket av aktuelle aktører, eller alle regler og normer som kan 

påvirke verdiskaping, slik som følger av en fullstendig tjenesteøkosystemtilnærming 

(jfr.(Akaka et al., 2013; Edvardsson et al., 2011; Petrescu, 2019; Vargo & Lusch, 2016)). 

Følgelig studerer denne avhandlingen samskaping i det som litteraturen har betegnet som et 

begrenset tjenesteøkosystem (Engen et al., 2020). Figur 1 gir en illustrasjon av de involverte 

aktørene i samskapingsprosessene, slik det legges til grunn her. I tråd med OTL-perspektivet, 

tar avhandlingen utgangspunkt i brukeren som den grunnleggende analyseenheten i 

samskaping. Her er pårørende ofte en sentral aktør for å bistå i verdiskaping i konteksten av 
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sårbare brukere og tjenestetilbyderens oppgave er å etablere og tilby tjenestetilbud, samt å 

tilrettelegge for verdiskapingsprosessen. 

 

 

 

Figur 1 Involverte aktører i samskapingsprosessene 

 

1.6 Et harmonisk perspektiv på aktører og samskapingsprosesser 

 

Samskapingslitteraturen har blitt kritisert for å være normativt forutinntatt og ha et 

harmoniperspektiv som forutsetter positive prosesser og utfall i interaksjoner mellom aktører  

(Echeverri & Skålén, 2011; Plé & Chumpitaz Cáceres, 2010). Samskaping av offentlige helse- 

og omsorgstjenester har fått en del oppmerksomhet i forskningslitteraturen (se f.eks.(Hardyman 

et al., 2015; McColl-Kennedy et al., 2012; Osei-Frimpong et al., 2015)). I denne litteraturen  

gjenspeiles harmoniperspektivet i stor grad i en antagelse om at synergiene mellom brukere og 

leverandører i både design og leveransen av tjenester, baner vei for etablering av et partnerskap 

mellom aktørene, som bidrar til å forbedre verdiskapingsprosessene (jfr. (Pestoff, 2012; 

Voorberg et al., 2015)). 

 

Innenfor OTL-perspektivet argumenteres det riktignok for at det ikke er en normativ 

forventning om at offentlige tjenester alltid vil føre til verdiskaping (Strokosch & Osborne, 

2020). Men, selv om muligheten for negative verdiutfall har blitt anerkjent i OTL (Osborne et 

al., 2015; Osborne et al., 2016), har perspektivet i hovedsak vektlagt de positive sidene ved 

samskaping (Osborne, 2018). OTL postulerer heller ingen grunnantagelse om at konflikt råder, 

Bruker

TjenestetilbyderPårørende 
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eller kan råde mellom ulike aktører med ulike interesser. Negative sider ved 

samskapingsprosesser er derfor i liten grad problematisert eller studert, innenfor OTL- 

perspektivet  (Engen et al., 2020).  

 

Til tross for at litteraturen påpeker at aktører kan ha varierende ressurser (Vargo & Lusch, 2008) 

og det mangler kunnskap om samskaping med sårbare og kognitivt svekkede brukere (Dietrich 

et al., 2017; Kaartemo & Känsäkoski, 2018; Palumbo, 2016), er brukernes ressurser og 

egenskaper i liten grad problematisert i OTL-perspektivet. Dette reflekteres blant annet i den 

grunnleggende forståelsen av brukerne som aktive og likeverdige partnere i samskaping. 

Negative verdiutfall  har også blitt koblet til manglende ressurser hos involverte aktører (Vafeas 

et al., 2016). Likevel er sammenhenger mellom brukernes ressurser og egenskaper og 

harmoniperspektivet i samskaping, blitt lite utforsket. Gjennom de empiriske studiene av 

sårbare brukere og deres pårørende, problematiserer avhandlingen derfor underforståtte 

forutsetninger knyttet til brukernes ressurser og egenskaper som aktører i OTL, og utforsker 

sammenhenger mellom disse forutsetningene og harmonisperspektivet i samskaping. 

 

Sammenhenger mellom brukernes ressurser og egenskaper og harmoniperspektivet kan videre 

problematiseres med bakgrunn i pårørendes rolle. Viktigheten av pårørendes rolle som 

ressursleverandør i verdiskaping for sårbare brukere (Verleye et al., 2014)  kan i stor grad 

forstås med bakgrunn i brukernes ressurser og egenskaper, og synliggjør samtidig at pårørende 

må forstås som en del av brukersida i tjenestene (jfr.(Rønning & Solheim, 1998)). 

 

På den annen side kan pårørendes oppgaver og ansvar være betydelige i omfang, intensitet og 

varighet (Reinhard et al., 2008). De kan potensielt føre til store fysiske, følelsesmessige og 

økonomiske belastninger (George & Gwyther, 1986) og derfor også utfordre pårørendes egne 

evner og kapasitet. I konteksten av sårbare brukere er det derfor viktig at også pårørendes 

ressurser og egenskaper tas i betraktning. Studier har også funnet at pårørendes interesser ikke 

alltid sammenfaller med brukerens (Rydeman et al., 2012) og at de kan vurdere situasjonen 

eller resultatene av en offentlig tjeneste annerledes enn brukerne (Harbottle, 2007; Aasen et al., 

2012).  

 

Litteraturen synliggjør dermed på den ene siden viktigheten av de pårørende sin rolle i 

konteksten av sårbare brukere. Samtidig illustrerer pårørendes involvering en økende 

kompleksitet og mulig risiko for samødeleggelse og konflikter i samskapingsprosessene. Til 
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tross for dette har samødeleggelse eller konflikter knyttet til samskapingsprosesser som 

involverer mennesker i nære relasjoner, fått lite oppmerksomhet i forskningen. Ved å rette 

oppmerksomhet mot disse temaene svarer avhandlingen på forespørsler i litteraturen om 

forskning på samødeleggelse i offentlige tjenester (Järvi et al., 2018; Osborne et al., 2016) og 

om rike, kvalitative studier, for å få en dypere forståelse av samødeleggelse (Engen et al., 2020). 

 

Disse overstående og innledende betraktningene leder videre til avhandlingens 

forskningsspørsmål, som presenteres i neste avsnitt. 

 

1.7 Avhandlingens forskningsspørsmål 

 

Avhandlingens formål ble innledningsvis beskrevet som å bidra med kunnskap om hvordan 

verdi kan skapes og ødelegges for sårbare brukere og deres pårørende i offentlige tjenester, 

gjennom en økt forståelse av deres roller som aktører i samskaping. Avhandlingen tar 

utgangspunkt i brukerens sentrale rolle innenfor OTL-perspektivet. Som det er redegjort for er 

derfor brukernes ressurser og egenskaper svært sentrale og knyttet til forståelsen av sårbare 

brukere som aktører i samskapingsprosesser. Samtidig erkjennes viktigheten av de pårørendes 

rolle i konteksten av sårbare brukere. Derfor er det som tidligere nevnt viktig at pårørendes 

ressurser og egenskaper tas i betraktning i denne sammenhengen. Dette gjenspeiles derfor i de 

følgende forskningsspørsmålene, som er lagt til grunn i denne avhandlingen: 

 

• Hvordan påvirker brukernes og pårørendes ressurser og egenskaper deres rolle som 

aktører i samskapingsprosesser? 

• Hvilken betydning har brukernes og pårørendes ressurser og egenskaper for 

harmoniperspektivet i samskaping?  

• Hvilke implikasjoner har brukernes og pårørendes ressurser og egenskaper for 

tjenestetilbydernes rolle i OTL? 

 

Avhandlingen består av tre artikler som bygger på hverandre og reflekterer utviklingen av min 

egen kunnskap underveis i prosjektets forløp. Artiklene tar for seg ulike sider av avhandlingens 

forskningsspørsmål og utgjør sammen med denne kappa en helhet som legges til grunn for å 

belyse disse forskningsspørsmålene. Tabell 1 gir en oversikt over de ulike artiklene, tidsskrift 

og publiseringsstatus. 
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Tabell 1.Avhandlingens artikler 

Art. 

nr. 

Tittel Tidsskrift Status 

1 Sammensatte behov og store variasjoner. En 

studie av brukerorientering i kommunale 

tjenester til personer med nevrologiske tilstander 

Tidsskrift for 

Omsorgsforskning 

Publisert 

2 Creating or Destructing Value in Use? Handling 

Cognitive Impairments in Co-Creation with 

Serious and Chronically Ill Users 

Administrative 

Sciences 

Publisert 

3 Responsibilization and value conflicts in 

healthcare co- creation: a public service logic 

perspective 

Public Management 

Review 

Publisert 

 

 

Artikkel 1 retter søkelys på hvordan kommuner tilrettelegger for brukernes mestring og 

verdiskaping i offentlige tjenesteinnovasjoner. Dette gjøres ved å kombinere en forståelse av 

brukerorientering i omsorgstjenestene med en verdiforståelse hentet fra tjenestelitteraturen. 

Artikkel 2 retter oppmerksomhet mot samskaping med kognitivt svekkede brukere. Den tar for 

seg hvordan brukernes svekkelser kan redusere helsekompetansen deres, hvordan dette kan 

påvirke samskapingsprosesser og verdiutfall og hvordan tjenestetilbyderne håndterer dette. 

Artikkel 3 ser nærmere på de pårørende sin rolle i samskapingsprosesser og utforsker 

sammenhenger mellom ansvarliggjøring, samødeleggelse og verdikonflikter. 

 

1.8 Avhandlingens videre struktur 

 

I kapittel 2 presenteres det teoretiske grunnlaget for avhandlingen. Her utdypes og redegjøres 

det grundigere for brukerens sentrale rolle i OTL, herunder hvilke forutsetninger knyttet til 

ressurser og egenskaper, som ligger til grunn for forståelsen av brukeren som aktør.  Aktørenes 

ressurser og egenskaper knyttes så opp mot harmoniperspektivet i samskaping. I kapittel 3 

redegjør jeg for det vitenskapsteoretiske utgangspunktet og den metodologiske tilnærmingen 

som ligger til grunn i avhandlingen. Avslutningsvis i dette kapittelet diskuteres studiens kvalitet 

og det reflekteres rundt ulike etiske aspekter ved undersøkelsene.  I kapittel 4 oppsummerer jeg 

de tre artiklene som inngår i avhandlingen. Her redegjøres det for sammenhengen mellom 

artiklene og hvordan de ulike artiklene bidrar til å besvare avhandlingens forskningsspørsmål.  

I kapittel 5 diskuterer jeg funnene fra de empiriske undersøkelsene med utgangspunkt i de tre 

forskningsspørsmålene og i lys av avhandlingens formål. Til slutt presenterer jeg arbeidets 

samlede bidrag og behovet for videre forskning. 
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2. TEORETISKE PERSPEKTIVER 

 

I dette kapittelet presenteres det teoretiske rammeverket for avhandlingen. De teoretiske 

perspektivene gjenspeiler avhandlingens formål og forskningsspørsmål og legger grunnlaget 

for å utvikle kunnskapen om sårbare brukere og pårørende som aktører i samskaping. Kapittelet 

innledes med en redegjørelse for samstyring som styringsregime, som er et viktig bakteppe for 

å forstå brukerens rolle som aktør i OTL-perspektivet (2.1). Deretter avgrenses avhandlingens 

forståelse av samskapingsbegrepet (2.2) og av verdi (2.3). Videre utdypes brukerens rolle i 

samskaping og det argumenteres for hvordan brukeren som aktør kan konseptualiseres i OTL- 

perspektivet, med bakgrunn i fire ulike forutsetninger knyttet til brukernes ressurser og 

egenskaper (2.4). Det argumenteres videre for at disse forutsetningene også må forstås å ligge 

til grunn for pårørende som aktører. I del 2.5 knyttes det sammenhenger mellom disse 

forutsetningene og harmoniperspektivet i samskaping. Her redegjøres det for hvordan 

individuell helsekompetanse (2.5.2) og ansvarliggjøring av pårørende (2.5.3) både kan utfordre 

de underliggende forutsetningene om brukernes ressurser og egenskaper, og knyttes til 

muligheten for negative verdiutfall og konflikter. 

 

2.1 Samstyring som styringsregime og kontekst 

 

Endringer i offentlige styringsregimer gjennomføres med ulike tilnærminger til samarbeid med 

brukerne og legger føringer for brukernes muligheter for innflytelse (Jenhaug, 2020). For å 

forstå brukeren som aktør i OTL-perspektivet, er det derfor viktig å se denne aktørforståelsen i 

konteksten av de rådende styringsregimene i offentlige tjenester.  

 

I tiårene etter andre verdenskrig var den tradisjonelle byråkratimodellen (Public 

Administration) en rådende styringsideologi i de vestlige velferdsstatene (Christensen & 

Lægreid, 2011). Det ble bygget opp en sterk offentlig sektor med omfattende velferdstjenester 

og skarpe grenser mot privat sektor, så vel som mellom administrasjon og politikk (Røiseland 

& Vabo, 2012). Idealene var legalitet og rasjonalitet (Pfiffner, 2004; Weber, 2012) og 

produksjonen av offentlige tjenester foregikk innenfor rammene av offentlige institusjoner 

(Tortzen, 2019). Innenfor dette paradigmet ble brukerne betraktet som klienter, hvor 

profesjonene definerte deres behov, tilbød standardiserte løsninger og innovasjon typisk ble 

implementert ovenfra og ned (Hartley, 2005). Tjenesteproduksjonen ble således ivaretatt av 
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profesjonelle, mens brukerne i større grad ble forstått som passive mottakere av tjenester 

(Pestoff, 2016). 

 

På 1980- tallet ble mer markedsorienterte modeller adoptert av det offentlige i mange land, ved 

at New Public Management (NPM) i betydelig grad ble innført i offentlig sektor (Hartley, 2013; 

Radnor & Osborne, 2013; Windrum, 2008). Markedet ble det bærende styringsprinsippet 

(Tortzen, 2019), noe som blant annet kom til uttrykk gjennom innføring av mål- og 

resultatstyring, konkurranseutsetting og privatisering av offentlige tjenester (Jenhaug, 2020). 

Brukerne ble i større grad betraktet som forbrukere av tjenester og tjenestenes kvalitet ble 

knyttet til hvorvidt brukerne kunne velge mellom ulike tjenestetilbydere (Pestoff, 2016). 

 

Det er en økende forståelse for at offentlig sektor ikke kan løse de komplekse og uregjerlige 

problemene den står overfor, verken med NPM eller en tradisjonell byråkratisk modell 

(Magnussen, 2016). På bakgrunn av dette har begreper som nettverksstyring og samstyring 

(New Public Governance, NPG) fått økt oppmerksomhet som styringsideologi og 

forskningsfelt. NPG åpner i større grad enn både den tradisjonelle byråkratimodellen og NPM 

for å trekke inn eksterne aktører også fra brukersida (Hartley et al., 2013; Sørensen & Torfing, 

2018). Med bakgrunn i litteratur om nettverksstyring (Kickert, 1997; Klijn, 2008) og om 

samarbeidets fortrinn (Huxham et al., 2000), ble det argumentert for at leveransen av offentlige 

tjenester ikke lenger var forbeholdt tjenestetilbyderne alene. NPG har senere blitt utviklet til et 

innflytelsesrikt normativt rammeverk, i stadig større grad referert til som samstyring  (Ansell 

& Gash, 2007; Ansell & Torfing, 2014; Emerson et al., 2011; Sørensen & Torfing, 2009; 

Torfing, 2012). Litteraturen har bygget på arbeidet til Chesbrough (2003) og argumentert for at 

samarbeidsdrevet, eller åpen innovasjon, er et sentralt element i offentlig tjenesteyting (Ansell 

& Torfing, 2014; Sørensen & Torfing, 2011a; Torfing, 2016). Noe av begrunnelsen for 

samstyring er at offentlig sektor ikke har ressurser til å levere alle tjenestene innbyggerne ønsker 

(Rønning, 2021) og derfor krever en «reformulering av de tradisjonelle rollene til offentlige og 

private aktører», noe som innebærer endringer både for politikere, offentlige ledere, frivillige 

organisasjoner og innbyggerne (Hartley et al., 2013, s. 827 ). Den underliggende logikken er at 

aktører med ulike perspektiver, kompetanser og ressurser kobles sammen og bidrar til 

kreativitet og nyskaping (Hartley et al., 2013), hvor ulikhetene mellom aktørene har positiv 

betydning for samarbeidssynergien (Huxham, 1996). Samstyring kan derfor forstås både som 

et resultat av og et svar på den økende kompleksiteten, mangfoldigheten og fragmenteringen 

som preger både velferdspolitikken og tjenestene (Osborne, 2006, 2010; Wagenaar, 2007) og 
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innebærer en endring av styringsregime som i økende grad vektlegger brukerne som en aktiv 

og likeverdig samarbeidspart (NOU 2011:11, 2011; Osborne, 2021).  

 

OTL-perspektivet, som denne avhandlingen teoretisk bygger på, kan forstås med bakgrunn i 

samstyringsregimet og som en reaksjon på NPM, som beskrives som «flawed in theory and 

failed in practice to deliver on its promised benefits» (Osborne 2021, s. 177). Forståelsen av 

brukerens rolle som aktør i samskapingsprosesser innenfor OTL, må derfor forstås med 

bakgrunn i samstyringsregimet.  

 

Samskaping, som studeres i denne avhandlingen, betraktes som et grunnleggende trekk ved 

samstyring, hvor innbyggere og andre interessenter blir sett på som likeverdige partnere til de 

offentlige tjenesteyterne (Jukić et al., 2019). I det følgende redegjøres det nærmere for hvordan 

samskapingsbegrepet forstås i denne avhandlingen. 

 

2.2 Samskapingsbegrepet slik det forstås i denne avhandlingen 

 

Samskaping betraktes ofte som en metode for å imøtekomme samfunnsmessige utfordringer, 

samt for å bringe ulike aktører sammen i organiseringen og utviklingen av produkter og 

tjenester. Hvilket gjør aktørene i stand til å dele og lære fra hverandres erfaringer (Jukić et al., 

2019; NOU 2011:11, 2011). En økende vektlegging av brukerne som samarbeidspart både i 

tjenesteleveranse og innovasjonsprosesser følger derfor av samskapingsparadigmet (Jenhaug, 

2020; Osborne, 2021).   

 

Samskaping kan være noe innovativt i seg selv (Røiseland & Lo, 2019). Litteraturen benytter 

ofte også begrepene samskaping og samarbeidsdrevet innovasjon om hverandre. Hvor 

samarbeidsdrevet innovasjon for eksempel forstås som samskaping som tar sikte på å initiere 

nye måter å skape og tilby offentlige tjenester på (Agger & Hedensted Lund, 2017), eller har 

innovasjon som formål (Sørensen & Torfing, 2011b; Tortzen, 2019; Aagaard et al., 2014).  

 

I denne avhandlingen forstås derimot samskaping som et samarbeid mellom brukere, pårørende 

og tjenestetilbydere, i tilknytning til leveransen av offentlige tjenester, som beskrevet av 

Osborne (2021). Her samskapes verdi i interaksjoner mellom aktørene og gjennom bruken av 

tjenestene (Osborne, Nasi, et al., 2021). Nabatchi et al. (2017) gjør et skille mellom kollektiv 
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og individuell samskaping og skjelner på denne bakgrunnen mellom tre typer av samskaping. 

Den første av disse er individuell samskaping, hvor enkeltpersoner som for eksempel brukere, 

inngår i samskapingen. Den andre er gruppesamskaping, hvor offentlige ansatte samarbeider 

med grupper av brukere. Den tredje er kollektiv samskaping, som for eksempel kan være når 

innbyggere i et lokalsamfunn samarbeider med det offentlige om lokal utvikling. Denne 

forståelsen av samskapingsbegrepet er lagt til grunn her og avhandlingen studerer individuell- 

og gruppesamskaping. 

 

Samskaping kan videre forstås som en ressursintegrasjonsprosess mellom tjenestetilbyder og 

bruker (og/eller andre aktører) (McColl-Kennedy et al., 2012; Vargo & Lusch, 2008; Aarikka-

Stenroos & Jaakkola, 2012). Ressurser kan i denne sammenhengen være av ulike typer og deles 

gjerne inn i to ulike kategorier. Operande ressurser er ressurser som en operasjon eller handling 

utføres på og kjennetegnes av å være materielle og statiske. Dette kan for eksempel være 

konkrete tiltak og utstyr, eller økonomiske ressurser (Alves et al., 2016). Operante ressurser er 

derimot generelt usynlige og immaterielle og skaper selv effekt gjennom andre ressurser (Vargo 

& Lusch, 2004, 2010). I denne avhandlingen benyttes ressurser i all hovedsak i betydningen 

operante ressurser. En aktørs operante ressurser kan for eksempel være aktørens kunnskap og 

ferdigheter (Vargo & Lusch, 2004). Hvilket er sentrale operante ressurser i konteksten av 

sårbare brukere, som beskrevet i avhandlingens innledning. Brukere og pårørendes kapabilitet, 

i betydningen “a person’s ability or competency to achieve a particular goal or fulfill 

expectations” (Anderson et al., 2016, s. 265) og kapasitet til å bruke tjenestene og dra fordeler 

av dem (Madhavaram & Hunt, 2008), forstås også som viktige operante ressurser i denne 

konteksten.  

 

Verdiskaping er målet for enhver samskapingsprosess, derfor er også verdi et sentralt begrep i 

denne sammenhengen. I neste del redegjøres det derfor for hvordan verdi forstås og avgrenses 

i denne avhandlingen.   

 

2.3 Avhandlingens forståelse av verdi  

 

Verdi er et sentralt begrep i samskaping. Derfor er det også viktig å ha klar en forståelse av hva 

som menes med dette begrepet. I denne avhandlingen forstås verdi som individuell verdi, i tråd 

med fokuset på brukere og pårørende. Både brukeres og pårørendes medvirkning og 
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samskapingsprosessene kan forstås som verdifulle i seg selv (Andersen, 2016, 2019). Samtidig 

er det viktig å vurdere hvilke verdier resultatene av slike prosesser skaper og for hvem (Bovaird 

& Löffler, 2018; Tortzen, 2019). Med sitt empiriske utgangspunkt i tjenesteinnovasjoner, 

studerer denne avhandlingen i all hovedsak samskaping i leveransen av tjenester. Siden verdi 

oppstår nettopp når den anvendes av brukeren eller andre aktører både i tjenesteinnovasjoner 

(Rønning et al., 2013) og i samskapingsprosesser (Osborne, 2021), har dette implikasjoner for 

forståelsen av verdi i denne studien.  

 

I denne avhandlingen forstås derfor verdi i betydningen verdi i bruk4. Denne forståelsen av 

verdi innebærer at verdi øker brukerens eller pårørendes «well-being», slik at de på en eller 

annen måte får det bedre (Grönroos & Voima, 2013).  «Well-being» kan i denne sammenhengen 

knyttes til den enkelte brukerens eller pårørendes livskvalitet, i form av egenmestring, 

brukerinnflytelse og opplevelse av meningsfulle hverdager, i tråd med myndighetenes 

målsetninger for utvikling av tjenestene som studeres i denne avhandlingen. Denne forståelsen 

innebærer også en avgrensing mot verdi som utbytteverdi5, for eksempel gjennom at tjenester 

eller varer byttes mot penger (Vargo et al., 2008). Ved at verdi forstås som verdi i bruk for 

brukere og pårørende, synliggjøres det også at individuell verdi kan skapes eller ødelegges 

utover en dyadisk bruker- tjenestetilbyderrelasjon, samt muligheten for at individuelle 

verdiutfall også kan komme i konflikt med hverandre.    

 

I tjenestelitteraturen forstås individuell verdi som subjektiv, eksperimentell og heterogen 

(Grönroos, 2011; Gummerus, 2013; Vargo et al., 2008). Dette illustrerer videre viktigheten av 

å forstå verdi i tilknytning til relasjoner og kontekstuelle faktorer (Kaartemo & Känsäkoski, 

2018; Vargo et al., 2008). Nyere tjenesteforskningslitteratur påpeker også at det er viktig å 

hensynta langsiktige effekter av tjenestene, så vel som deres innvirkning på aktørenes totale 

livssituasjon, når en skal forstå verdi for enkeltmennesket (Osborne, Nasi, et al., 2021). Dette 

synet følges i denne avhandlingen. Verdi forstås her derfor utover brukernes og pårørendes 

tilfredshet på kort sikt og anerkjenner de langsiktige sidene ved verdibegrepet, så vel som 

betydningen av relasjoner og kontekstuelle faktorer i forståelse av verdi.  

 

 

4 Oversatt fra det engelske begrepet «value in use». I artikkel 1 er «value in use» oversatt til «bruksverdi».  
5 Oversatt fra det engelske begrepet «value in exchange». 
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Ved å rette oppmerksomheten mot verdi for brukere og pårørende  følger denne avhandlingen 

andre bidrag som setter søkelys på individuell verdi (se bl.a. (Grönroos et al., 2015; Grönroos 

& Voima, 2013; Hardyman, 2017; Hardyman et al., 2015; Palumbo & Manna, 2018)). Samtidig 

er litteraturen som omhandler verdi svært omfattende, med definisjoner av begrepet som 

strekker seg over mange ulike fagdisipliner (Ng & Smith, 2012; Ramsey & Schickedanz, 2010). 

Et fellestrekk i disse definisjonene er at verdi anerkjennes som et flerdimensjonalt begrep 

(Hardyman, 2017). Hva som vektlegges i de ulike definisjonene varierer imidlertid avhengig 

av hvorvidt perspektivet er rettet mot individer, organisasjoner eller samfunnet (Boztepe, 2007; 

Ramsey & Schickedanz, 2010).  I tilknytning til offentlig tjenesteyting er det viktig å påpeke at 

offentlige tjenester også er ansvarlige for å produsere offentlig verdi6 (Magnussen & Rønning, 

2021), noe som også anerkjennes innenfor OTL-perspektivet (Alford, 2016). 

 

Offentlig verdi ble et sentralt begrep i samfunnsforskningen med Mark Moores «Creating 

Public Value: Strategic Management in Government» (Moore, 1995). Her forstås offentlig 

verdi som offentlig sektors ekvivalent til privat verdi i bedriftsledelse (Dahl & Soss, 2014). Hva 

som legges i begrepet offentlig verdi varierer riktignok og har i mange tilfeller blitt knyttet til 

NPM-tradisjonen (Bryson et al., 2014). Hardyman et al. (2019) påpeker at i den økende 

oppmerksomheten på verdi i offentlige tjenester, blir verdi ofte forstått med vekt på kostnader 

og resultater, som hos Cole og Parston (2006). Kritikere av denne tilnærmingen hevder at den 

reflekterer et produsent-, snarere enn et brukerperspektiv (Coulter, 2012; Porter, 2010; Ramsey 

& Schickedanz, 2010; Tilburt et al., 2011). Over tid har forståelsen av offentlig verdi lagt større 

vekt på at offentlige og private tjenester bygger på ulike logikker (se bla. (Benington & Moore, 

2011a, 2011b; Bryson et al., 2014)). 

 

Noen bidrag argumenterer for at offentlige tjenestetilbydere kan være like brukerfokuserte og 

tjenesteorienterte som i privat sektor (Grönroos, 2019). Andre hevder derimot at hovedmålet 

for offentlige tjenester er å skape offentlig verdi (Magnussen & Rønning, 2021). Uten å gå 

dypere inn i denne diskusjonen er det likevel viktig å anerkjenne at offentlige tjenester kan 

produsere både privat og offentlig verdi og at det kan være en gjensidig avhengighet (Alford, 

2016), men også motsetninger mellom disse (Magnussen & Rønning, 2021).  

 

 

6 Oversatt fra Public value. 
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Ved å forstå verdi som verdi i bruk omfavner derfor denne avhandlingen en sentral, men ikke 

fullstendig forståelse av verdi og verdiskaping i offentlig tjenesteyting. Viktigheten og 

relevansen av å studere individuell verdi innenfor rammene av OTL, kan forstås med 

utgangspunkt i brukernes sentrale rolle i dette perspektivet. En rolle som det redegjøres 

nærmere for i det følgende. 

 

2.4 Brukeren som aktør i offentlig tjenestelogikk 

 

I kapittel 2.1. ble det beskrevet hvordan brukerens rolle som aktør i samskaping i OTL- 

perspektivet, må forstås med bakgrunn i samstyringsregimet. I den følgende delen gås det 

nærmere inn på forhold som er sentrale for å forstå brukeren som aktør i OTL-perspektivet og 

leder frem til en nærmere konseptualisering av brukeren som aktør, basert på fire underliggende 

forutsetninger. 

 

2.4.1 Fra offentlig tjenestedominant logikk til offentlig tjenestelogikk 

 

Fremveksten av OTL som et teoretisk rammeverk har bygget på elementer fra både 

tjenestedominant logikk (SDL) (se bl.a. (Vargo & Lusch, 2008, 2016) og i økende grad også 

fra tjenestelogikk (SL) (se bl.a. (Grönroos, 2008, 2011, 2019; Grönroos & Gummerus, 2014; 

Grönroos & Voima, 2013)). Denne påvirkningen kom til uttrykk gjennom at OTL-perspektivet 

i en tidligere fase gikk under betegnelsen offentlig tjenestedominant logikk7. En betegnelse som 

synliggjorde at det var snakk om en tjenestebasert, snarere enn en produktbasert teori (Osborne, 

2018). Påvirkningen fra SDL og SL illustreres også gjennom en økende vektlegging av 

tjenesteøkosystemer (Engen et al., 2020; Petrescu, 2019), inkluderingen av ressursintegrasjon 

og forståelsen av tjenestetilbydernes verdiforslag, i OTL-perspektivet (Eriksson & Hellström, 

2021; Grönroos, 2019; Skålén et al., 2018). De ulike tjenesteteoretiske retningene deler også 

forståelsen av verdi som subjektiv og sosialt konstruert, eksperimentell og heterogen (Grönroos, 

2011; Osborne, 2021; Vargo et al., 2008). 

 

 

 

7 Public Service Dominant Logic. 
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I Osborne (2018) introduseres betegnelsen OTL, både som et uttrykk for å opprettholde 

koblingen til tjenestebasert teori, men samtidig ta avstand fra sentrale elementer ved SDL. Innen 

SDL forstås tjenestetilbyderen som en samskaper av verdi som både tilrettelegger for brukernes 

verdiskaping og skaper verdi, gjennom interaksjonsprosesser (Vargo & Lusch, 2008). Osborne 

tar avstand fra forståelsen at tjenestetilbyderne kan skape verdi og knytter i stedet den videre 

utviklingen av OTL-perspektivet opp mot SL (Grönroos, 2019; Grönroos & Voima, 2013) og 

argumentet at «value can only ever be created by the service user. The service organization 

cannot ever deliver value, but only offer a value proposition for the user and/or resources for 

the creation of value by the service user» (Osborne, 2018, s. 227). 

 

Ifølge OTL forstås altså verdi alltid som skapt av tjenestebrukerne, ved at de integrerer 

tjenestetilbud med sine egne behov, personlige evner og erfaringer og deres samfunnsmessige 

kontekst (Grönroos, 2019; Osborne, 2018). Verdi kan dermed skapes både gjennom 

tjenestebrukerens ressursintegrasjon med sine behov på egenhånd, eller i samhandling med 

tjenestetilbyderen. Førstnevnte betegnes verdiskaping, mens den siste refererer til samskaping 

(Osborne, Nasi, et al., 2021). Som tidligere beskrevet har brukergruppen som studeres i denne 

avhandlingen ofte sammensatte og ulike hjelpebehov. Derfor trenger brukerne også ofte 

betydelige individuelle tilpasninger for at tjenestene skal kunne tilrettelegge godt for å skape 

verdi (Skarli, 2018). I tilknytning til brukerne som studeres her kan ressursintegrering i 

samskaping derfor eksempelvis være knyttet til at brukerne deler kunnskap om sine 

hjelpebehov, mål og hva som er viktig for dem selv, med tjenestetilbyderne. Slik kan tjenestene 

tilpasses den enkelte brukeren og dermed tilrettelegge best mulig for å at brukeren kan skape 

verdi. 

 

Forståelsen av at verdi alltid skapes av tjenestebrukerne synliggjør tre helt sentrale konsepter i 

OTL. Nærmere bestemt verdifasilitering, samskaping og verdiskaping, som alle utgjør ulike 

former for ressursintegrasjon. Grönroos og Voima (2013) knytter disse tre konseptene til tre 

ulike sfærer, som er svært illustrerende for disse sentrale konseptene (figur 2). Disse er en 

tilbydersfære (verdifasilitering), en fellessfære (samskaping) og en brukersfære (verdiskaping),  

hvor verdi følgelig bare kan skapes i de to siste sfærene.  
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Figur 2 Sfærer i verdiskaping (forenklet og basert på Grönroos & Voima, 2013, s. 141). 

 

Osborne (2018) argumenterer for at dette skiftet i den grunnleggende forståelsen av verdi og 

verdiskaping, flytter fokuset vekk fra hva de offentlige tjenestetilbyderne produserer som mål 

for hva som er en vellykket tjeneste. I stedet fremheves «verdi» som formålet med tjenestene, 

hvor verdi samskapes ved at interaksjonene mellom aktørene skjer i konteksten av 

tjenestebrukerens bredere livserfaring (Grönroos, 2011). Ifølge Osborne (2018) er 

implikasjonene av dette skiftet for OTL  “that it starts out from the service user as its basic unit 

of analysis and explores how public services, and PSOs, might be designed to facilitate the co-

creation of value by service users, not vice versa” (s. 5). Noe som understreker brukerens helt 

sentrale og grunnleggende rolle innenfor OTL-perspektivet. Derfor underbygger det også 

viktigheten av å forstå brukeren som aktør og hvilke forutsetninger som ligger til grunn for 

denne forståelsen. 

 

Forståelsen av tjenestebrukeren som den grunnleggende analyseenheten i OTL har viktige 

følger for brukerens roller som aktør. For det første fungerer brukerne ifølge OTL som 

ressursintegratorer, som i kraft av sine ressurser nyttiggjør seg tjenestetilbyderens 

tjenesteforslag og slik igjennom skaper verdi (Osborne, 2018). OTL understreker dermed en 

gjensidig avhengighet mellom tjenestetilbydere og tjenestebrukere, ved at brukernes bidrag er 

avgjørende for både tjenestenes ytelse og tjenestenes virkning på dem selv (Sønderskov & 

Rønning, 2021).  

 

For det andre forstår tjenestelitteraturen verdi som subjektiv, eksperimentell og heterogen 

(Gummerus, 2013; Vargo et al., 2008). Dette synliggjør en viktig dualisme som kompliserer 

aktørforståelsen ytterligere. Dette fordi brukerne på den ene siden fremstilles som 

ressursintegratorer, som aktivt deltar gjennom å integrere sine operante ressurser for å skape 
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verdi. På den annen side forstås brukerne som unike og subjektivt verdiopplevende og 

verdidefinerende mottakere (Koskela-Huotari & Siltaloppi, 2020). En diskusjon av brukernes 

ressurser og egenskaper må derfor hensynta implikasjoner både for rollen deres som 

ressursintegratorer og som verdiopplevende- og definerende aktører. 

 

Samtidig påpeker Osborne (2018, 2021) at det beskrevne skiftet i forståelsen av verdi og 

verdiskaping også skyver oppmerksomheten over på måten brukere skaper verdi gjennom 

interaksjoner med tjenestetilbyderne, innenfor det bredere tjenesteøkosystemet. Dette 

innebærer en erkjennelse av at ressursintegrasjon og verdiskaping skjer i nettverk og at 

samskaping derfor kan skje i en bredere kontekst enn den dyadiske bruker- 

tjenestetilbydermodellen, som Grönroos og Voima (2013) legger til grunn. Forståelsen av 

samskaping utover en dyadisk bruker- tjenestetilbyderrelasjon, synliggjør som nevnt relevansen 

av å inkludere pårørende i studier av samskapingsprosesser med sårbare brukere, innenfor OTL- 

perspektivet. Som beskrevet i avhandlingens innledning innebærer dette samtidig en 

annerkjennelse av at individer kan ha ulike roller i samskapingsprosesser (Loeffler & Bovaird, 

2016) og at verdi også  kan skapes eller ødelegges for pårørende, når de er involvert (Musso et 

al., 2019).  

 

I tråd med brukerens grunnleggende og sentrale rolle i OTL, gås det i den videre fremstillingen 

nærmere inn på forutsetninger som ligger til grunn for brukere som aktører i samskaping. 

Samtidig medfører erkjennelsen av at også pårørende kan være involvert i 

samskapingsprosessene, at forutsetningene knyttet til brukernes ressurser og egenskaper, også 

må forstås å gjelde for de pårørende.  

 

2.4.2 Brukeren som en aktiv, motivert og likeverdig ressursintegrator 

 

I tråd med den tradisjonelle byråkratimodellen ble tjenesteproduksjonen ivaretatt av 

profesjonelle aktører (Pestoff, 2016). Tradisjonelt har derfor brukere i stor grad blitt sett på som 

passive tjenestemottakere (Deshpande, 1983; Payne et al., 2008). Etter hvert som 

styringsregimene har endret seg har forestillingen av brukeren som en aktiv snarere enn en 

passiv tjenestemottaker, i økende grad blitt anerkjent i tjenestelitteraturen (Baron & Harris, 

2008; Payne et al., 2008; Xie et al., 2008).  
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Flere empiriske studier har rettet oppmerksomheten mot ressursintegrasjon og samskaping i 

helsetjenestene. McColl-Kennedy et al. (2012) identifiserte fem former for  

samskapingspraksiser, hvor brukerne gjennom aktiv deltagelse sikrer ressursintegrasjon. 

Brukerne må dermed gjennomføre en rekke verdiskapende aktiviteter rettet mot å forbedre helse 

og livskvalitet, eller aktivt delta i en rekke aktiviteter og interaksjoner for å integrere ressurser  

(Arnould et al., 2006; Baron & Harris, 2008; McColl-Kennedy et al., 2012). Sweeney et al. 

(2015) argumenterer for at jo større innsats brukerne selv legger ned i samskapingsprosessene, 

desto mer fornøyde blir de med utfallene. Dette knytter samskaping av helsetjenestene til en 

form for transaksjonsbasert logikk, ved at omfanget av brukernes egen innsats knyttes til i 

hvilken grad verdi skapes for dem. Likeledes peker Anderson et al. (2016) på målbevisste 

forbrukere som må ta ansvar for sine egne helsetjenester. Som påpekt av Varman et al. (2021) 

innrammer denne forskningen en forståelse av brukere som bevisst fordelssøkende aktører i 

samskaping, hvor brukerne spiller en sentral rolle både i leveransen av tjenester og i realisering 

av fordeler (McColl-Kennedy et al., 2012; Prahalad & Ramaswamy, 2003; Vargo & Lusch, 

2004). Denne brukerforståelsen deles med en rekke andre studier (se f.eks. (Anderson et al., 

2018; Breidbach et al., 2016; Danaher & Gallan, 2016; Davey & Grönroos, 2019; Frow et al., 

2016; Sharma & Conduit, 2016; Spanjol et al., 2015)). 

 

I OTL reflekteres dette synet på brukerne gjennom forståelsen av brukerne som aktive deltakere 

som samhandler med de offentlige tjenesteyterne for å skape verdi (Osborne, 2018). 

Samskaping skjer altså gjennom et partnerskap mellom tjenestetilbydere og brukere (Osborne 

et al., 2013) og er basert på direkte og indirekte interaksjoner (Osborne et al., 2016). 

Interaksjoner er et uttrykk for måten individene engasjerer seg med andre aktører for å integrere 

ressurser (McColl-Kennedy et al., 2012). Beskrivelsen av brukerne som aktive deltagere og 

samskaping som et partnerskap, kan derfor tolkes som at brukerne aktivt engasjerer seg med 

andre aktører for å integrere ressurser. McColl-Kennedy et al. (2012) definerer samskaping som 

“the benefit realized from integration of resources through activities and interactions with 

collaborators in the customer’s service network’’ (McColl-Kennedy et al. 2012, s. 375). 

Brukerens aktiviteter forstås her som en aktiv kognitiv og atferdsmessig ytelse (McColl-

Kennedy et al., 2012; Sweeney et al., 2015). Beskrivelsen av brukeren som en aktiv deltager er 

derfor også et uttrykk for både eksplisitte og mer implisitte forutsetninger om brukerne som 

aktører. 
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For det første innebærer fremstillingen av brukeren som en fordelssøkende aktør som deltar 

aktivt for å oppnå bedre helse og livskvalitet, en forutsetning om et visst nivå av intensjonalitet 

og bevissthet hos brukeren. Intensjonalitet refererer i denne sammenhengen til en forståelse av 

handlinger som målrettede, ment, eller gjort med vilje (Malle et al., 2001). Dette tydeliggjøres 

ytterligere av den tidligere beskrevne forståelsen av tjeneste, som “to help someone’s relevant 

processes, such that his or her goal achievement is enabled in a way that is valuable to him or 

her” (Grönroos, 2019, s. 777-778), som nettopp poengterer måloppnåelse og målrettede 

handlinger. 

 

For det andre har tjenestelitteraturen en grunnleggende forståelse av ressursintegrasjon som en 

kunnskapsdrevet samarbeidsprosess (Peters et al., 2014). Av dette følger en implisitt forståelse 

av aktørene som en konstellasjon av sine operante ressurser. Da aktører først og fremst er 

ressursintegratorer, er det nettopp deres operante ressurser som gjør dem i stand til å ta del i 

verdiskaping med andre (Koskela-Huotari & Siltaloppi, 2020). Forståelsen av samskaping som 

en ressursintegrasjonsprosess innebærer at brukere må ha tilstrekkelig kapabilitet (Haase & 

Kleinaltenkamp, 2011) og bidra kognitivt eller atferdsmessig for å kunne skape verdi 

(Zainuddin et al., 2016). Det er derfor nødvending at de har tilstrekkelige ferdigheter og 

kunnskap til å gjøre dette (Kaartemo & Känsäkoski, 2018). Forståelsen av brukere som aktive 

deltagere innebærer dermed en underliggende forutsetning om at brukerne har de nødvendige 

operante ressursene til å delta aktivt.  

 

For det tredje, poengterer Kleinaltenkamp et al. (2012) at ressursintegrasjon er en prosess og 

samarbeidsform som utføres av aktører med handlingsrom8 (Bandura, 2001; Edvardsson et al., 

2014). Handlingsrom refererer her til individets evne til å handle uavhengig og til å ta sine egne 

frie valg (Elwyn et al., 2012; Gafni et al., 1998; Schneider, 1998). Hvilket betyr at handlingsrom 

også må forstås som en implisitt forutsetning for brukernes aktive deltagelse i samskaping. 

 

For det fjerde påpeker litteraturen at aktørers ressurser kun representerer potensiell verdi, som 

bare blir realisert når aktører integrerer og benytter ressursene i en ressursintegrasjonsprosess 

(Edvardsson et al., 2014; Skålén, Aal, et al., 2015; Vargo & Lusch, 2004), hvor motivasjon er 

 

8 Agency. 
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en grunnleggende faktor for å forstå aktørenes vilje til å integrere ressurser (Findsrud et al., 

2018).  

 

I motsetning til forutsetningene om brukernes intensjonalitet, operante ressurser og 

handlingsrom som i større grad følger implisitt av OTL, poengteres brukernes motivasjon i 

større grad eksplisitt som en forutsetning for samskaping i offentlig tjenesteyting (Osborne, 

2021). Tidlige studier knyttet til brukernes motivasjon i offentlige tjenester antok i stor grad at 

borgere ville engasjere seg og delta på bakgrunn av fordelene de ville oppnå, gjennom 

deltagelsen i seg selv (Kiser & Percy, 1980). Alford (2002) påpekte derimot at brukere blir 

motivert eller demotivert på bakgrunn av mange ulike faktorer. Senere forskning har derfor 

rettet oppmerksomheten mot å forstå hvilke faktorer som påvirker individers motivasjon for å 

delta (Alford, 2014; Van Eijk & Gasco, 2018). Van Eijk og Steen (2016) argumenterte for at 

det er fire ulike former for motivasjon som påvirker individers vilje til å delta. Dette er 

sosioøkonomiske og sosiopsykologiske variabler, sosial tilknytning og samfunnsrelaterte- og 

selvsentrerte motivasjoner. Alford (2016) bidro til OTL gjennom å inkludere strategier for å 

oppmuntre brukernes deltagelse. Her ble det påpekt at for å sikre slik deltagelse må 

tjenestetilbyderne anerkjenne hva individer verdsetter og gi dem dette tilbake. Viktigheten av å 

anerkjenne hva brukerne verdsetter reflekteres i OTL, når det påpekes at en viktig del av 

tjenestetilbydernes tilrettelegging er å engasjere seg i å jobbe med tjenestebrukere for å 

oppmuntre og legge til rette for deres ønske om å skape verdi  (Osborne, 2021).  

 

Som beskrevet i innledningen til denne avhandlingen, argumenterer også OTL for at det er 

viktige ulikheter i forholdet mellom tjenestetilbydere og mottakere i offentlige og private 

tjenester, som påvirker samskapingsdynamikken mellom aktørene. En ulikhet som påpekes er 

forekomsten av uvillige brukere og bruk av tvang i enkelte offentlige tjenester (f.eks. i 

fengselsvesenet, helse- eller barnevernstjenestene), som i all hovedsak er ukjent i privat sektor 

(Osborne, 2021). Samtidig relaterer OTL forekomsten av uvillige brukere i stor grad til 

spesifikke tjenester og handlinger, som bruk av tvang innenfor fengselsvesenet og 

barneverntjenestene, som av natur kan forstås å implisere en viss motvillighet hos brukerne. Så 

selv om motivasjon eksplisitt anerkjennes som en viktig forutsetning for individers deltagelse, 

fremstår forståelsen av forekomsten av uvillige brukere i større grad som unntak knyttet til 

spesifikke tjenester i OTL-perspektivet, enn som et generelt kjennetegnende fenomen for de 

offentlige tjenestene. En tolkning som støttes av at OTL opprettholder en grunnleggende 

forståelse av brukerne som aktive deltakere som samhandler med de offentlige tjenesteyterne 
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for å skape verdi og hvor samskaping forutsetter et interaktivt og dynamisk partnerskap mellom 

aktørene (jfr. (Osborne, 2018; Osborne et al., 2013)).  

 

2.4.3 Brukeren som en verdiopplevende og -definerende aktør 

 

Tjenestelitteraturens forståelse av verdi som subjektiv, eksperimentell og heterogen (Grönroos, 

2011; Vargo et al., 2008), har blant annet som implikasjon at brukere og pårørende forstås som 

unike, verdiopplevende og verdidefinerende mottakere (Koskela-Huotari & Siltaloppi, 2020). I 

OTL reflekteres dette i at verdi utelukkende skapes av brukeren selv, samt i at det kun er 

mottakerne som kan definere hva som faktisk er verdi for dem selv. Sistnevnte gjenspeiles også 

i forståelsen av verdi i bruk, hvor verdi knyttes til mottakerens egen opplevelse av å få det bedre 

eller dårligere (Grönroos & Voima, 2013). Samtidig argumenterer OTL for at en persons 

opplevelse av verdi hviler på ferdighetene, de immaterielle ressursene og livserfaringene til 

personen (Osborne, 2018). Hvilket innebærer en annerkjennelse av viktigheten av å forstå den 

subjektive opplevelsen av verdi i tilknytning til kontekstuelle faktorer og relasjoner (jfr. bl.a. 

(Vargo et al., 2008)). På samme tid understreker mottakerens unike og fenomenologiske 

bestemmelse av verdi, individer som «a conscious and experiencing person capable of 

determining the value of surrounding events uniquely based on her subjective evaluation that 

draws on past experiences, the current situation, and imagined futures» (Koskela -Huotari & 

Siltaloppi, 2020, s. 441). Dette tydeliggjør en underliggende forutsetning om tilstrekkelige 

operante ressurser, også i tilknytning til brukernes verdidefinerende rolle. Poengteringen av 

verdi som hva som er verdifullt for den enkelte (Grönroos, 2019), illustrerer dette ved å 

forutsette at brukerne er i stand til å vurdere hva som faktisk er verdifullt for dem selv. Dermed 

avdekkes en grunnleggende forståelse av at brukerne besitter tilstrekkelige operante ressurser, 

handlingsrom og intensjonalitet til å gjøre kvalifiserte vurderinger av måloppnåelse og verdi. 

Til tross for at individuell motivasjon har vært gjenstand for studier og diskusjon i tilknytning 

til selve deltagelsen i samskapingsprosessene (jfr. bl.a. (Alford, 2002, 2014, 2016; Van Eijk & 

Steen, 2016), har brukernes ønske om og vilje til unikt å bestemme verdi i liten grad blitt 

problematisert i denne litteraturen. Dette synliggjør at brukernes motivasjon derfor i stor grad 

er underforstått i denne sammenhengen. 
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2.4.4 En oppsummering av forutsetninger om brukeren som aktør  

 

Som det er argumentert for i teksten ovenfor er forståelsen av brukerne som aktører i OTL 

basert på flere forutsetninger, som i liten grad problematiseres i litteraturen. Disse 

forutsetningene kan knyttes til fire ulike ressurser og egenskaper ved brukerne, som alle har 

betydning både for brukernes rolle som ressursintegratorer og som verdidefinerende aktører, i 

tråd med Koskela-Huotari og Siltaloppi (2020) sin forståelse av brukernes dualistiske rolle i 

samskapingsprosesser. Som illustrert i tabell 2 er disse fire ressursene og egenskapene 

brukerens 1) intensjonalitet 2) operante ressurser, 3) handlingsrom og 4) motivasjon. Samtidig 

må disse forutsetningene om brukernes ressurser og egenskaper, som beskrevet tidligere, også 

forstås å gjelde for pårørende som aktører. 

 

Tabell 2. Forutsetninger om brukeren som aktør i OTL. 

 Intensjonalitet Operante 

ressurser 

Handlingsrom Motivasjon 

Bruker som 

ressursintegrator 

Forutsatt 

tilstrekkelig til 

å handle 

målrettet og 

vurdere 

måloppnåelse 

Forutsatt 

tilstrekkelige til 

å delta aktivt 

Forutsatt stort 

nok til å delta 

aktivt 

Anerkjent som 

nødvendig for å 

delta aktivt/ i 

stor grad 

forutsatt 

Bruker som 

verdidefinerende 

aktør 

Forutsatt 

tilstrekkelig til 

å kunne vurdere 

verdi 

Forutsatt 

tilstrekkelige til 

å gjøre bevisste 

vurderinger av 

verdi 

Forutsatt stort 

nok til å 

vurdere verdi 

Forutsatt 

tilstrekkelig til 

å ønske og 

vurdere verdi 

 

 

2.5  Aktørenes ressurser og egenskaper og harmoniperspektivet i samskaping 

 

Som tidligere beskrevet har samskapingslitteraturen blitt kritisert for å ha et harmoniperspektiv 

(Echeverri & Skålén, 2011). Litteraturen har riktignok erkjent at aktørenes ressurser kan variere 

(Vargo & Lusch, 2008). Negative verdiutfall knyttes også til manglende ressurser hos aktørene 

(Vafeas et al., 2016). I konteksten av sårbare brukere og deres pårørende er likevel aktørenes 

ressurser og egenskaper i liten grad problematisert opp mot harmoniperspektivet. I det følgende 

knyttes derfor brukernes og pårørendes ressurser og egenskaper opp mot harmoniperspektivet 

i samskaping.  
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2.5.1 Samødeleggelse og konflikter 

 

Selv om verdiskaping er målet for samskapingsprosesser, har tjenestelitteraturen likevel erkjent 

at disse prosessene også kan føre til samødeleggelse (Engen et al., 2020), eller konflikter 

(Skålén, Aal, et al., 2015). Samødeleggelse av verdi innebærer at relasjoner og interaksjoner 

ikke alltid resulterer i positive eller verdiskapende utfall, men også kan få negative utfall 

(Echeverri & Skålén, 2011; Plé & Chumpitaz Cáceres, 2010). Samødeleggelse skjer når aktører 

som er involvert i direkte interaksjoner med hverandre, ikke klarer å integrere ressurser på en 

måte som er gjensidig fordelaktig, slik at det fører til redusert verdi for en eller flere av aktørene 

(Engen et al., 2020; Plé & Chumpitaz Cáceres, 2010). I samsvar med avhandlingens forståelse 

av verdi, som verdi i bruk for bruker eller pårørende, forstås samødeleggelse her som en 

mislykket interaksjonsprosess som fører til en reduksjon i brukernes eller pårørendes verdi i 

bruk. 

 

 Forskning påpeker at samødeleggelse kan knyttes til uoverensstemmende praksiser (Echeverri 

& Skålén, 2011), eller forsettlig eller utilsiktet misbruk av ressurser (Plé, 2017; Smith, 2013). 

Det er også erkjent at samødeleggelse kan endres over tid, gå fra samskaping til samødeleggelse 

og ha varierende effekter på verdi (Engen et al., 2020; Vafeas et al., 2016). Samtidig har 

litteraturen påpekt at det er behov for studier i ulike kontekster for å få et bredere bilde av 

samødeleggelse (Echeverri & Skålén, 2011; Prior & Marcos-Cuevas, 2016; Vafeas et al., 

2016)). Det mangler fremdeles også kunnskap både om hvilke egenskaper som kjennetegner 

samødeleggelse i offentlige tjenester og hvilke konsekvenser det kan ha. Noe som spesielt 

gjelder i tilknytning til leveransen av helsetjenester (Palumbo, 2016).  

 

Til tross for at muligheten for negative utfall i samskapingsprosesser anerkjennes i litteraturen, 

er bidragene på dette feltet sparsomme både innenfor tjenestelitteraturen generelt og OTL 

spesielt (Engen et al., 2020). Järvi et al. (2018) hadde et viktig bidrag gjennom å identifisere 

ulike årsaker til samødeleggelse, men inkluderte ikke brukernes perspektiver og gjorde heller 

ikke et skille mellom privat og offentlig sektor. Engen et al. (2020) inkluderte 

brukerperspektiver i sin undersøkelse av årsakene til samødeleggelse i offentlig sektor. De 

indentifiserte manglende evne til å tjene, feil, manglende byråkratiske ferdigheter og mangel på 

åpenhet, som årsaker til samødeleggelse. Noen nyere bidrag knyttet til samødeleggelse i helse- 

og omsorgstjenestene tar også hensyn til pårørendes deltakelse (Gheduzzi, Masella, et al., 2021; 



29 

 

Jenhaug, 2021), men uten å knytte aktørenes ressurser og egenskaper opp mot 

harmoniperspektivet.  

 

Som nevnt ovenfor, har tjenesteforskningen også anerkjent eksistensen av konflikter (Varman 

et al., 2021). Studier har gitt viktige bidrag på dette feltet, blant annet knyttet til strategiske 

handlingsfelt og kollektiv-konfliktuell verdi (Laamanen & Skålén, 2015), transformasjonen av 

tjenestesystemer gjennom aktørers ressursintegrasjon og verdiskaping i strid/konflikt (Skålén, 

Aal, et al., 2015), samt knyttet til empiriske undersøkelser av helsetjenester (Varman et al., 

2021). Forskningen har slått fast at i konteksten av sosial interaksjon kan ulike mottakere ønske 

eller vurdere verdiutfall ulikt, noe kan føre til konflikt (Laamanen & Skålén, 2015). Konflikter 

innebærer derfor et avvik mellom de ulike aktørenes opplevelse av verdiutfall og dermed også 

en anerkjennelse av at positive og negative verdiutfall kan opptre samtidig, i tråd med Mustak 

og Plé (2020). 

 

Samødeleggelse eller konflikter i samskapingsprosesser som involverer mennesker i nære 

relasjoner, har derimot fått lite oppmerksomhet i forskningen. Med bakgrunn i avhandlingens 

empiriske kontekst, redegjøres det i det følgende for to ulike forhold som kan knytte brukernes 

og pårørendes ressurser og egenskaper til mulig samødeleggelse og/eller konflikt. Derigjennom 

synliggjøres mulige sammenhenger mellom aktørenes ressurser og egenskaper og 

harmoniperspektivet i samskaping. Disse to forholdene er brukernes individuelle 

helsekompetanse og ansvarliggjøring av pårørende, hvilket utdypes og begrunnes nærmere i 

det følgende.  

 

2.5.2 Helsekompetanse- et uttrykk for operante ressurser hos sårbare brukere 

 

Plé og Chumpitaz Cáceres (2010) hevder at brukernes involvering i tjenesteleveringsprosessen 

kan resultere i samødeleggelse når enten brukeren, leverandøren eller begge bidrar med 

motstridende perspektiver og innspill, eller har ulike målsetninger for prosessen (Smith, 2013). 

Samødeleggelse kan også skje på bakgrunn av utilstrekkelig eller manglende informasjon, eller 

når de involverte aktørene mangler visse ressurser (Smith, 2013; Vafeas et al., 2016). I helse- 

og omsorgstjenestene kan dette være knyttet til at brukerne mangler tilstrekkelig kunnskap, 

ferdigheter, erfaring og kompetanse for å bli effektivt involvert, som igjen kan føre til ulikheter 

i tilgang til omsorg (Thomson et al., 2005). 
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Som tidligere beskrevet studerer denne avhandlingen brukere med sammensatte og komplekse 

behov, som kan omfatte kognitive og emosjonelle manifestasjoner (jfr. bl.a. (Fure, 2008; 

Iaffaldano et al., 2014). Når oppmerksomheten rettes mot evner og tilgang til ressurser i 

konteksten av sårbare og kognitivt svekkede brukere, understrekes derfor viktigheten av 

brukernes helsekompetanse. Helsekompetanse kan defineres som “the degree to which 

individuals have the capacity to obtain, process, and understand basic health information and 

services needed to make appropriate health decisions” (Baker, 2006, s. 878). Palumbo og 

Manna (2018) påpeker at individuell helsekompetanse er en kritisk forutsetning for at 

samskaping mellom brukere og tilbydere av helsetjenester skal lykkes. Svak helsekompetanse 

kan være et hinder for etableringen av gode samarbeidsrelasjoner mellom brukere og 

tjenestetilbydere. Samtidig svekker det også mulighetene for å redusere kognitiv avstand 

mellom disse aktørene (Hironaka & Paasche-Orlow, 2008; Porr et al., 2006). I litteraturen pekes 

det på at de negative effektene av utilstrekkelig helsekompetanse er spesielt fremtredende for 

brukere med sammensatte og kroniske tilstander (Hardyman et al., 2019). Studier har også 

funnet at brukere kan være uvillige til å delta i tjenesteleveransen på grunn av fysiske og 

psykiske svekkelser som følger av sykdommen (Arnetz et al., 2008). Slike svekkelser kan derfor 

også ha betydning for brukernes motivasjon for å delta. I konteksten av sårbare og kognitivt 

svekkede brukere avdekker derfor individuell helsekompetanse noen mulige utfordringer i 

samskapingsprosessene. Utfordringer som for det første illustrerer at manglende operante 

ressurser også kan være av betydning for brukernes motivasjon og intensjonalitet. For det andre 

knytter det mulige sammenhenger mellom brukernes manglende operante ressurser og negative 

prosesser og verdiutfall. Disse forholdene er derfor nærmere studert i avhandlingens artikkel 1 

og 2.  

 

Som tidligere beskrevet kan sammenhenger mellom brukernes ressurser og egenskaper og 

harmoniperspektivet også problematiseres med bakgrunn i pårørendes rolle. I det videre 

utdypes dette nærmere, med utgangspunkt i økt ansvarliggjøring av pårørende. 

 

 2.5.3 Ansvarliggjøring av pårørende 

 

Pårørendes viktige rolle i samskaping med sårbare brukere (Verleye et al., 2014), kan som 

tidligere beskrevet, forstås med bakgrunn i brukernes manglende operante ressurser og 

egenskaper, hvor pårørende blir en svært viktig representant for brukerens interesser 
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(Sorrentino et al., 2017). En representant som også er gjenstand for økende ansvarliggjøring 

gjennom krav og forventninger fra tjenestetilbyderne (Meld. St. 24 (2015–2016), 2016; Meld. 

St. 29 (2012–2013), 2013).   

 

Ansvarliggjøring brukes blant annet for å beskrive en utvikling i de offentlige helse- og 

velferdstjenestene, som fremhever brukeres og pårørendes ansvar i møte med tjenestene. 

Brukersida forventes i økende grad å ta ansvar for oppgaver og løsninger som tidligere har vært 

tillagt de offentlige tjenestetilbyderne (Clarke, 2005; Juhila, Raitakari & Hall, 2016). 

Ansvarliggjøring defineres som et skift av funksjoner og risiko over fra leverandører og 

produsenter til enkeltpersoner (Harris & White, 2013), hvor ansvaret for individers verdi 

knyttes til deres egne valg og atferd (Giesler & Veresiu, 2014). Dette gjenspeiles i 

velferdstjenestenes krav til både til brukerne og til pårørende (Jenhaug, 2018; Juhila, Raitakari 

& Löfstrand, 2016), samt i beskrivelser av målsetninger om å skape aktive, ansvarlige 

medborgere (Rose, 1996).  

 

Samskaping har blitt kritisert for å være et janusansikt med to ulike sider. En lys side som 

fremhever potensialet i likeverdig samarbeid og en mørk side som dekker over en neoliberal 

tilgang, hvor de offentlige velferdsoppgavene veltes over på borgere og sivilsamfunn (Durose 

et al., 2013). Ansvarliggjøring forstås riktignok ofte synonymt med økt individuell verdi og 

tilfredshet og fremstilles derfor gjerne i en positiv kontekst. Noe som  reflekteres i en forståelse 

av at ansvarliggjøring fører til økt myndiggjøring av individet, gjennom at de får økt 

handlefrihet til selv å ta aktive valg (Anderson et al., 2016). Men, der samskaping bygger på et 

partnerskap mellom tilbydere og enkeltpersoner innenfor kapasiteten og preferansene til 

sistnevnte, stiller ansvarliggjøring en større forventning til obligatorisk deltagelse for den 

enkelte (Hibbard et al., 2016). Hvis man ser samskaping og ansvarliggjøring ut ifra et 

ressursintegrasjonsperspektiv (jfr. (Edvardsson et al., 2014)), synliggjøres det derfor at 

samskaping og ansvarliggjøring representerer to ulike logikker, med hensyn til individers 

handlefrihet og kapabilitet (Anderson et al., 2016). Hvor ansvarliggjøring kan forstås som å 

presse autonomi på individet når de selv ikke ønsker å delta, eller mangler tilstrekkelige evner 

eller kapasitet til å gjøre det. Noe som i stedet motvirker individenes handlefrihet (Davies & 

Elwyn, 2008).  

 

Forventningene til deltagelse som følger av ansvarliggjøring kan forstås med bakgrunn i 

aktørers forankring i de kontekstuelle og institusjonelle rammene som veileder, begrenser og 
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koordinerer verdiskapingsprosesser (Koskela-Huotari & Siltaloppi, 2020). Hvor institusjoner 

er de delte og i stor grad underforståtte regler, normer, verdier og betydninger som sammen 

med tilhørende aktiviteter og ressurser, gir stabilitet og mening til det sosiale livet (Scott, 2014). 

Slike forventninger kan derfor også være av varierende art og er ikke nødvendigvis basert på 

klare juridiske krav. De kan for eksempel komme til uttrykk gjennom et såkalt 

aktiveringsprinsipp (Molander & Torsvik, 2015; van Berkel & van der Aa, 2012), som medfører 

at mottakerne av tjenester pålegges å delta i aktiviteter og tiltak. De kan også referere til en 

sterk underliggende forventning om deltakelse, eller en plikt til aktivt medborgerskap, som 

formulert av Juhila og Raitakari (2016), eller en styringsteknikk for å forme ansvarlige 

innbyggere som deretter internaliserer visse plikter eller stilltiende regler og handler deretter 

(Dent, 2006; Oldenhof & Wehrens, 2018).  

 

I avhandlingenes artikkel 3 studeres ansvarliggjøring knyttet til pårørendes rolle i 

samskapingsprosessene. Til tross for pårørendes viktige rolle i samskapingsprosesser med 

sårbare brukere, sliter pårørende ofte med samarbeidet med de offentlige tjenestene. De 

opplever at informasjon om tjenester og hjelpesystem er ufullstendig, tilfeldig og 

personavhengig, samt at de må finne og koordinere hjelpen selv (Helse- og 

omsorgsdepartementet, 2020). I tillegg gir pårørende ofte betydelig hjelp og støtte til brukerne 

(Greenwell et al., 2015; Martinez-Martin et al., 2012), som kan føre til store belastninger på de 

pårørende over tid (George & Gwyther, 1986). Disse forholdene kan derfor også utfordre 

pårørendes egne ressurser og egenskaper knyttet til å delta i samskaping. I konteksten av sårbare 

brukere er det derfor viktig at også pårørendes ressurser og egenskaper tas i betraktning. 

 

Samtidig kan pårørende og brukere som nevnt ha ulike interesser (Rydeman et al., 2012) eller 

vurdere utfall ulikt (Harbottle, 2007; Aasen et al., 2012). Noe som ytterligere kan komplisere 

samskapingsprosessene og synliggjør muligheten for både samødeleggelse av verdi og 

konflikter. Pårørendes mulighet til å velge bort omsorgsrollen er en primær indikator på økt 

myndiggjøring av pårørende (Larkin & Milne, 2014). Fraværet av valgmuligheter representerer 

derimot en risiko for ansvarliggjorte, snarere enn myndiggjorte individer (Anderson et al., 2016; 

Fotaki, 2011). En økende grad av ansvarliggjøring kan derfor forsterke presset på de pårørende 

og slik utfordre pårørendes egne ressurser, kapasitet og handlingsrom (jfr. (Bandura, 2001; 

Edvardsson et al., 2014). Samtidig er valg under tvang relatert til negativ verdi i bruk (Botti & 

Iyengar, 2006), hvilket også synliggjør en mulig sammenheng mellom ansvarliggjøring av 

pårørende og negative verdiutfall. 
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2.6 Oppsummering av det teoretiske rammeverket 

 

I dette kapittelet har jeg redegjort for at samskaping må betraktes som et grunnleggende trekk 

ved samstyring, hvor brukerne blir sett på som likeverdige partnere til de offentlige 

tjenesteyterne (Jukić et al., 2019). Brukerne som aktører i OTL må forstås med dette 

utgangspunktet (jfr. (Hughes, 2010; Huxham, 1996; Osborne, 2021; Rhodes, 1996)). Videre ble 

det argumentert for at forståelsen av brukeren som en aktiv og likeverdig deltaker i samskaping 

(Osborne, 2018), er et uttrykk for fire underliggende forutsetninger om brukerne ressurser og 

egenskaper som aktører. Forutsetninger som er av betydning både for brukernes rolle som 

ressursintegratorer og som verdidefinerende aktører (jfr. (Koskela-Huotari & Siltaloppi, 2020)), 

men i liten grad er problematisert i litteraturen. Samtidig ble det argumentert for at 

forutsetningene som ligger til grunn for brukerne som aktører, også må forstås å gjelde for de 

pårørende. Avslutningsvis ble det knyttet sammenhenger mellom brukernes og pårørendes 

ressurser og egenskaper og harmoniperspektivet i samskaping. Her ble det argumentert for at 

svekket helsekompetanse hos brukerne og ansvarliggjøring av pårørende er forhold som kan 

utfordre harmoniperspektivet, ved å føre til samødeleggelse av verdi og/ eller konflikt. I kapittel 

5 diskuteres de empiriske funnene opp mot dette teoretiske rammeverket. 

 

Jeg vil nå videre redegjøre for det vitenskapsteoretiske utgangspunktet, forskningsdesignet og 

metodene, som avhandlingen har lagt til grunn og bygger på. 
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3. VITENSKAPSTEORI, FORSKNINGSDESIGN OG METODE 

 

I alle forskningsdesign og metodevalg ligger det til grunn en forståelse av hvordan verden 

fungerer og hvordan den skal studeres. Ulike vitenskapsteoretiske ståsted sier noe om hva 

forskeren betrakter som virkelighet (ontologi), hvordan vi kan få kunnskap om denne 

(epistemologi) og hvilke metoder (metodologi) vi mener er best egnet for å belyse fenomenene 

vi studerer. Forskningen er med andre ord basert på forutsetninger om blant annet virkelighet, 

kunnskap, sannhet og objektivitet. Ulike design og metodevalg innebærer derfor sentrale og 

viktige forskjeller når det kommer til å forstå verden og forskerens kunnskapssyn har derfor 

stor betydning for hvordan og hvilke data som innhentes og skapes (Olsen, 2003).  

 

Like fullt er det ikke gitt at forskeren reflekterer rundt hvordan forskningsdesign og metodevalg 

er forankret eller avspeiler den bakenforliggende vitenskapsteoretiske forståelsen av verden. 

Refleksivitet kan i denne sammenhengen forstås å innebære at en som forsker kritisk reflekterer 

rundt sin egen kunnskap og forståelse (Taylor & White, 2000). Den reflekterende utøveren er 

klar over forutsetningene som legges til grunn for å forstå en situasjon (Sheppard, 1998) og de 

kognitive prosessene som ligger til grunn for kunnskap (Sheppard et al., 2000). Sosiologisk 

forskning som har utfordret synet på kunnskap som et resultat av forskning utført med nøytrale 

teknikker, har synliggjort at prosessene hvor kunnskap skapes, er sosialt konstruert av forskere, 

informanter og andre viktige deltagere.  På den bakgrunn er derfor ideer om objektiv forskning 

kritisert. I stedet forstås forskerens refleksivitet som en alternativ måte å oppnå etisk og 

intellektuelt forsvarlig forskning på (D’Cruz et al., 2007). Det vil si at forskerens egen 

deltakelse i utforming og tolkning av forskningen, valget av metode, analyse og dokumentasjon 

er åpen for kritisk refleksjon (D’Cruz, 2000; D’Cruz, 2004; D’Cruz & Jones, 2004; Humphries 

& Truman, 1994; Stanley & Wise, 1993). 

 

 I dette kapittelet redegjør jeg derfor både for og reflekterer rundt avhandlingens 

vitenskapsteoretiske utgangspunkt (3.1), forskningsdesign (3.2), datagrunnlag og metodiske 

tilnærming (3.3). Videre gjør jeg vurderinger av studiens kvalitet, troverdighet og svakheter 

(3.4), samt reflekterer rundt noen viktige etiske aspekter (3.5). 
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3.1 Vitenskapsteoretisk utgangspunkt  

 

Arbeidet med denne avhandlingen bygger på et konstruktivistisk vitenskapsteoretisk 

utgangspunkt, som har bidratt til å forme forskningsspørsmålene, metodevalg, analyse og 

dermed også avhandlingens bidrag. Samtidig reflekterer det vitenskapsteoretiske 

utgangspunktet at det er den sosiale virkeligheten denne avhandlingen empirisk studerer. En 

virkelighet som stadig er i endring og som tolkes ulikt. Noe som blant annet gjenspeiles i 

tjenesteforskningens forståelse av verdi. Konstruktivismen søker å fange opp og forstå 

meningen med sosiale handlinger både for den som utfører disse, så vel som for den som 

studerer dem. Den sosiale virkeligheten forstås som meningsfull og tolkning og forståelse er 

derfor viktige elementer (Moses & Knutsen, 2012).  

 

Inspirasjonskildene til konstruktivismen er mange og delvis motstridende og konstruktivismen 

fremstår i dag i ulike varianter (Delanty & Strydom, 2003). Mange av disse bidragene har røtter 

i fenomenologi og hermeneutikk. Fenomenologi handler om den subjektive opplevelsen vi har 

av virkeligheten (Alvesson & Sköldberg, 2008) og tar utgangspunkt i at filosofi og vitenskap 

ikke skal bygge på abstrakt teoretisering, men heller bør være opptatt av å beskrive og fortolke 

fenomenene slik de fremstår i menneskets praktiske erfaringsverden (Guneriussen, 1999; 

Jordansen & Madsen, 2010). På samme måte tar også hermeneutikken utgangspunkt i at 

mennesker aldri helt og holdent kan fri seg fra sin subjektive forståelse, og dermed sine 

fortolkninger av den virkeligheten de er en del av (Alvesson & Sköldberg, 2008). Noen skiller 

også mellom sosialkonstruksjonisme og konstruktivisme, hvor førstnevnte vektlegger at 

individets virkelighetskonstruksjoner formes av diskurser og sosiale krefter, mens sistnevnte 

ser individet som mer aktivt skapende av sin egen virkelighetsoppfattelse ved å ta til seg ulike 

diskurser og inntrykk (Bacchi, 2009; Burr, 2003). Begrepene brukes likevel ofte om hverandre, 

da det er mest ontologisk og epistemologisk samsvar mellom retningene (Burr, 2003).   

 

Realisme og konstruktivisme blir ofte betraktet som ytterpunkter i vitenskapsteoretiske 

diskurser (Delanty & Strydom, 2003). Historisk har realismen røtter i positivismen, hvor 

grunntanken er at det finnes noen gitte fakta, altså rene avtrykk av virkeligheten. Vitenskapens 

formål blir da en søken etter sann kunnskap hvor forskerens oppgave blir å samle, systematisere 

og presentere de fakta som finnes, gjennom objektive beskrivelser (Alvesson & Sköldberg, 

2008). I motsetning til realismens søken etter en objektiv sannhet, søker konstruktivismen som 

nevnt å fange opp og forstå meningen med sosiale handlinger. I konstruktivismen erstattes 
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derfor ideen om en objektiv virkelighet med en forståelse av at hva som blir oppfattet som 

virkelighet, skapes gjennom meningsutveksling og fortolkning (Moses & Knutsen, 2012).  

 

Innen konstruktivismen diskuteres det om både den fysiske og den sosiale virkeligheten er en 

konstruksjon, eller om det bare er den sosiale virkeligheten som blir bygget, som en mer 

moderat oppfatning. Ontologisk sosialkonstruksjonisme hevder at større eller mindre deler av 

virkeligheten er en konstruksjon. Dette innebærer en forståelse av at virkeligheten er helt 

avhengig av vår anerkjennelse av den og at "alt" derfor er et epistemologisk basert design 

(Collin, 2003). På den annen side hevder epistemologisk konstruktivisme at virkeligheten 

eksisterer reelt, uavhengig av anerkjennelsen av den (Andersen, 2005). Den sistnevnte, mer 

moderate forståelsen ligger til grunn i denne avhandlingen. Det benektes altså ikke at en fysisk, 

objektiv virkelighet finnes. Men, det legges altså til grunn en forståelse av at den sosiale 

virkeligheten stadig er i utvikling og tolkes ulikt. Den sosiale virkeligheten kan derfor heller 

ikke studeres rent objektivt, men må i stedet studeres som den fremtrer for oss, siden 

perspektivet til den som observerer alltid er situert (Danermark et al., 2003; Moses & Knutsen, 

2012).  

 

Dette leder videre til spørsmålet om hvordan vi da kan utforske og forstå. I arbeidet med denne 

avhandlingen har formålet vært å få dybdekunnskap om deltakernes opplevelser og erfaringer 

om et tema, hvordan kunnskap utvikles og hvorfor deltakernes opplevelser og erfaringer er som 

de er. Dette betyr at jeg som forsker har måtte gå inn i forskningen med en genuin nysgjerrighet 

rundt hvordan menneskers liv formes (jfr. (Tjora, 2017)). Konteksten i denne studien er aktører 

som er knyttet sammen i forbindelse med en livssituasjon preget av alvorlig sykdom. Samtidig 

som det er svært stor variasjon når det kommer til en rekke andre variabler som er avgjørende 

for den enkeltes opplevelse av sin egen situasjon. Enhver situasjon er derfor på mange måter 

unik og oppleves ulikt av de enkelte berørte aktørene. Noe som synliggjør viktigheten av å 

forstå de enkelte aktørenes vurderinger og valg i kontekst i denne sammenhengen. Dette fanges 

opp av konstruktivismen. Den forsøker ikke å forstå handling ved hjelp av kausale og 

positivistiske termer som er løsrevet fra sin sammenheng, men heller i sirkulære og 

hermeneutiske termer som et meningsfylt element innenfor en bredere kontekst av 

konvensjoner og antagelser. En kontekst som tjener til å gi ulike delelementer mening, samtidig 

som den oppnår sin egen betydning fra kombinasjonen av disse delelementene (Skinner, 1975).  

Samtidig vil aktørenes opplevelse av egen livssituasjon og verdi i sin natur være subjektive og 

derfor i liten grad kunne vurderes som rett eller galt, etter objektive kriterier. Det 
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konstruktivistiske vitenskapsteoretiske utgangspunktet avspeiles derfor i avhandlingens 

metodiske tilnærming, så vel som den teoretiske forståelsen av verdi, som i tråd med 

tjenesteforskningslitteraturen, forstås som eksperimentell, heterogen og fenomenologisk og 

subjektivt bestemt (jfr. (Grönroos, 2011; Grönroos & Voima, 2013; Vargo & Lusch, 2008)).  

 

Forståelsen av verdi som en subjektiv størrelse bestemt av den enkelte aktøren, har også noen 

andre analytiske implikasjoner. Siden informantens egen oppfatning av verdi faktisk er verdien, 

kan den endre seg over tid og etter kontekst. Dette betyr at verdi blir sosialt konstruert gjennom 

opplevelser. Noe som igjen kan gi grunnlag for kritikk på bakgrunn av at forståelsen av verdi 

er relativistisk. Relativisme i denne sammenhengen kan forstås som at «et fenomen, en påstand, 

et forhold – kun er sant i forhold til andre fenomener, påstander eller forhold. Det er med andre 

ord umulig å si at noe er ’sant i seg selv’» (Madsbu, 2004, s.10). Denne kritikken kan sees i 

sammenheng med en mer generell innvending mot konstruktivismen, hvor den beskrives som 

å ha et uklart forhold til sannhet og virkelighet (Kjørup, 2001). Svaret på dette er at man ikke 

er forpliktet til å tilkjenne konstruksjonene samme status og verdi, «vi kan nemlig ikke 

unddrage os forpligtelsen til at skelne mellem sande og falske konstruktioner, og til at prøve at 

give så korrekte beskrivelser af verden som muligt» (Kjørup, 2001, s. 15). Den vitenskapelige 

sannheten kan altså være sann knyttet til de spørsmålene som stilles i forskningen og ikke bare 

når det gjelder tid, kultur og sted. Kunnskap er altså ikke statisk og universell, men kontekstuell 

og foranderlig (Berger & Luckmann, 1966). 

 

3.2 Forskningsdesign  

 

Et kvalitativ design bestående av ulike kvalitative metoder ble lagt til grunn og benyttet for å 

svare på avhandlingens forskningsspørsmål. Det kan være fruktbart å bruke forskjellige 

kvalitative metoder når man studerer komplekse fenomener som tar sikte på å dekke et mer 

omfattende bilde av praksis (Flick, 2004). For å få en grundig forståelse ble derfor en 

kombinasjon av tre ulike kvalitative datainnsamlingsteknikker benyttet i denne avhandlingen. 

 

De empiriske studiene i avhandlingen er både beskrivende og eksplorative. Wadel (1991) 

påpeker at kvalitativt orienterte forskere ikke nødvendigvis trenger å ha et fast opplegg og ofte 

må være villige til å endre både hypoteser, teorier og metoder underveis. Denne studien la til 

grunn et fast opplegg, men har vært gjenstand for utvikling og endring etter hvert som arbeidet 
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har skredet frem. Den overordnede metodiske tilnærmingen har i stor grad ligget fast, mens 

hypotesene og den teoretiske tilnærmingen har endret seg underveis i prosessen. Dette har 

hovedsakelig to årsaker. Den første er at interessante og til dels uventede empiriske funn har 

bidratt til å styre retningen på arbeidet. Den andre årsaken kan tilskrives den teoretiske 

læringsprosessen jeg har gått gjennom i de årene arbeidet har pågått. Dette har innebåret økende 

teoretisk kunnskap og forståelse av tjenesteforskningsfeltet, som har satt sitt preg på hvordan 

arbeidet har utviklet seg. Sett i sammenheng har dette bidratt til å styrke den teoretiske 

forståelsen av det empiriske materialet. Samtidig har det i økende grad synliggjort viktigheten 

av de empiriske funnene og hvordan disse kan bidra med kunnskap inn i tjenesteforskningen. 

 

Den tidlige delen av arbeidet (artikkel 1) ble i betydelig grad preget av en deduktiv tilnærming, 

gjennom at jeg tok utgangspunkt i eksisterende teori om brukerorientering (Kjellevold, 2006), 

for å forklare og strukturere det empiriske materialet. I motsetning til i en ren induktiv strategi 

hvor forskeren tilstreber å innta en nøytral og objektiv posisjon, kjennetegnes en deduktiv 

strategi av at det anerkjennes at teoretiske erfaringer alltid ligger i bunn, og at observasjoner 

aldri er forutsetningsløse (Blaikie, 2010). I den videre prosessen gikk vitensproduksjonen frem 

og tilbake og pendlet mellom teori og empiri. Dette kan i stor grad forstås som en refleksjon av 

den nevnte læringsprosessen jeg har vært igjennom, i arbeidet med denne avhandlingen. En slik 

pendling har derfor også vært nødvendig for å forstå helheten gjennom å forstå de ulike delene 

av det empiriske materialet og omvendt. Noe som understreker at empiriske observasjoner og 

transkripsjoner alltid er basert på forskernes forutsetninger og justeres på bakgrunn av 

empiriske og teoretiske erfaringer (Alvesson & Sköldberg, 2008; Mantzavinos, 2016). Denne 

delen av forskningsprosessen hadde derfor et betydelig abduktivt preg, som er kjennetegnet av 

et mer refleksivt syn på forskeren (Blaikie, 2010). Abduksjon inkluderer elementer av både 

induksjon og deduksjon og innebærer en interesse i å problematisere og revurdere dominerende 

ideer og teori, når empiriske inntrykk oppmuntrer til et slikt behov for nytenking (Alvesson & 

Kärreman, 2007).  
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3.3 Metodisk tilnærming og datagrunnlag 

 

Gubrium og Holstein (1997, s. 5) påpeker at «method implies a way of knowing as much as 

techniques for gathering information» og at måten man gjennomfører forskningen på, setter 

premisser for hvordan man organiserer de empiriske konturene av det som undersøkes. Metode 

innebærer derfor vel så mye en måte å vise og snakke om virkeligheten på, som det spesifiserer 

teknikk og prosedyre. Sørhaug (1996) påpeker at empirisk vitenskapelig erkjennelse har som 

formål både å forstå og forklare hendelser, samtidig som den generaliserer, hvilket krever 

spesifiseringer av forståelsens eller forklaringens gyldighetsområde. Noe som igjen fordrer at 

man må angi omstendighetene en fortolkning gjelder under, og ikke minst, hvilke 

omstendigheter den ikke gjelder under. Dette fremhever viktigheten av å synliggjøre hvilke 

prinsipper og forutsetninger som legges til grunn i valg av metode også i kvalitative 

undersøkelser, slik at en kan sikre gjennomsiktighet og etterprøvbarhet av undersøkelsene. 

Dette understrekes også av Corbin og Strauss  (1990, s.74), når de fremhever at «qualitative 

methods, like their quantitative cousins, can be systematically evaluated only if their canons 

and procedures are made explicit». 

 

Den metodiske tilnærmingen i denne avhandlingen er som nevnt kvalitativ. Årsaken til dette er 

at bruk av kvalitative forskningsmetoder kan bringe forskeren både fysisk og psykisk nærmere 

de personene som gjøres til gjenstand for forskning, enn det som er vanlig i kvantitativ 

forskning. Dette har jeg opplevd som svært viktig for å frembringe gode data i denne studien. 

Ved kvalitative studier er nærhet til feltet en viktig forutsetning, samtidig som det er nødvendig 

med en refleksiv holdning hos forskeren for å kunne gi de empiriske dataene en analytisk 

fortolkning. I den kvalitative forskningstradisjonen ligger det derfor klare forventninger om at 

forskeren er seg bevisst og kan gjøre rede for og kritisk vurdere de etiske og vitenskapelige 

utfordringene ved ulike forskerroller. Dette innebærer at forskeren evner å se betydningen av 

sin egen rolle i samhandling med deltakerne, de empiriske dataene, de teoretiske perspektivene 

og den forforståelsen som forskeren bringer med seg inn i prosjektet (Etikkom, 2010).  

 

Datainnsamlingen har bestått av en kombinasjon av kvalitativ innholdsanalyse av dokumenter 

(artikkel 1) og en kvalitativ intervjuundersøkelse, hvor data ble samlet inn ved hjelp av både 

individuelle- og gruppeintervjuer (artikkel 2 og 3). Den innledende dokumentstudien illustrerte 

at det manglet grunnlag for å trekke konklusjoner om hvorvidt verdi faktisk skapes for brukerne 

og hvordan tjenestetilbydernes tilrettelegging faktisk påvirker slik verdi for brukerne over tid. 
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I tråd med avhandlingens fokus på verdi for brukere og pårørende, ble det derfor synliggjort et 

behov for ytterligere empiriske undersøkelser som gikk i dybden på disse fenomenene. 

Riktignok hadde jeg allerede fra starten av prosjektet planlagt å gjennomføre 

intervjuundersøkelser. Men, med bakgrunn i den innledende studien ble viktigheten av å 

gjennomføre intervjuundersøkelsene for å belyse fenomenene jeg studerer i denne 

avhandlingen, ytterligere tydeliggjort.  

 

Offentlig tjenestelogikk baserer seg på en antagelse om at verdi for brukeren er immateriell og 

tilrettelagt i samarbeid med brukerne i tjenesteleveransen. Med andre ord er brukernes 

opplevelser av verdi knyttet til kvaliteten på interaksjonene. Den opplevde kvaliteten på 

interaksjonene kan derfor evalueres empirisk ved å intervjue de ulike deltagerne i slike 

interaksjoner (Jenhaug, 2021). Hensikten med intervjuundersøkelsen var følgelig å få 

dybdekunnskap om aktørenes subjektive opplevelse om samskapingsprosessene og opplevelse 

av verdi, i tråd med både det konstruktivistiske vitenskapsteoretiske utgangspunktet og en 

tjenesteteoretisk forståelse. 

 

3.3.1 Artikkel 1- en dokumentstudie 

 

Det empiriske grunnlaget for artikkel 1 består av prosjektrapportene kommunene utarbeidet 

som rapportering til Helsedirektoratet, på tildelt tilskudd etter Nevroplan 2015. Disse 

rapportene består av besvarelser på et fastlagt rapporteringsskjema og ble utarbeidet i perioden 

2014- 2015. I tillegg hadde en rekke av prosjektene utarbeidet mer utfyllende rapporter som 

vedlegg, som ble inkludert i studien. Tabell 3 gir en oversikt over de kommunale prosjektene 

etter kommune, type prosjekt, fylke og kommunestørrelse. Videre betraktninger og vurderinger 

rundt dette materialet gjøres under pkt. 3.4, som omhandler forskningens kvalitet, troverdighet 

og begrensninger.  
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Tabell 3. Oversikt over kommunale prosjekter etter prosjekttype, geografisk beliggenhet og 

kommunestørrelse 

Kommune Prosjekttype  Fylke (per aug. 2020) Kommunestr. etter ant. innb. 

  Dag/aktivitets- Tilpasset       5000-   

  tilbud treningstilbud   0- 4999 -19999 20000- 

1 x x Agder   x   

2 x x Møre og Romsdal     x 

3 x x Vestfold og Telemark     x 

4 x x Innlandet     x 

5 x x Viken x     

6 x x Trøndelag     x 

7 x  Viken     x 

8   x Agder     x 

9 x  Vestfold og Telemark     x 

10   x Vestland     x 

11 x  Viken     x 

12   x Trøndelag   x   

13 x   Troms og Finnmark     x 

Sum: 10 9   1 2 10 

 

 

3.3.2 Kvalitativ innholdsanalyse 

 

Prosjektrapportene ble analysert ved bruk av kvalitativ innholdsanalyse, som er en empirisk 

vitenskapelig metode som brukes for å trekke konklusjoner om innholdet i forskjellige typer 

kommunikasjon, for eksempel intervjuer eller ulike typer skriftlige kilder (Graneheim et al., 

2017; Graneheim & Lundman, 2004). Metoden har en styrke i å kunne kombinere beskrivelser 

av både det manifeste innholdet i teksten, samt tolkninger av det latente innholdet. Det latente 

innholdet er tolkninger av den underliggende betydningen mellom linjene i teksten (Graneheim 

& Lundman, 2004). 

 

Analysen tok utgangspunkt i en deduktiv, eller konseptstyrt tilnærming jfr. Schreier (2012). De 

fire elementene som Kjellevold (2006) trekker frem som særlig sentrale når det kommer til 

brukerorientering, altså tilgjengelighet, individuell tilpasning, at tilbudene er samordnet, og at 

tjenestemottakerne får medvirke ved utforming og gjennomføring av tjenestetilbudene, ble lagt 

til grunn som kategorier. Tekstene (analyseenhetene) ble gjennomgått flere ganger for å få en 

oversikt over helheten. Setninger eller fraser som inneholdt informasjon som var relevante for 

kategoriene, ble så plukket ut. Omgivende tekst ble inkludert der dette var nødvendig, slik at de 

forble i kontekst. Disse meningsbærende enhetene ble kondensert for å forkorte teksten, men 
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uten å forringe meningsinnholdet. De kondenserte meningsenhetene ble så kodet og gruppert i 

kategoriene.  

 

Eriksson og Lindström (1997, 1999) hevder at forskeren ved en konvensjonell deduktiv 

tilnærming, risikerer å formulere kategorier utelukkende basert på en etablert teori eller modell. 

I denne studien hvor intensjonen var å forstå og forklare data ved hjelp av en eksisterende 

teoretisk modell, var det naturlig å legge til grunn et deduktivt utgangspunkt for analysen. En 

annen utfordring knyttet til et deduktivt utgangspunkt kan være å bestemme hvordan en skal 

behandle resterende data, som ikke passer til den valgte teorien eller forklaringen (Graneheim 

et al., 2017). Her ble data som illustrerte brukerorientering eller utfordringer knyttet til dette 

inkludert i analysen, mens materiale som ikke falt inn under problemstillingen ble utelatt. 

 

Videre ble det på bakgrunn av de empiriske funnene etablert ulike underkategorier. Denne 

fasen, hvor analysen gikk fra empiriske data, til etablering av mer abstrakte og generelle 

underkategorier, var i større grad preget av en induktiv tilnærming.  På bakgrunn av ulikheter i 

empiriske funn knyttet til prosjektfaser, ble tiltakene også kategorisert etter hvorvidt de fant 

sted i utviklingsfasen eller gjennomføringsfasen av prosjektene. Datamaterialet ble kategorisert 

og analysert ved hjelp av analyseprogrammet NVivo 12. 

 

3.3.3 Artikkel 2 og 3- en kvalitativ intervjustudie 

 

Artikkel 2 og 3 i denne avhandlingen er basert på datamateriale fra en kvalitativ 

intervjuundersøkelse. Denne undersøkelsen gjennomførte jeg i to norske kommuner i februar 

2020 og den består av intervjuer med brukere, pårørende, kommunalt ansatte og ledere. 

Kommunene ble valgt fra de tretten kommunene som mottok tilskudd fra Helsedirektoratet, 

gjennom Nevroplan 2015 (Helse- og omsorgsdepartementet, 2011). Muligheten til å velge blant 

disse tretten kommunene, sikret at de inkluderte casene faktisk hadde gjort en innsats for å 

utvikle tjenester for målgruppen. Kommunene ble strategisk valgt for størst mulig mangfold, 

ettersom de representerte to typiske og svært forskjellige lokalsamfunn i Norge. Den første 

kommunen inkluderer en av Norges 15 største byer med hensyn til antall innbyggere (+ 60 000). 

Den andre er i en landlig region med rundt 6000 innbyggere. De er geografisk spredt med en i 

den nordlige delen av landet og en i midt-Norge. Den første kommunen utviklet et dag- og 

aktivitetstilbud, mens den andre utviklet et tilpasset treningsprogram.  
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En kontaktperson i hver kommune rekrutterte de enkelte informantene i henhold til et sett med 

forhåndsdefinerte kriterier. Brukerne måtte være i alderen 18-70 år og ha en nevrologisk 

tilstand. De måtte motta, eller tidligere ha mottatt kommunale tjenester på grunn av deres 

nevrologiske tilstand. De pårørende måtte være nære slektninger til brukerne. Noe som 

avhengig av brukernes familiesituasjon betød brukernes ektefelle, barn, foreldre eller søsken. 

Kommunale ledere skulle rekrutteres fra mellomledere med ansvar for spesifikke tjenester til 

målgruppen, tilstøtende tjenester med betydning for målgruppen, eller med ansvar for tildeling 

av tjenester. Ansatte skulle rekrutteres blant fagpersoner som jobbet direkte med brukere i 

målgruppen. Totalt er 28 informanter inkludert i studien, herunder ni brukere, syv pårørende, 

fem ansatte og syv kommunale ledere. 

 

Brukernes hoveddiagnoser er multippel sklerose (fire brukere), hjerneslag (tre brukere), 

Parkinsons sykdom (en bruker) og optisk neuromyelitt (en bruker). I tillegg ble det rapportert 

om en rekke tilleggsdiagnoser, blant annet epilepsi, diabetes, rusmisbruk og psykiatrisk 

symptomtrykk. Seks av brukerne er kvinner og tre av dem er menn. Blant de pårørende er det 

fire kvinner og tre menn. Fire er barn til en bruker, to er søsken og en er ektefelle. 

 

Alle ansatte som er inkludert i studien jobbet direkte med brukere med nevrologiske tilstander. 

I den første kommunen i et dagtilbud (tre informanter) og i den andre, i den kommunale 

fysioterapitjenesten (to informanter). I sistnevnte kommune utgjør disse to informantene alle 

ansatte i tjenesten som er direkte rettet mot målgruppen. Alle ansatte er kvinner. Syv ledere er 

inkludert i studien, tre i den første kommunen og fire i den andre. I den første er dette lederne 

for et dagtilbud for rehabilitering, arbeid og aktivitet og tildelingskontoret. I den siste 

kommunen er lederne for hjemmetjenester, ergoterapi, fysioterapi og tildelingskontoret 

inkludert. I tabell 4 gis det en oversikt over antall respondenter som inngår i studien.  

 

Tabell 4. Inkluderte informanter etter informanttype og kommune 

Kommune Brukere Pårørende Ansatte Ledere Sum 

1 4 4 3 3 14 

2 5 3 2 4 14 

Sum 9 7 5 7 28 
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3.3.4 Kvalitative intervjuer 

 

Kvalitative intervjuer er intervjuer som søker å forstå verden sett fra respondentens side og tar 

sikte på å få frem betydningen av folks erfaringer og å avdekke deres opplevelse av verden, 

forut for vitenskapelige forklaringer (Kvale & Brinkmann, 2009). I kvalitative 

forskningsintervjuer er derfor forskerens kompetanse og egnethet avgjørende for dataene som 

skapes (Drageset & Ellingsen, 2011).  

 

Intervjuer kan utformes på ulike måter. Det kan være en samtale hvor hovedtemaene er bestemt 

på forhånd, men hvor samtalen i stor grad styres av informanten. På den andre enden av skalaen 

er det stramt strukturerte intervjuet, hvor både spørsmålene og rekkefølgen er bestemt på 

forhånd. Semistrukturerte intervjuer er en middelvei mellom disse formene og ble benyttet i 

denne avhandlingen. Slike intervjuer karakteriseres av å være delvis strukturerte og 

kjennetegnes av at samtalen mellom forsker og informant styres av de temaene forskeren ønsker 

å få informasjon om (Thagaard, 2009).  

 

I forkant av datainnsamlingen ble det utarbeidet fire intervjuguider, en for hver av 

informantkategoriene. Disse ble lagt til grunn for alle intervjuene. Thagaard (2009) beskriver 

en intervjuguide som et verktøy som hjelper forskeren å huske alle de områdene som skal 

belyses i løpet av intervjuet. Intervjuguiden bygges opp med fokus på tema og gir uttrykk for 

hvilken informasjon som skal hentes inn. Kvale (1997) påpeker at intervjuguider kan utformes 

på ulike måter. For eksempel kan de være en grov skisse med temaer en ønsker å ta opp, eller 

de kan være en strukturert utformet liste over forhåndsplanlagte spørsmål.  

 

Ved å ta utgangspunkt i semistrukturerte intervjuguider ble samtalene delvis styrt, og ga meg 

muligheten til å ha kontroll på temaene jeg på forhånd hadde vurdert som viktige og sentrale i 

denne sammenhengen. Samtidig ga det fleksibilitet nok til at informantene fikk anledning til å 

komme opp med temaer som var viktig for dem, slik at potensielt ny og relevant tematikk som 

jeg ikke hadde tenkt på eller vært klar over på forhånd, kom frem i intervjuene. 

 

Brukere og pårørende ble intervjuet individuelt. Disse intervjuene søkte å forstå verden sett fra 

respondentens side. De tok sikte på å få frem informantenes erfaringer, samt å avdekke deres 

opplevelse av verden, i tråd med Kvale og Brinkmann (2009). Utgangspunktet for det 

kvalitative forskningsintervju er samtalen (Fog, 2001). Intervjuene skal være helhetsorienterte, 
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men samtidig saksrettet (Repstad, 1993). De benyttes ofte der man vil studere meninger, 

holdninger og erfaringer, eller verden sett fra den intervjuedes ståsted. Altså hvor vi er ute etter 

livsverdenen til informanten (Kvale & Brinkmann, 2009), slik som i denne avhandlingen. 

Hensikten med intervjuene var å forstå informantenes erfaringer og hvordan de reflekterte over 

disse, i samsvar med Spradley (1979).  Tjora (2017) påpeker at en i slike intervjuer utelukkende 

kan utforske forhold som er knyttet til informantens subjektivitet, eller informanten som 

subjekt. Eller som Fangen (2004, s.15) så treffende formulerer: «Intervjuer er alltid 

redegjørelser for hvordan enkeltpersoner har oppfattet noe som har skjedd. Intervjuer avspeiler 

med andre ord de subjektive opplevelsene enkeltindividet har av hva som har foregått».   

 

Fangens poeng i denne sammenheng er med rette, å beskrive begrensningene som ligger i 

intervju og intervjudata, sammenlignet med observasjon. Like fullt er det også betegnende for 

det som nettopp er styrken ved denne type data og datainnsamling, samtidig som det reflekterer 

studiens vitenskapsteoretiske forståelse. 

 

Intervjuene med alvorlig syke brukere og deres nære pårørende berørte temaer som setter et 

stort preg på informantenes livssituasjon. Trolig opplevde derfor mange av informantene 

intervjuene som svært personlige, følelsesladede og sensitive. Et viktig moment i denne 

sammenhengen var derfor forståelsen av at relasjon og kontekst utgjør viktige elementer av den 

kunnskapen som utvikles (Malterud, 2003). I intervjusammenheng gjelder dette både den 

fysiske konteksten selve intervjuet finner sted i og faktorer som informanten og forskerens 

livssituasjon. Det blir derfor et hovedpoeng at forskeren stiller seg åpen og sanselig stemt, slik 

at hun eller han lar seg berøre av det som informanten gir uttrykk for (Drageset & Ellingsen, 

2011). I en slik intervjusituasjon blir relasjonen mellom informant og forsker derfor svært 

sentral og intervjuenes kvalitet hviler på at det er opparbeidet tillit mellom informant og forsker 

(Tjora, 2017). For å sikre dette gjennomførte jeg alle intervjuene selv. Intervjuene ble enten 

gjennomført i kommunenes lokaler eller hjemme hos informanten, i samsvar med informantens 

egne ønsker. 
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3.3.5 Gruppeintervjuer 

 

Gruppeintervjuer ble benyttet for å samle inn data fra kommunale ledere og ansatte. Slike 

intervjuer benyttes for å bidra til større innsikt gjennom grundig og omfattende utforskning av 

et relativt uutforsket område (Stewart & Shamdasani, 1990) og hadde som mål å generere data 

basert på synergien i gruppeinteraksjonen, i samsvar med (Morgan, 1990). Slik interaksjon kan 

stimulere deltakerne til å supplere, utfordre, korrigere og bekrefte hverandres utsagn (Guldvik, 

2002). Gruppedynamikken gjør at man kan hente fram mer informasjon og få fram andre 

refleksjoner enn i individuelle intervju, noe som var den primære begrunnelsen for å velge 

denne metoden her. Denne dynamikken kom tydelig til uttrykk i disse intervjuene, hvor det 

blant annet la grunnlag for diskusjoner mellom de ulike informantene. Noe som bidro til å 

frambringe både likhet og ulikhet i informantenes forståelse, samt gode refleksjoner i 

intervjusituasjonene.  

 

På grunn av logistiske utfordringer var det ikke mulig å gjennomføre et gruppeintervju med 

ansatte i en av kommunene. Dette ble løst ved at disse ansatte ble intervjuet individuelt. Totalt 

ble det gjennomført 18 individuelle- og 3 gruppeintervjuer. Dette er illustrert i tabell 5. Alle 

intervjuene hadde en varighet på 30-100 minutter. 

 

Tabell 5. Gjennomførte intervjuer 

  Individuelle Gruppe Sum 

Brukere 9   9 

Pårørende 7   7 

Ansatte 2 1 3 

Ledere   2 2 

Sum 18 3 21 

 

3.3.6 Analyse av intervjudata 

 

Koding og kategorisering er kjerneaktiviteter i den kvalitative analyseprosessen og det finnes 

en rekke ulike tilnærminger for hvordan dette kan gjøres. Uavhengig av hvilken tilnærming en 

benytter, er hensikten uansett å redusere en stor mengde datamateriale slik at det fanger opp 

essensen i det empiriske grunnlaget (Nilssen, 2012).  
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Alle intervjuene ble ordrett transkribert i forkant av analysen. Ved bruk av den kvalitative 

programvarepakken NVivo 12, ble transkripsjonene analysert tematisk ved hjelp av en trinnvis 

deduktiv-induktiv analyse, i samsvar med Tjora (2017). I tråd med en abduktiv tilnærming, er 

det en metode der man jobber stegvis induktivt fra rådata mot koding, konsepter og teori, 

samtidig som man også går fra det mer teoretiske til det empiriske. I samsvar med den skisserte 

metoden gjennomførte jeg først en detaljert, mest mulig tekstnær koding, basert på termer som 

informantene selv brukte. Dette bidro til at jeg klarte å opprettholde forbindelsen mellom det 

empiriske materialet og kodene, samt at det ble enklere å utnytte det rikholdige materialet. Ved 

å bruke en utforskende, induktiv tilnærming ble nye intervjuer kodet basert på kodene som var 

generert fra de tidligere intervjuene. Der nye konsepter eller temaer dukket opp, ble nye koder 

opprettet. Noe som resulterte i en omfattende liste over induktivt genererte koder. Målet med 

denne kodingen var å trekke ut essensen av det empiriske materialet, redusere volumet på 

materialet og å legge til rette for generering av ideer, basert på detaljer i de empiriske dataene.  

 

I det neste trinnet av analysen ble kodene slått sammen, kondensert og aggregert i færre 

kategorier etter tematisk kontekst, for å danne en struktur for analysen. Dette stadiet resulterte 

i identifiseringen ulike hovedkategorier. Eksempler på koder og kategorier er illustrert i tabell 

6. 

 

Tabell 6. Eksempler på koder og kategorier 

Opplevelse av negative verdiutfall Svekket helsekompetanse 

Eksempler på 

koder 

Eksempler på 

kategorier 

Eksempler på 

koder 

Eksempler på 

kategorier 

Angst 

 

Frustrasjon 

 

Stress 

 

Frykt 

 

Fortvilelse 

 

Svekket 

helsesituasjon 

Negative 

psykososiale 

opplevelser 

 

Negative fysiske 

opplevelser 

 

Opplevelse av 

svekket kapabilitet 

Klarer ikke å delta i 

en samtale 

 

Problemer med å 

lese brev 

 

Får ikke med seg 

informasjon 

 

Usikkerhet i møtet 

med ansatte 

Vanskeligheter med 

å forstå informasjon 

 

Manglende evne til å 

ta egne valg og se 

konsekvensene av 

disse 

 

Problemer med å 

uttrykke egne behov 

og representere egne 

interesser 
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I dette steget av analysen ble det benyttet en kombinasjon av en induktiv og en deduktiv 

tilnærming. Her gikk prosessen fra teori til data og tilbake igjen. I denne fasen tydeliggjorde 

det seg to temaer, som fremsto som spesielt relevante i lys av avhandlingens formål. Det første 

var relatert til utfordringer knyttet til brukere med kognitiv svikt, mens det andre var relatert til 

kompleksiteten i pårørendes rolle i samskapingsprosessene. Disse temaene ble vurdert som så 

interessante i lys av studiens kontekst, at de ble lagt til grunn for hver sin artikkel.  

Analyseprosessen fortsatte derfor med et større fokus også på teori som var relevant for å belyse 

forskningsspørsmålene i disse artiklene. Disse to temaene ble deretter utforsket, analysert og 

integrert med tidligere forskningslitteratur, med hensikt å artikulere teoretiske bidrag. 

 

3.3.7 Koronasituasjonen- følger for datainnsamling og kvalitet 

 

Ideelt sett var et bredere datasett ønskelig som grunnlag for studien. Opprinnelig var derfor også 

en tredje kommune rekruttert til undersøkelsen. Grunnet nedstengingen av samfunnet som følge 

av koronasituasjonen i mars 2020, var det ikke mulig å gjennomføre intervjuer i denne 

kommunen våren 2020. I den sammenheng ble muligheten for å gjennomføre intervjuene via 

telefon eller video diskutert. Dette lot seg derimot ikke gjennomføre, da verken de kommunale 

lederne eller de ansatte hadde kapasitet til å bistå med rekruttering av informanter eller selv å 

delta i intervjuer, grunnet økt arbeidspress som følge av pandemisituasjonen. I første omgang 

ble disse intervjuene derfor utsatt på ubestemt tid. Da det heftet betydelig usikkerhet rundt 

muligheten til å få gjennomført disse intervjuene i nær fremtid, ble det i samråd med veilederne 

gjort en vurdering av omfanget og kvaliteten på intervjumaterialet som allerede var samlet inn. 

Intervjuene ble skrevet ut og vurdert med tanke på hvor godt de representerte målgruppen, hvor 

godt de belyste problemstillingene som skulle studeres, samt eventuelle skjevheter eller 

mangler i materialet. Konklusjonen var at datamaterialet var tilstrekkelig til å belyse 

problemstillingene som diskuteres i avhandlingen. Årsakene til dette var at vi vurderte 

kvaliteten og rikheten i materialet fra de gjennomførte intervjuene som svært god og at de 

dermed gav tilstrekkelig datametning, for å gå videre med prosjektet. Forhold knyttet til 

datamaterialets og forskningens kvalitet beskrives og utdypes nærmere i neste del. 
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3.4 Forskningens kvalitet, troverdighet og begrensninger 

 

I denne delen presenteres det vurderinger av studiens troverdighet, kvalitet og begrensninger. 

Disse vurderingene gjøres med bakgrunn i fire kriterier for vurdering av kvalitet i kvalitativ 

forskning, skissert av Lincoln og Guba (1985). Disse fire kriteriene er kredibilitet (credibility), 

bekreftbarhet (confirmability), overførbarhet (transferability) og pålitelighet (dependability). 

 

3.4.1 Kredibilitet og pålitelighet 

 

Kredibilitet kan sammenlignes med intern validitet og referer til nøyaktigheten av studien, mens 

pålitelighet innebærer en vurdering av om beslutninger og metodiske valg er passende for å 

svare på forskningsspørsmålene (Lincoln & Guba, 1985).  

 

Triangulering er en måte å øke kredibiliteten av en studie, gjennom å gi en mer robust 

beskrivelse av fenomenene som studeres. Samtidig forstås påliteligheten i kvalitativ forskning 

å øke når den gjennom metodetriangulering belyser forskningsspørsmål fra ulike sider, skaper 

rike beskrivelser og slik igjennom komplementerer empirien (Alvesson & Kärreman, 2000a, 

2000b; Carter & Little, 2007; Hardy & Grant, 2012; Lincoln & Guba, 1985). 

 

Denne avhandlingen bygger på data samlet inn gjennom kvalitativ metodetriangulering i den 

forstand at den kombinerer data fra dokumentstudier, individuelle- og gruppeintervjuer. I denne 

sammenhengen er det likevel viktig å påpeke at hver av enkeltstudiene avhandlingen bygger 

på, enten er basert på dokumentstudier, eller intervjudata. Noe som derfor kan forstås som en 

svakhet ved studiene. Samtidig ble fire ulike typer informanter inkludert i 

intervjuundersøkelsene, noe som bidro datakildetriangulering, i tråd med Denzin (1978) og 

Patton (1999). Datakildetriangulering innebærer innsamling av data fra forskjellige typer kilder, 

for å få flere perspektiver og validering av data (Carter et al., 2014). Informantenes ulike 

perspektiver bidro til rikere beskrivelser og en mer variert og dypere forståelse av fenomenene 

og prosessene som ble studert. 

 

Viktigheten av å inkludere ulike informanter for å beskrive de samme fenomenene og 

prosessene i denne studien, understrekes også av at en del av de intervjuede brukerne var 

kognitivt svekket. Disse kognitive svekkelsene kom blant annet til uttrykk gjennom 



51 

 

utfordringer knyttet til å forstå informasjon. Derfor ble det svært viktig å formulere spørsmålene 

på en slik måte at informantene forsto disse og tydelig forklare hva jeg la i ulike begreper. 

Gjerne gjennom å illustrere med lettfattelige, beskrivende eksempler. For å sikre at jeg forsto 

informantene rett, var jeg bevisst på å stille oppfølgingsspørsmål underveis i intervjuene, slik 

at intervjupersonene kunne bekrefte eller avkrefte min tolkning underveis.  

 

En annen viktig faktor for å øke forskningens kredibilitet, er å involvere andre i 

forskningsprosessen som «critical reviewers» (Lincoln & Guba, 1985). I denne studien har dette 

skjedd på flere ulike måter. For det første har veilederne mine vært aktivt involvert i alle deler 

av forskningsprosessen, selv om omfanget naturligvis har variert noe i de ulike delene. De har 

bidratt med viktige kritiske refleksjoner i alle faser av arbeidet og bidratt sterkt til min egen 

refleksjon knyttet til arbeidet.  

 

Et annet viktig moment i denne sammenhengen har vært å presentere arbeidet, eller deler av 

dette, både på interne seminarer og eksterne konferanser. Deler av arbeidet er presentert på to 

internasjonale konferanser (NNDR 20199 og PUBSIC 202010) og på flere både obligatoriske og 

frivillige, interne seminarer. Gjennom å presentere arbeidet i disse foraene har forskjellige 

fagpersoner og miljøer satt kritiske spørsmålstegn ved ulike sider av forskningen. Noe som både 

har gitt mange verdifulle innspill og økt min egen bevissthet rundt egen forskningsprosess. 

Artiklene som er inkludert i avhandlingen har også vært gjennom fagfellevurderinger og 

samtlige har blitt vurdert av tre fagfeller i anerkjente vitenskapelige tidsskrifter. 

 

Noen forhold knyttet til den gjennomførte dokumentstudien og påliteligheten ved denne, bør 

også diskuteres her. I likhet med andre data, presenterer dokumenter en versjon av 

virkeligheten. Tjora (2017) påpeker at dokumenter som ikke er frembrakt direkte for 

forskningsformål, gir informasjon om forhold nedtegnet på et spesielt tidspunkt og sted, ofte 

med tanke på spesifikke lesere. Tekster som eksisterer uavhengig av forskningen reiser derfor 

noen spesielle utfordringer, blant annet fordi det skjer en siling i flere ledd fra hendelser skjer 

til forskeren behandler tekstene. Det er derfor viktig å vurdere tekstens intensjon og funksjon i 

sin samtid (Repstad, 1993), dets hensikt og mandat, samt hva slags informasjon som faller 

utenfor dette mandatet (Stewart, 1993). Da datamaterialet i dokumentstudien besto av 

 

9 Nordic Network on Disability Research. 
10 Innovation in Public Services and Public Policy Conference. 
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kommunenes rapportering til Helsedirektoratet, må det tas høyde for at materialets opprinnelige 

mottaker var prosjektenes tilskuddsgiver. Rapportene må også forstås som kommunenes egne 

beskrivelser av virkeligheten og må tolkes i lys av det. En mulig følge av dette kan være at 

negative eller problematiske sider, blir underkommunisert (Lavrakas, 2008). En annen følge 

kan være at viktige faktorer knyttet til brukerorientering ble forstått å ligge utenfor rapportenes 

mandat og derfor ikke ble omtalt. En svakhet ved denne studien er derfor at den studerer 

kommunenes egen gjengivelse av hva de har gjort, snarere enn å studere dette direkte. 

 

I denne sammenhengen er det også naturlig å gjøre noen betraktninger rundt utvalgene som har 

ligget til grunn for undersøkelsen og hvordan disse kan ha påvirket studiens funn. Malterud et 

al. (2016) påpeker at vi i intervjustudier trenger et utvalg av deltakere som har erfaringer eller 

kunnskap om det vi skal undersøke, helst med god variasjonsbredde. Og at vi for dette formålet 

ofte bruker et strategisk utvalg. Analysen blir ikke nødvendigvis bedre jo flere deltakere vi 

inkluderer. Derfor kan vi heller ikke sikte mot størst mulig N som et utvalgskriterium. I den 

kvalitative metodelitteraturen møter vi derfor ofte begrepet metning, som oppfattes som et 

punkt der inklusjon av nye deltakere ikke gir noe nytt, eller synes å bidra med nye momenter 

(Malterud et al., 2016; Tjora, 2017). 

 

I det foreliggende intervjumaterialet er informantene relativt jevnt fordelt på de to kommunene. 

Tre ulike typer pårørenderelasjoner (ektefelle, barn og søsken) er representert i materialet. 

Brukernes diagnoser dekker både akutte og progressive tilstander, samt hyppig forekommende 

tilleggsdiagnoser som ofte forekommer blant personer med nevrologiske tilstander og som kan 

være viktige for blant annet funksjonsnivå. Variasjonen i datamaterialet forstås derfor som 

tilfredsstillende. Til tross for dette, er det likevel noen svakheter som bør vurderes. Utvalget har 

en begrenset størrelse, studert i en norsk kommunekontekst. Det kan derfor anføres at det er 

behov for bredere studier, i ulike og varierende kontekster. Det begrensede antallet kommuner 

kan også ha medført at variasjoner mellom ulike kommuner, knyttet til tiltak, organisering og 

lignende, ikke fanges opp i den grad som hadde vært ønskelig. 

 

Slik de kognitive svekkelsene kom til uttrykk hos noen av brukerne i det empiriske materialet, 

kan det også tenkes at dette kan ha en innvirkning på den enkelte brukerens evne til å delta 

konstruktivt i en intervjusituasjon. På grunn av dette er det en mulighet for at kommunene kan 

ha ekskludert brukere med de alvorligste funksjonsnedsettelsene fra utvalget, for å sikre en 

gjennomførbar og fruktbar intervjusituasjon. Dette kan ha medført en mulig 
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underrepresentasjon av brukere med betydelige kognitive svekkelser og dermed en skjevhet i 

utvalget. 

 

I datamaterialet som lå til grunn for dokumentstudien, forstås den geografiske spredningen av 

kommunene som god. Halvparten av kommunene i Norge har under 5 000 innbyggere 

(Haugstveit et al., 2019), en gruppe som er underrepresentert i utvalget. I den grad 

kommunestørrelse påvirker tjenestene, kan dette ha påvirket funnene. Eksempelvis har studier 

påpekt at omsorgstjenestene i større kommuner får mer og mer preg av spesialisering, enn i 

mindre kommuner (Tingvold & Romøren, 2015). Takvam (2012) påpeker at små kommuner 

ofte viser stor oppfinnsomhet for å imøtekomme ønsker og behov for brukere med nevrologiske 

tilstander, samt at de ofte drar nytte av gode kommunikasjonskanaler. Likevel kan mangel på 

fagfolk i større grad vanskeliggjøre etablering av systemer og rutiner, sammenlignet med større 

kommuner. 

 

Som tidligere beskrevet måtte jeg på grunn av uforutsette utfordringer erstatte det ene av 

gruppeintervjuene med ansatte i en av kommunene, med individuelle intervjuer. Disse 

intervjuene resulterte i rike og relevante data. Likevel er det slik at individuelle intervjuer og 

gruppeintervjuer er basert på en ulik tilnærming, hvor sistnevnte søker å generere data basert 

på synergien i gruppeinteraksjonen, gjennom at deltakerne stimulerer hverandre på ulikt vis 

(Green et al., 2003; Guldvik, 2002). Dette kan derfor også forstås som en svakhet ved 

datainnsamlingen. 

 

3.4.2 Bekreftbarhet 

 

I kvantitativ forskning benyttes gjerne intersubjektivitet som mål på objektivitet (Hellevik, 

2002). I kvalitativ forskning brukes derimot bekreftbarhet i større grad som mål på det samme. 

Men, snarere enn et krav til at forskeren er fullstendig objektiv, stilles det krav til dataenes 

objektivitet, altså at de er bekreftbare (Guba & Lincoln, 1982). Dette innebærer at funn må 

kunne spores tilbake til data og forskerens tolkninger må være rimelige og meningsfulle.  

 

Ved at vitensproduksjonen har gått frem og tilbake og har pendlet mellom teori og empiri, har 

rimeligheten i tolkningene av data blitt vurdert opp mot og blitt bekreftet av tidligere forskning. 

For å tydeliggjøre forholdet mellom datamaterialet og tolkningene av det, har fremstillingen av 
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data blitt eksemplifisert gjennom relevante sitater. Siden forskeren ikke er nøytral eller objektiv, 

blir refleksivitet viktig i denne sammenhengen (Guba & Lincoln, 1982). Dette er knyttet til 

hvordan forskernes bakgrunn og forforståelser påvirker forskningen (Malterud, 2001). I 

intervjuundersøkelser må forskeren i tillegg være oppmerksom på og undersøke sine 

forforståelser knyttet til temaet for intervjuet, for å kunne forstå respondenten (Chell, 2014). 

 

Innen all samfunnsforskning vil forskeren ha en eller annen form for engasjement i temaet som 

studeres. Innen en positivistisk tradisjon er idealet nøytrale eller objektive observatører. 

Innenfor den kvalitative, fortolkende tradisjon er en dog innforstått med at fullstendig 

nøytralitet ikke kan eksistere (Tjora, 2017). I kvalitative studier er det ganske vanlig at forskeren 

har en viss kunnskap om forskningstemaet. Forforståelse er ikke nødvendigvis negativt, så 

lenge den gjøres eksplisitt og forskeren drøfter betydningen av denne (Etikkom, 2010). Det 

viktigste er altså ikke å gå ut i felten uten en forforståelse, men å være åpen om denne og 

forberedt på å justere denne forståelsen underveis (Repstad, 1993). I denne type forskning kan 

en også tenke seg at forforståelse eller kunnskap om tematikken, snarere er en forutsetning for 

god forståelse av den enkeltes situasjon. Et forhold som, riktignok på mer generelt grunnlag, 

også poengteres hos Gadamer når han hevder at: “Predjudices are not necessarily unjustified 

and erroneous, so that they inevetably distort the truth. In fact the historicity of our existence 

entail that predjudice, in the literal sense of the word, constitute the initial directness of our 

whole ability to experience” (Gadamer, 2008, s. 261). 

 

Min forforståelse i denne sammenhengen var knyttet både til mange års arbeid i 

spesialisthelsetjenesten og til egen tidligere forskning på dette feltet og denne brukergruppen. 

Denne forforståelsen gav både retning og relevans til problemstillinger og intervjuer gjennom 

kunnskap om fagfeltet og de kommunale tjenestene til brukere og pårørende. Samtidig bidro 

forforståelsen av informantenes sykdommer og livssituasjon til at det ble enklere å skape 

tillitsfulle relasjoner med informantene, samt å gjennomføre tidvis krevende, nærgående 

intervjuer med den respekten som informantene fortjener. På den annen side ble det viktig å 

være bevisst og tydelig på å skille mellom forforståelse og empiriske funn, samt å unngå 

urimelige tolkninger av data, som følge av denne forforståelsen. 
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3.4.3 Overførbarhet 

 

Kvalitativ forskning kan ikke generaliseres på samme måte som en del kvantitativ forskning 

kan. Den kan likevel både gjenkjennes og få betydning for andre, samt utvikle, justere og 

falsifisere teori på et generelt grunnlag (Flyvbjerg, 2006; Guba & Lincoln, 1982). I denne 

avhandlingen forstås verdi som aktørenes subjektive opplevelse. Videre gjøres det et poeng ut 

av viktigheten av kontekstuelle faktorer, for blant annet å forstå denne subjektive 

verdiopplevelsen. I artikkel 3 er nettopp ett av hovedfunnene at pårørendes opplevelse av egne 

ressurser, kapasitet og «well-being» i stor grad må forstås ut ifra den totale konteksten de 

befinner seg i. Like fullt er en diskusjon rundt resultatenes overførbarhet relevant, da denne 

avhandlingen, i tråd med (Malterud, 2001, s. 483 ) har  “ambitions of transferability beyond the 

study setting”. 

 

Guba og Lincoln (1982) argumenterer for at forskningen kan innebære overførbarhet til andre 

situasjoner og individer ut over de eksakte situasjonene som er undersøkt, gjennom et bevisst 

utvalg av studier (purposive sampling) og rike beskrivelser (thick descriptions) av konteksten. 

Førstnevnte er en teknikk som er mye brukt i kvalitativ forskning for identifisering og valg av 

informasjonsrike case (Patton, 2002). Teknikken innebærer å identifisere og velge personer 

eller case som er spesielt kunnskapsrike om, eller har opplevd et fenomen av interesse 

(Cresswell & Plano Clark, 2011). Tykke beskrivelser er beskrivelser som ikke bare gjør rede 

for et bestemt fenomen eller en bestemt handling, men også den sosiale, materielle og 

symbolske konteksten fenomenet eller handlingen skjer innenfor. Dette på en slik måte at 

handlingen framstår som meningsfull også for utenforstående (Geertz, 1994). Den førstnevnte 

strategien ble lagt til grunn for utvalget av kommuner til intervjuundersøkelsen og i samråd med 

kommunene, også i rekrutteringen av de enkelte informantene. Tykke beskrivelser ble benyttet 

i beskrivelsene av intervjudataene, nettopp for å presentere en omfattende og grundig 

redegjørelse av viktige kontekstuelle faktorer. 

 

Malterud (2001) påpeker at en ved å presentere den demografiske konteksten for en studie, gir 

leseren mulighet til å vurdere under hvilke forhold og betingelser resultatene vil være relevante. 

I denne avhandlingen studeres brukere med en nevrologisk tilstand, deres pårørende og det 

tilhørende tjenesteapparatet. De egenskapene og forholdene som studeres, som for eksempel 

svak helsekompetanse og omsorgsbyrde, er likevel ikke egenskaper som er eksklusive for denne 
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gruppen. Dette er egenskaper og forhold som også er relevante for andre sårbare, alvorlig og 

kronisk syke brukere. Funnene forstås derfor ha overføringsverdi utover dette utvalget. 

 

Jeg tror mange av funnene i denne studien har relevans for offentlige helse- og omsorgstjenester 

til sårbare grupper og deres pårørende, utover den kommunale settingen som har ligget til grunn 

i denne studien. Samtidig er det grunn til å tro at overføringsverdien til andre typer tjenester, 

mindre sårbare grupper eller privat sektor, trolig er vesentlig mindre. Nettopp på grunn av 

viktigheten av de kontekstuelle faktorene som beskrives i studien. Målet med denne studien er 

heller ikke å oppnå generalisert kunnskap om de eksakte tjenestene i undersøkelsen, men heller 

å få kunnskap om viktige mekanismer, som i sin tur kan ha overføringsverdi utover studien i 

seg selv. 

 

3.5 Etiske betraktninger 

 

Intervjuundersøkelsen ble godkjent av Norsk senter for forskningsdata (NSD), med 

prosjektnummer 86616. I forkant av intervjuene ga alle informantene et informert, skriftlig 

samtykke til å delta. De ble informert om studien og mottok informasjon om muligheten til å 

trekke seg når som helst. Denne informasjonen ble gjentatt i intervjuene. Intervjuopptakene ble 

slettet etter transkripsjon, og all informasjon ble anonymisert før transkripsjonene ble lagret. 

Alle informantene fikk min kontaktinformasjon og ble oppfordret til å ta kontakt hvis de hadde 

spørsmål eller ønsket å trekke seg. Dokumentstudien besto av offentliggjorte dokumenter uten 

noen form for personopplysninger og krevde derfor ingen slik godkjenning.  

 

Videre i denne delen presenteres det noen etiske betraktninger relatert til gjennomføring av 

studien, knyttet til intervjuer av sårbare brukere og det som kan forstås som sensitive data. Det 

finnes ingen klar definisjon i litteraturen av hva som forstås som sensitiv forskning (Dickson-

Swift et al., 2007, 2009), selv om begrepet ofte refererer til forskning som rører ved dypt 

personlige, følelsesmessig vanskelige emner, eller tematikk som er stressende for deltagerne. 

Å gjennomføre sensitiv forskning kan derfor by på en rekke utfordringer. Deltakerne kan 

eksempelvis oppleve at det er plagsomt eller vanskelig å diskutere smertefulle og pinlige 

spørsmål (Demi & Warren, 1995; Durham, 2002; Johnson & Clarke, 2003; Owens, 2006). 

Mange forskere antar at tilstedeværelsen av etiske retningslinjer sikrer at forskerne håndterer 

slike utfordringer i tilstrekkelig grad, men sensitiv forskning innebærer ofte utfordringer som 
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ikke dekkes av disse retningslinjene (Alty & Rodham, 1998; Bahn & Weatherill, 2013). Det er 

derfor naturlig å reflektere rundt noen slike utfordringer, som har vært relevante i denne studien.  

 

Som tidligere nevnt berørte intervjuene med brukerne og deres pårørende, temaer som setter et 

stort preg på informantenes livssituasjon. Trolig opplevde derfor mange av informantene 

intervjuene som svært personlige, følelsesladede og sensitive. Et viktig grep i denne 

sammenhengen var naturligvis innhentingen et informert samtykke fra forskningsdeltakere før 

datainnsamlingen begynte. Et slikt samtykke innebærer at deltagerne får ta del i 

forskningsmålene, hva deltakelsen vil innebære, hvordan forskningen skal brukes, grenser for- 

og hvordan konfidensialiteten opprettholdes, samt eventuelle risikoer som kan oppstå ved 

deltakelse. Videre må deltakerne kunne forstå denne informasjonen, være samtykkekompetente 

og samtykket må være frivillig (Booth & Booth, 1994; Faden et al., 1986). I noen tilfeller er det 

heller ikke gitt at forskningsdeltakerne forstår helt hva de samtykker i (Cohn & Larson, 2007). 

Det er også mer sannsynlig at folk som ikke forstår dette, faktisk samtykker i å delta (Dawson 

& Kass, 2005). Et viktig moment i denne undersøkelsen var derfor å sørge for at deltagerne fikk 

tilpasset informasjon og at de forsto denne informasjonen. Noe som ble spesielt viktig med 

tanke på at noen av deltagerne var kognitivt svekket. Informasjon ble derfor gitt både skriftlig 

og muntlig i forkant av intervjuene. De kommunalt ansatte som bisto med å rekruttere deltagere, 

hjalp også til med å informere deltagerne. De kjente deltagerne godt fra før og kunne derfor 

tilpasse informasjonen til hver enkelt av disse. Som beskrevet ble også all informasjon gjentatt 

av meg i begynnelsen av hvert intervju og tatt opp igjen på slutten av disse.   

 

Her var det også viktig å være bevisst på at deltakere kan gå med på å delta i et intervju av 

upassende årsaker, slik som respekt for autoriteter eller at de trenger noen å snakke med (Demi 

& Warren, 1995). De kan også oppleve at det er vanskelig å trekke seg fra deltagelse hvis de 

opplever det som ubehagelig (Liamputtong, 2007). Det var derfor viktig å forsøke å etablere et 

tillitsforhold til deltagerne i tråd med Agar (1996), slik at de opplevde trygghet i 

intervjusituasjonen og rundt den videre behandlingen av informasjonen de delte i intervjuene. 

Som et ledd i dette fikk alle deltagerne oppgitt både min e-postadresse og private 

telefonnummer. De ble oppfordret til å ha lav terskel for å ta kontakt hvis de var usikre på noe, 

hadde spørsmål, eller ønsket å trekke seg. Å opprette et tillitsforhold med deltagerne, innebærer 

etter min oppfatning også et betydelig ansvar som forsker (og menneske), knyttet til å forvalte 

denne tilliten på en god måte.  
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I litteraturen påpekes det også at sårbare informanter kan ha problemer med å sette grenser for 

informasjonen de deler (Glazer, 1980). Det var derfor viktig å ha et bevisst forhold til dette, 

både i selve intervjusituasjonen og i den etterfølgende behandlingen av materialet. I selve 

gjennomføringen av intervjuene ble det også sentralt at deltagerne forsto spørsmålene som ble 

stilt. Som tidligere beskrevet la jeg derfor vekt på å formulere spørsmålene slik at informantene 

forsto disse. I mange tilfeller illustrerte jeg hva jeg mente, gjennom lettfattelige, beskrivende 

eksempler. Det ble også viktig å stille oppfølgingsspørsmål underveis, slik at intervjupersonene 

som tidligere nevnt kunne bekrefte eller avkrefte min tolkning. For å ivareta deltagerne på best 

mulig vis, la jeg samtidig vekt på at intervjuene skulle gjennomføres på en måte som var 

sensitiv, informert og ikke-dømmende.  

 

For å sikre deltakernes anonymitet, ble personopplysninger fjernet fra datamaterialet. I 

datafremstillingen ble det et sentralt poeng å ha et bevisst forhold til at dataene ikke skulle 

kunne føres tilbake til den enkelte deltageren. Dette verken gjennom direkte sitater eller ved at 

ulike typer informasjon ble koblet sammen på en slik måte at de kunne identifiseres.  

 

I litteraturen stilles det spørsmål ved om forskning med sårbare deltagere noen gang kan være 

fullt ut etisk. Samtidig erkjennes det at å ekskludere slike deltagere fra forskningen, kan føre til 

ytterligere umyndiggjøring av sårbare grupper (Liamputtong, 2007). Som forsker tenker jeg at 

det er viktig at stemmen til sårbare grupper blir hørt i forskningen, noe som også er litt av 

bakgrunnen for denne avhandlingen. Samtidig opplever jeg at det hviler et betydelig ansvar på 

forskeren, knyttet til å ivareta deltagernes integritet og rettigheter, som det er viktig å ha et 

bevisst forhold til. I arbeidet med denne avhandlingen har jeg derfor hatt som mål å forvalte 

dette ansvaret på en tilfredsstillende måte. 
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4. SAMMENDRAG AV AVHANDLINGENS ARTIKLER 

 

Formålet med denne avhandlingen er å bidra med kunnskap om hvordan verdi kan skapes og 

ødelegges for sårbare brukere og deres pårørende i offentlige tjenester, gjennom en økt 

forståelse av deres roller som aktører i samskaping. Det empiriske grunnlaget i avhandlingen er 

utgangspunkt for tre artikler, som tar opp ulike sider av forskningsspørsmålene som ble 

formulert i lys av dette formålet. I dette kapittelet oppsummerer jeg kort artiklene og 

hovedfunnene i disse, samt hvordan de bidrar til å besvare de enkelte forskningsspørsmålene. 

Dette videreutvikles i kapittel 5, hvor artiklenes funn og bidrag diskuteres direkte opp mot de 

enkelte forskningsspørsmålene.  

 

4.1 Artikkel 1 

 

Skarli, J. B. (2020). Sammensatte behov og store variasjoner. Tidsskrift for omsorgsforskning, 

6(3), 1-17. https://doi.org/10.18261/issn.2387-5984-2020-03-08 

 

Det empiriske grunnlaget for artikkel 1 består av prosjektrapportene kommunene utarbeidet 

som rapportering til Helsedirektoratet, på tildelt tilskudd etter Nevroplan 2015. Artikkelen tar 

utgangspunkt i at kommunene har fått ansvaret for tjenestetilbudet til mange nye brukere med 

nevrologiske tilstander, som har store variasjoner i funksjonsnivå (Helse- og 

omsorgsdepartementet, 2011; Romøren, 2006). Samtidig som myndighetene har en målsetting 

om brukerorienterte tjenester, erkjenner de at det mangler kunnskap om hvor godt tjenestene 

legger til rette for mestring og egenverdi for disse brukerne (Helse- og omsorgsdepartementet, 

2017; Helsedirektoratet, 2017a). 

 

Teoretisk fundert i OTL, diskuterer derfor artikkelen hvordan kommuner gjennom 

brukerorientering i offentlige tjenesteinnovasjoner tilrettelegger for brukernes mestring og 

verdiskaping. Med utgangpunkt i en forståelse av at omsorg er noe som samskapes i 

interaksjonen mellom kommunene og brukerne (Askheim, 2016; Osborne et al., 2016; Stokke 

et al., 2019), kombinerer studien en forståelse av brukerorientering i omsorgstjenestene  

(Kjellevold, 2006) med forståelsen av verdi som verdi i bruk, som innebærer at verdi er knyttet 

til brukerens egen opplevelse av livskvalitet (Grönroos, 2008, 2011). Graden av 

brukerorientering i de kommunale tjenesteinnovasjonene, operasjonalisert som tilgjengelighet, 

https://doi.org/10.18261/issn.2387-5984-2020-03-08
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individuell tilpasning, samordnede tilbud og medvirkning, forstås som uttrykk for hvordan 

kommunene beskriver at de legger til rette for at verdiskaping kan finne sted hos brukerne. 

 

Sentrale funn: 

 

1. Studien illustrerer at brukerorientering i form av tilgjengelighet, individuell tilpasning, 

samordnende og helhetlige tjenester og brukermedvirkning kommer til uttrykk i 

kommunenes beskrivelser. I prosjektenes utviklingsfase fremkommer dette først og 

fremst på gruppenivå, mens det i større grad er knyttet til den enkelte brukeren i 

gjennomføringsfasen. 

 

2. Brukernes sammensatte behov og store variasjoner i funksjonsnivå gir likevel 

kommunene utfordringer, knyttet til å etablere og tilby tjenester som fanger opp bredden 

av målgruppen og samtidig ivaretar den enkelte brukerens behov. 

 

3. Manglende ressurser (bl.a. kognitive og språklige vansker) hos, eller egenskaper ved 

brukerne (bl.a. psykisk lidelse eller rusavhengighet), medfører at noen brukere blir 

ekskludert fra tilbud, fordi kommunene oppfatter at de enten ikke kan nyttiggjøre seg  

tilbudet, ikke egner seg til å delta i et gruppetilbud, eller vil kreve for stor ressursbruk.  

 

4.2 Artikkel 2 

Skarli, J. B. (2021). Creating or Destructing Value in Use? Handling Cognitive Impairments in 

Co-Creation with Serious and Chronically Ill Users. Administrative Sciences, 11(1), 16. 

https://doi.org/doi:10.3390/admsci11010016 

 

Basert på intervjudata studeres det i denne artikkelen hvordan kognitive svekkelser hos 

brukerne reduserer helsekompetansen deres og derigjennom påvirker samskapingsprosesser og 

verdiutfall i helse- og omsorgstjenestene, samt hvordan tjenestetilbyderne håndterer disse 

utfordringene. Artikkelen retter oppmerksomhet mot kunnskapshull knyttet til samskaping med 

sårbare og uvillige tjenestebrukere (Dietrich et al., 2017; Osborne, 2018) og bidrar til å øke 

forståelsen av hvordan kognitiv avstand mellom tjenestetilbyderne og brukerne kan hemme 

verdiskaping, som påpekes som uklar i litteraturen (Kaartemo & Känsäkoski, 2018; Palumbo, 

https://doi.org/doi:10.3390/admsci11010016
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2016). Artikkelen svarer også på forespørsler i litteraturen knyttet til behovet for empiriske 

studier av verdi i bruk, som hensyntar både positive og negative sider av verdibegrepet 

(Medberg & Grönroos, 2020), samt empiriske analyser av samødeleggelse knyttet til 

brukerdeltagelse på mikronivå (Hardyman et al., 2015; Joiner & Lusch, 2016; Osei-Frimpong 

et al., 2015; Sweeney et al., 2015). Artikkelen understreker viktigheten av tjenestetilbyderens 

rolle i tilrettelegging av verdiskapingsprosessene, som finner sted under tjenesteleveransen. 

 

Sentrale funn: 

 

1. Kognitive svekkelser reduserer brukernes helsekompetanse og påvirker både 

evnen og viljen deres til å delta i samskapingsprosesser på en negativ måte. Dette 

illustrerer at brukerne ikke nødvendigvis har tilstrekkelige operante ressurser til å 

delta aktivt i samskaping. Videre synliggjør funnene en sammenheng mellom 

utilstrekkelige operante ressurser (svekket helsekompetanse) og motivasjon/ vilje 

til å delta.  

 

2. Brukernes svekkede helsekompetanse illustrerer en grunnleggende innebygd 

asymmetri mellom de involverte aktørene, med hensyn til operante ressurser. Hvis 

tjenestetilbyderne ikke klarer å redusere denne asymmetrien gjennom tilstrekkelig 

tilrettelegging, kan det føre til samødeleggelse av verdi. 

 

3. Svekket helsekompetanse kan påvirke brukernes intensjonalitet og evne til å 

vurdere verdiutfall på en negativ måte. Brukerne er derfor ikke nødvendigvis 

kognitivt i stand til selv å avgjøre om hvorvidt de kommer bedre eller dårligere ut 

av samskapingsprosessene. Det kan derfor være nødvendig at tjenestetilbyderne 

må spille en større rolle knyttet til vurderingen av hva som er positive eller 

negative verdiutfall for brukerne, når brukerne ikke er i stand til dette selv. 

Manglende operante ressurser hos brukerne utfordrer dermed tjenestelitteraturens 

forståelse av mottakeren som unikt bestemmende av verdi. 
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4.3 Artikkel 3 

 

Skarli, J. B. (2021b). Responsibilization and value conflicts in healthcare co-creation: a public 

service logic perspective. Public Management Review, 1-22. 

https://doi.org/10.1080/14719037.2021.2013070 

 

Artikkel 3 studerer pårørendes rolle som aktører i samskapingsprosesser og utforsker 

sammenhenger mellom økt ansvarliggjøring, samødeleggelse og konflikter i de kommunale 

helse- og omsorgstjenestene. Artikkelen er basert på intervjudata og tar utgangspunkt i at 

pårørende ofte deltar som en svært viktig ressursleverandør på vegne av brukerne, i samskaping 

av helse- og omsorgstjenester (Jaakkola & Alexander, 2014; Verleye et al., 2014). Samtidig 

stilles det økende krav og forventninger til at pårørende tar mer ansvar i disse prosessene (Meld. 

St. 24 (2015–2016), 2016; Meld. St. 29 (2012–2013), 2013). Artikkelen argumenterer derfor 

for at det er et økende element av ansvarliggjøring av pårørendes rolle i samskapingsprosessene. 

 

Studien synliggjør at når ansvar legges over på pårørende, påvirkes kapasiteten, kapabiliteten 

og opplevelsen deres av handlingsrom på en negativ måte. Derigjennom svekkes også evnen 

deres til å integrere ressurser i samskaping. Artikkelen tydeliggjør hvordan kontekstuelle 

faktorer er sentrale for å forstå konflikter, når individer deltar i samskapingsprosesser sammen 

med offentlige tjenestetilbydere. Blant annet ved å belyse hvordan sterke følelsesmessige bånd 

og lojalitetsfølelse mellom brukere og pårørende forsterker presset av tjenestetilbydernes 

forventninger om deltagelse, gjennom ytterligere å redusere pårørendes opplevelse av 

muligheten til å kunne velge bort deltagelse.  

 

Artikkelen illustrerer også at samødeleggelse og konflikter ikke bare kan forstås innenfor 

rammen av aktørers kortsiktige verdiutfall, men også må forstås innenfor et lengre 

tidsperspektiv. Videre underbygges det at kortsiktig verdi kan komme i konflikt med de  

langsiktige verdiutfallene til en enkelt aktør. Dette ettersom pårørendes involvering kan øke 

deres kortsiktige verdi på grunn av positive effekter for brukerne, men samtidig ha betydelige 

negative effekter for dem selv over tid. 

 

Teoretisk basert på OTL (Osborne, 2021) illustrer artikkelen at samskaping og ansvarliggjøring 

representerer ulike logikker, i tråd med Anderson et al. (2016), samt at økt ansvarliggjøring av 

https://doi.org/10.1080/14719037.2021.2013070
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pårørende kan føre til samdødeleggelse av verdi for de involverte aktørene og resultere i, eller 

forsterke verdikonflikter. 

 

Sentrale funn: 

 

1. Når ansvar legges over på pårørende, påvirkes kapasiteten, kapabiliteten og 

opplevelsen deres av handlingsrom på en negativ måte. Derigjennom svekkes også 

evnen deres til å integrere ressurser i samskaping, som igjen kan resultere i 

samødeleggelse og konflikt. 

 

2. Sterke følelsesmessige bånd og lojalitetsfølelse mellom aktører som er tett knyttet 

til hverandre forsterker de negative effektene av ansvarliggjøring, gjennom 

ytterligere å redusere pårørendes opplevelse av handlingsrom. 

 

3. Underbygger at verdi ikke bare forhandles på tvers av aktørene i offentlig 

tjenester, som påpekt av Osborne (2018), men også mellom kort- og langsiktig 

verdi for den enkelte aktøren. Redusert handlingsrom som følge av 

ansvarliggjøring reduserer derimot pårørendes mulighet til å forhandle mellom 

korte- og langsiktige verdiutfall. Dette vil sannsynligvis svekke evnen til å 

integrere ressurser over tid og derfor ha en betydelig negativ effekt, både på deres 

egen og brukernes verdi på lengre sikt. 

 

4. Ulikheten i logikker mellom samskaping og ansvarliggjøring manifesteres 

gjennom individenes handlefrihet og kapabilitet. Ansvarliggjøring utfordrer derfor 

OTL sin forståelse av tjenestetilbyderne som fasilitatorer, ved at ansvaret for 

vellykket ressursintegrasjon og tilrettelegging i større grad legges over på 

individene. 
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4.4 Artiklenes bidrag til forskningsspørsmålene 

 

De tre artiklene som ble presentert ovenfor bygger på hverandre og bidrar til å belyse ulike sider 

av avhandlingens forskningsspørsmål. Artiklenes bidrag til forskningsspørsmålene er 

oppsummert i tabell 7.  

Tabell 7. Artiklenes bidrag til forskningsspørsmålene 

Forskningsspørsmål Artikkel 1 

Sammensatte behov 

og store variasjoner. 

En studie av 

brukerorientering i 

kommunale 

tjenester til 

personer med 

nevrologiske 

tilstander 

Artikkel 2 

Creating or 

Destructing Value 

in Use? Handling 

Cognitive 

Impairments in Co-

Creation with 

Serious and 

Chronically Ill 

Users 

Artikkel 3 

Responsibilization 

and value conflicts 

in healthcare co- 

creation: a public 

service logic 

perspective 

Hvordan påvirker 

brukernes og 

pårørendes ressurser 

og egenskaper deres 

rolle som aktører i 

samskapings-

prosesser? 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Gjennom at 

manglende ressurser 

hos/ egenskaper ved 

brukerne medfører at 

de blir ekskludert fra 

tilbudene. 

 

Dette utfordrer 

forutsetningen om at 

brukerne har 

tilstrekkelige 

operante ressurser/ 

egenskaper til å delta 

aktivt i samskaping. 

Ved at kognitive 

svekkelser reduserer 

brukernes 

helsekompetanse og 

derfor påvirker både 

evnen og viljen til å 

integrere ressurser. 

Dette utfordrer 

forutsetningene om 

tilstrekkelige 

operante ressurser, 

motivasjon og 

intensjonalitet. 

 

Svekket 

helsekompetanse kan 

påvirke brukernes 

evne til å vurdere 

verdiutfall og 

problematiserer 

dermed forståelsen av 

brukere som unikt 

bestemmende av 

verdi. 

Ved å synliggjøre 

viktigheten av 

pårørendes rolle når 

brukerne selv 

mangler ressurser. 

 

Ved at pårørendes  

kapasitet, kapabilitet 

og handlingsrom 

påvirkes på en 

negativ måte, når økt 

ansvar legges over på 

dem. Slik svekkes 

også evnen deres til å 

integrere ressurser i 

samskaping. 

 

Ved at sterke 

følelsesmessige bånd 

mellom aktørene 

både påvirker 

hvordan pårørende 

opplever verdi og 

forsterker de negative 

effektene av 

ansvarliggjøring ved 

ytterligere å redusere 

pårørendes 

opplevelse av 

handlingsrom. 
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Hvilken betydning 

har brukernes og 

pårørendes ressurser 

og egenskaper for 

harmoniperspektivet i 

samskaping?  

 

Ved å underbygge 

sammenhenger 

mellom ressurser hos/ 

egenskaper ved 

brukerne og 

sannsynlig 

verdiødeleggelse, 

pga. manglende 

tilrettelegging fra 

tjenestetilbyderne. 

Gjennom å 

synliggjøre 

sammenhenger 

mellom manglende 

operante ressurser 

(svak 

helsekompetanse) 

hos brukerne og 

muligheten for 

samødeleggelse av 

verdi. 

Ved at konflikter 

oppstår når 

pårørendes og 

brukeres verdiutfall 

er ulike, samt 

forsterkes når 

pårørendes samlede 

ressurser utfordres og 

reduserer evnen deres 

til å integrere 

ressurser i 

samskaping.  

 

Ved at ansvarlig-

gjøring reduserer 

pårørendes mulighet 

til å forhandle 

mellom korte- og 

langsiktige 

verdiutfall, påvirkes 

pårørendes ressurser 

negativt. Derfor vil 

evnen til å integrere 

ressurser kunne 

svekkes over tid, ha 

negativ effekt på 

både pårørendes og 

brukernes verdi og 

lede til, eller 

forsterke konflikter. 

Hvilke implikasjoner 

har brukernes og 

pårørendes ressurser 

og egenskaper for 

tjenestetilbydernes 

rolle i OTL? 

 

Problematiserer OTL 

sin forståelse av 

tjenestetilbyderens 

rolle og ansvar for 

tilrettelegging 

gjennom å påvise 

empirisk at 

tjenestetilbyderne 

velger bort slik 

tilrettelegging for 

enkelte brukere. 

Manglende operante 

ressurser hos 

brukerne synliggjør 

at en større grad av 

paternalisme knyttet 

til vurdering av verdi 

kan være nødvendig, 

når brukerne ikke er i 

stand til dette selv. 

Derigjennom 

problematiseres også 

forståelsen av 

brukernes og 

tjenestetilbydernes 

roller og forholdet 

mellom dem, 

innenfor OTL- 

perspektivet. 

 

Ansvarliggjøring av 

pårørende utfordrer 

OTL sin forståelse av 

tjenestetilbyderens 

rolle, ved at ansvaret 

for vellykket 

ressursintegrasjon i 

større grad legges 

over på individene.  

Dette medfører også 

at ansvar for 

tilrettelegging flyttes 

over på pårørende. 

Verdifasilitering 

mister derfor også 

forklaringskraft i 

verdiskapings-

prosesser under 

ansvarliggjøring. 
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5. DISKUSJON OG BIDRAG 

 

 Innledningsvis presenterte jeg formålet med denne avhandlingen, som er å bidra med kunnskap 

om hvordan verdi kan skapes og ødelegges for sårbare brukere og deres pårørende i offentlige 

tjenester, gjennom en økt forståelse av deres roller som aktører i samskaping. Med 

utgangspunkt i de tre forskningsspørsmålenes som ble lagt til grunn for avhandlingen, vil jeg i 

dette kapittelet diskutere funnene fra de empiriske undersøkelsene, i lys av avhandlingens 

formål.  

 

5.1 Hvordan påvirker brukernes og pårørendes ressurser og egenskaper deres 

rolle som aktører i samskaping?  

 

I denne delen vil jeg først diskutere hvordan ressursene og egenskapene til sårbare brukere  

påvirker rollen deres i samskaping, med utgangspunkt i de fire forutsetningene som ligger til 

grunn for forståelsen av brukere som aktører i OTL. Videre diskuteres det hvordan pårørendes 

rolle kan forstås med bakgrunn i både brukernes og deres egne ressurser og egenskaper. 

 

5.1.1 Brukernes ressurser, egenskaper og deres rolle i samskaping 

 

Som tidligere beskrevet forstår tjenestelitteraturen ressursintegrasjon som en kunnskapsdrevet 

samarbeidsprosess (Peters et al., 2014), hvor det er aktørenes operante ressurser som gjør dem 

i stand til å ta del i verdiskaping med andre (Koskela-Huotari & Siltaloppi, 2020). De empiriske 

undersøkelsene i denne avhandlingen viser at brukerne kan mangle tilstrekkelige operante 

ressurser til å delta aktivt i samskapingsprosessene. Undersøkelsene støtter dermed opp om 

tidligere studier som påpeker at svak helsekompetanse kan være et hinder for etableringen av 

gode samarbeidsrelasjoner mellom brukere og tjenestetilbydere (f.eks. (Hironaka & Paasche-

Orlow, 2008; Porr et al., 2006)). I artikkel 1 kommer dette til uttrykk gjennom at svak 

helsekompetanse11 (f.eks. kognitive svekkelser og språklige vansker) og/ eller egenskaper ved 

brukerne, (psykisk lidelse eller rusavhengighet), førte til at brukere ble ekskludert fra tilbudene. 

 

11 I artikkel 1 benyttes ikke begrepet helsekompetanse eksplisitt. Jfr. definisjonen av begrepet i denne 

avhandlingen, forstås kognitive svekkelser og språkvansker som uttrykk for svekket helsekompetanse. 
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I artikkel 2 illustreres brukernes manglende operante ressurser gjennom at kognitive svekkelser 

reduserer helsekompetansen deres. Blant annet ved å svekke evnen til å behandle og forstå 

informasjon. Noe som medfører at det er utfordrende for brukerne å samhandle med 

tjenestetilbyderne. Derfor har svak helsekompetanse også en betydelig negativ effekt både på 

brukernes evne og vilje til å delta aktivt i samskaping. Videre synliggjør funnene at brukernes 

operante ressurser påvirker både motivasjonen, handlingsrommet og intensjonaliteten deres 

som ressursintegratorer. Dette understreker ytterligere viktigheten av at brukerne har 

tilstrekkelig operante ressurser for å kunne delta aktivt i samskaping. Artikkel 2 støtter opp om 

tidligere studier som finner sammenhenger mellom svekkelser som følger av sykdommen og 

brukeres manglende villighet til å delta (f.eks. (Arnetz et al., 2008)). Hvilket kommer til uttrykk 

gjennom at brukerne kan oppleve deltagelse som krevende, stressende og nedverdigende. Dette 

fordi de selv erfarer at de ikke er i stand til å delta på en aktiv og likeverdig måte og derfor 

heller ikke ønsker å delta. Slik etablerer dette funnet en sammenheng mellom brukernes 

manglende operante ressurser og svekket motivasjon for å delta. Manglende evne til å delta på 

en god måte utfordrer samtidig forutsetningen om brukerens handlingsrom, siden brukerne selv 

ikke opplever det som en reell mulighet å delta aktivt og som en likeverdig aktør (jfr. 

(Schneider, 1998)). 

 

Artikkel 2 illustrerer også at brukernes svekkede helsekompetanse kommer til uttrykk gjennom 

redusert virkelighetsorientering og problemer med å uttrykke egne behov og representere egne 

interesser. Dette illustreres blant annet gjennom beskrivelser av at brukere mangler evnen til å 

ta langsiktige perspektiver rundt egen sykdomssituasjon og fremtidsutsikter, samt knyttet til å 

ta valg og forstå konsekvensene av disse. Noe som også får utslag i at brukerne ikke alltid har 

klare forhåndsbestemte forestillinger om sine egne mål. Disse funnene knytter en sammenheng 

mellom brukernes manglende operante ressurser og redusert intensjonalitet. Videre 

underbygger funnene at det ikke er gitt at sårbare brukerne har tilstrekkelig intensjonalitet til å 

til å handle målrettet og vurdere måloppnåelse, slik som forutsatt i OTL. Samtidig kan 

brukernes problemer med å uttrykke egne behov og manglende forestillinger om sine egne mål, 

også ha ytterligere implikasjoner. Dette fordi brukerne heller ikke nødvendigvis vil være 

kognitivt i stand til selv å avgjøre hvorvidt de kommer bedre eller dårligere ut av 

samskapingsprosessene. Hvilket viser at det ikke er gitt at brukerne selv er i stand til å vurdere 

verdiutfall. I tråd med forståelsen av verdi som i hvilken grad brukeren selv opplever å få det 

bedre eller dårligere (Grönroos & Voima, 2013), har dette viktige følger. For det første 

tydeliggjør det at manglende operante ressurser er av betydning for brukernes evne til å 
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bestemme og vurdere verdi. Samtidig påvirker det også intensjonaliteten deres i denne 

sammenhengen. Dette på grunn av svekket evne til  å gjennomføre handlinger som er ment, 

eller gjort med vilje (jfr. (Malle et al., 2001)). Som tidligere beskrevet er brukernes operante 

ressurser viktige for motivasjonen deres, knyttet til å integrere ressurser. Dette peker i retning 

av at brukernes manglende operante ressurser er en faktor som også kan være av betydning for 

motivasjonen deres knyttet til å vurdere og definere verdi.  

 

For det andre har erkjennelsen av at det ikke er gitt at brukerne selv er i stand til å vurdere verdi, 

betydelige implikasjoner for forståelsen av hvordan verdi kan bestemmes og defineres. 

Grunnen til det er at brukernes manglende evne til å vurdere verdi, problematiserer 

tjenestelitteraturens forståelse av verdi som subjektivt bestemt av mottakeren (jfr. bl.a. 

(Grönroos, 2011; Vargo et al., 2008). For OTL-perspektivet, hvor brukeren forstås å ha enerett 

på å definere hva som faktisk er verdi for dem selv, har dette viktige følger. For det første 

illustrerer det et behov for å videreutvikle den konseptuelle forståelsen av hvem som kan 

bestemme og definere verdi innenfor OTL-perspektivet. For andre kan dette forstås å ha viktige 

implikasjoner for forståelsen av tjenestetilbyderens rolle, hvilket utdypes videre under punkt 

5.3.  

 

De empiriske funnene viser at brukernes ressurser og egenskaper er viktige for å forstå sårbare 

brukeres rolle som aktører i samskaping. Dette fordi det påvirker både evnene og motivasjonen 

deres for å delta i slike prosesser. Disse funnene belyser videre at de fire underforståtte 

forutsetningene knyttet til brukernes ressurser og egenskaper som aktør i OTL, ikke 

nødvendigvis er til stede hos sårbare brukere. Derfor kan de heller ikke uten videre forutsettes 

i samskapingsprosesser med sårbare brukergrupper. Funnene utfordrer derfor også 

oppfatningen av brukere i helsetjenestene som fordelssøkende aktører (jfr. bl.a. (McColl-

Kennedy et al., 2015; Sweeney et al., 2015)). En aktiv bruker forutsetter som nevnt en aktiv 

kognitiv og atferdsmessig ytelse (McColl-Kennedy et al., 2012). Noe brukerne ikke 

nødvendigvis er i stand til. Dermed synliggjøres det også at OTL-perspektivets forståelse av 

brukerne som aktive deltakere (Osborne, 2018), ikke nødvendigvis er tilstrekkelig nyansert til 

å favne sårbare brukere som aktører i samskapingsprosesser.  

 

I tabell 8 presenteres en revidert utgave av tabell 2, som oppsummerte de fire forutsetningene 

som avhandlingen har argumentert for at ligger til grunn for forståelsen av brukere som aktører 

i OTL. Den reviderte tabellen presenterer hvordan de empiriske funnene problematiserer disse 
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fire nevnte forutsetningene og dermed forståelsen av brukere som aktører, i OTL-perspektivet. 

Som det kommer frem av tabellen, kobler de empiriske funnene brukernes svekkede 

helsekompetanse til manglende oppfyllelse av alle de fire forutsetningene om brukeren som 

aktør.  

 

Tabell 8. En revidert forståelse av brukeren som aktør i OTL 

 Intensjonalitet Operante 

ressurser 

Handlingsrom Motivasjon 

Bruker som 

ressurs-

integrator 

Ikke 

nødvendigvis 

tilstrekkelig til å 

til å handle 

målrettet og 

vurdere 

måloppnåelse 

pga. svekkede 

kognitive evner/ 

svak 

helsekompetanse 

Ikke nødvendigvis 

tilstrekkelige til å 

delta aktivt og 

likeverdig pga. 

svak 

helsekompetanse  

Redusert 

grunnet  

opplevelse av 

manglende 

mulighet til å 

delta aktivt og 

likeverdig, pga. 

svak helse- 

kompetanse 

Ikke 

nødvendigvis 

tilstrekkelig pga. 

svak 

helsekompetanse 

Bruker som 

verdi-

definerende 

aktør 

Ikke 

nødvendigvis 

tilstrekkelig til å 

vurdere om de 

kommer bedre 

eller dårligere ut 

pga. svekkede 

kognitive evner/ 

helsekompetanse 

Ikke nødvendigvis 

tilstrekkelige til å 

bestemme/definere 

verdi, pga. svak 

helsekompetanse  

Kan være 

fraværende 

grunnet 

manglende 

evne til å 

vurdere verdi, 

pga. svak helse-

kompetanse 

 

 

(Kan trolig 

påvirkes av 

manglende 

operante 

ressurser/ svak 

helsekompetanse) 

 

 

5.1.2 Pårørendes rolle og viktigheten av kontekstuelle faktorer 

 

De empiriske funnene illustrerer at sårbare brukerne kan mangle tilstrekkelige operante 

ressurser til å delta som aktive og likeverdige aktører i samskaping. Funnene støtter dermed 

også argumentet om at pårørendes rolle i verdiskaping for sårbare brukere (Verleye et al., 2014), 

i stor grad kan forstås med bakgrunn i brukernes ressurser og egenskaper. Samtidig understreker 

disse funnene viktigheten av pårørendes deltagelse som representant for sårbare brukere (jfr. 

(Sorrentino et al., 2017)) og synliggjør hvorfor pårørende ofte er svært sentrale aktører både i 

beslutningsprosesser og i å imøtekomme både brukerne og tjenestetilbydernes forventninger, i 

en slik kontekst (jfr. (Institute of Medicine, 2001; Lewin et al., 2001).  
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Samtidig som relevansen og viktigheten av pårørendes rolle i denne sammenhengen i stor grad 

kan tilskrives ressursene hos og egenskaper ved brukerne, belyser artikkel 3 viktigheten av å 

forstå hvordan konteksten av pårørendes livssituasjon kan påvirke både evnen deres til å 

integrere ressurser og opplevelsen av handlingsrom og verdi. Studien støtter tidligere bidrag 

som viser at pårørende i tillegg til å representere brukerne, ofte også har svært omfattende 

omsorgsoppgaver (f.eks. (Reinhard et al., 2008), med begrenset mulighet for avlastning. Funn 

viste at omfattende omsorgsoppgaver ofte har stor innvirkning på pårørendes livskvalitet, 

helsesituasjon og evne til å fungere godt i dagliglivet. Noe som ofte medfører vedvarende angst 

for situasjonen de er i, søvnmangel og begrenset mulighet til å ivareta seg selv og sine interesser. 

Samtidig ble det tydeliggjort at pårørende og brukere kan ha motstridende oppfatninger av blant 

annet behandlingsmål, brukernes evner og valgfrihet. Dette medførte at det oppsto konflikter 

mellom pårørende og brukere, som også bidro til økt stress for de pårørende. Når belastningen 

på pårørende blir så stor at pårørendes totale kapasitet og kapabilitet utfordres, reduseres også 

evnen deres til delta effektivt i samskapingsprosessene. Dette viser at pårørendes evne til å fylle 

den viktige rollen som representant og ressursleverandør for brukeren i samskaping, som 

tidligere nevnt må forstås med bakgrunn i deres egne ressurser og den konteksten de befinner 

seg i. En kontekst som for de pårørende ofte kjennetegnes av tunge omsorgsoppgaver som 

påvirker den totale livssituasjonen deres på en negativ måte, blant annet gjennom svekket 

livskvalitet og helsetilstand, samt negative sosiale effekter. 

 

Artikkel 3 belyser ytterligere viktigheten av kontekstuelle faktorer i ressursintegrasjon, i 

samskapingsprosesser som involverer nære og følelsesmessig tilknyttede aktører på mikronivå. 

Dette ved at de sterke følelsesmessige båndene og lojalitetsfølelsen mellom pårørende og 

bruker, forsterker presset av tjenestetilbydernes forventninger om deltagelse. Dermed reduseres 

pårørendes opplevelse av muligheten til å velge bort slik deltakelse. Fraværet av handlingsrom 

blir dermed ytterligere forsterket i konteksten av sterk følelsesmessig tilknytning mellom de 

involverte aktørene. Gjennom å vise hvordan nære relasjoner og følelsesmessige bånd mellom 

aktører kan påvirke deres ressursintegrasjon, bidrar dette funnet til økt kunnskap om hvordan 

aktører får sin mening fra de kontekstene de er en del av. Og dermed også hvordan 

ressursintegrasjon må forstås innenfor en slik kontekst (jfr.(Koskela-Huotari & Siltaloppi, 

2020)).  
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Videre illustreres det i artikkel 3 at konteksten av nære og følelsesmessige bånd mellom 

pårørende og brukere, også har betydning for hvordan de definerer og opplever verdi. Fordi det 

har positive effekter for brukerne, gjør den nære tilknytningen mellom aktørene at pårørende 

kan oppleve deltakelse som verdifull, selv om det har en direkte negativ effekt på pårørendes 

egen livskvalitet og «well-being». Hvilket demonstrerer at aktørers opplevelse av verdi ikke 

nødvendigvis er begrenset til utfall som kun direkte påvirker dem selv, men og kan inkludere 

andre aktørers verdiutfall. Dette er derfor et viktig funn i lys av tjenesteforskningens forståelse 

av verdi i tilknytning til relasjoner og kontekstuelle faktorer (jfr. bl.a. (Vargo et al., 2008)). Det 

er også et viktig funn knyttet til argumentet om at en persons opplevelse av verdi hviler på 

livserfaringene til personen innenfor OTL-perspektivet, som beskrevet av Osborne (2018). 

Dette fordi funnet bidrar med økt kunnskap om hva individer verdsetter, hvilket er anerkjent 

som viktig i OTL (jfr. (Alford, 2016)). 

 

Funnene i denne avhandlingen avdekker at manglende ressurser og egenskaper hos brukerne 

medfører at de ofte ikke er i stand til å delta som aktive og likeverdige aktører i samskaping, 

slik som forutsatt i OTL-perspektivet. Samtidig er det nettopp disse manglende ressursene hos 

og egenskapene ved brukerne, som medfører at pårørendes rolle knyttet til verdiskaping for 

brukeren, blir svært sentral og viktig i denne sammenhengen. Samtidig må pårørendes evne til 

å fylle denne viktige rollen, forstås både med bakgrunn i deres egne ressurser og den konteksten 

de befinner seg i. Hvilket utdypes nærmere i neste del. 

 

5.2 Hvilken betydning har brukernes og pårørendes ressurser og egenskaper for 

harmoniperspektivet i samskaping?  

 

Som tidligere påpekt i denne avhandlingen, har litteraturen i liten grad problematisert 

sammenhenger mellom brukernes og pårørendes ressurser og egenskaper og 

harmoniperspektivet i samskaping. Som det ble illustrert i tabell 8 problematiserte de empiriske 

funnene forutsetningene som ligger til grunn for brukere som aktører i OTL. Som det fremgikk 

her, kobler de empiriske funnene svak helsekompetanse til manglende oppfyllelse av disse 

forutsetningene. Samtidig viser disse funnene viktigheten av pårørendes rolle, når brukerne har 

svekket helsekompetanse. I det følgende diskuteres det derfor først hvordan brukernes svekkede 

helsekompetanse og deretter hvordan ansvarliggjøring av pårørende, kan lede til 

samødeleggelse og/ eller konflikt og dermed utfordre harmoniperspektivet i samskaping. 
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5.2.1 Svekket helsekompetanse og negative verdiutfall 

 

Artikkel 2 fant at svak helsekompetanse har en direkte negativ effekt på brukernes verdi. 

Grunnen til dette er at de opplever deltakelse som stressende og nedverdigende. Noe som også 

førte til frustrasjon og at brukerne følte seg umyndiggjort. Dermed ble også deres «well-being» 

eller verdi bruk, redusert. Slik tydeliggjøres en sammenheng mellom svak helsekompetanse og 

direkte negative verdiutfall for brukeren. Disse funnene illustrerer derfor at når involverte 

aktører mangler visse ressurser, vil det kunne føre til samødeleggelse av verdi (jfr.(Engen et al., 

2020; Smith, 2013)). Samtidig viste funn i artikkel 2 at brukerne opplevde deltagelse som 

tryggere og enklere hvis pårørende deltok sammen med dem. Dette understreker ytterligere 

viktigheten av pårørendes rolle i samskaping med sårbare brukere, ved at pårørendes deltagelse 

kan forebygge negative prosesser og verdiutfall for brukerne. 

 

Svak helsekompetanse ble også funnet å redusere brukernes evne til å delta aktivt i samskaping, 

noe som igjen resulterte i dårligere tjenester og redusert verdi for brukerne. Svekket 

helsekompetanse kan derfor forstås som et uttrykk for manglende operante ressurser hos 

kognitivt svekkede og sårbare brukere, som påvirker både evnen og viljen deres til å delta i 

samskapingsprosesser for å skape verdi. I litteraturen påpekes det at realisering av verdi er 

avhengig av at aktørene er forberedt på og i stand til effektivt å utnytte muligheten for å skape 

verdi (Vafeas et al., 2016). Svekket helsekompetanse kan forstås nettopp som et uttrykk for at 

brukerne ikke er så godt forberedt til å utnytte en slik mulighet. På grunn av manglende operante 

ressurser har sårbare brukere ofte behov for betydelige individuelle tilpasninger av tjenestene, 

for at verdi skal kunne skapes for dem (Skarli, 2018). Derfor er også brukernes deltagelse og 

stemme inn mot egne tjenester svært viktig for at verdi skal skapes, eller i det minste ikke 

reduseres for brukerne. Noe som avdekker en utpreget kompleksitet i konteksten av sårbare 

brukere. Dette fordi brukernes svake helsekompetanse nettopp forsterker viktigheten av at 

brukerne deltar, samtidig som det også er årsaken til at de ikke er i stand til å delta i tilstrekkelig 

grad.  

 

Eksemplifisert ved at brukere ble ekskludert fra tilbud på bakgrunn av svak helsekompetanse 

(artikkel 1), er det likevel grunn til å spørre hvorvidt svak helsekompetanse skal forstås som et 

uttrykk for at det er brukernes manglende operante ressurser som resulterer i samødeleggelse. 

Eller om slik samødeleggelse snarere må forstås som et uttrykk for at tjenestetilbyderen ikke 

klarer å tilby tjenestetilbud som brukerne er i stand til å nyttiggjøre seg, for å skape verdi (jfr. 
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(Engen et al., 2020)).  I et OTL-perspektiv kan det være naturlig å helle mot sistnevnte, da det 

her er tjenestetilbyderens oppgave å etablere og tilby tjenestetilbud, samt å tilrettelegge for 

verdiskapingsprosessen (Osborne, 2021). Samtidig kan det argumenteres for at en manglende 

problematisering av brukernes ressurser og egenskaper som aktører i OTL, også reflekteres i 

manglende problematisering av tjenestetilbyderens rolle. Hvor en problematisering av 

brukernes ressurser og egenskaper som aktører, også avdekker en økt kompleksitet knyttet til 

tilrettelegging  for verdiskapingsprosessen.  

 

De negative prosessene og effektene som kan oppstå på bakgrunn av brukernes svekkede 

helsekompetanse, understreker ytterligere hvorfor pårørendes rolle kan være så viktig i 

konteksten av sårbare brukere. Som beskrevet under punkt 5.1.2 må pårørendes evne til å fylle 

denne rollen, forstås med bakgrunn i deres egne ressurser og den konteksten de befinner seg i. 

Artikkel 3 tydeliggjør at ansvarliggjøring er en viktig kontekstuell faktor i denne sammenheng. 

Dette fordi ansvarliggjøring representerer et forhold i pårørendes omgivelser, som kan forsterke 

presset på de pårørende og slik utfordre pårørendes egne ressurser, kapasitet og handlingsrom 

(jfr. (Bandura, 2001; Edvardsson et al., 2014). Dette utdypes i det følgende. 

 

5.2.2 Ansvarliggjøring, samødeleggelse og konflikt 

 

Ansvarliggjøring  kommer til uttrykk gjennom tjenestetilbydernes manglende anerkjennelse av 

pårørendes synspunkter og behov. Når ansvar legges over på pårørende får deres manglende 

evne til å oppfylle tjenestetilbyderens forventninger, derfor en direkte negativ innvirkning på 

opplevd verdi i bruk. Slik etableres dermed en sammenheng mellom ansvarliggjøring og 

samødeleggelse.  

 

Funnene viste at stor omsorgsbyrde skaper spenninger og konflikter mellom brukere og 

pårørende, spesielt når de pårørende ikke har mulighet for avlastning. Pårørendes behov og 

konfliktene som følger av disse, blir imidlertid sjelden anerkjent av brukerne i denne studien. 

Dette illustrerer at motstridende verdiutfall kan eksistere uten å bli anerkjent av alle involverte 

aktører. Funnene avdekker videre at konflikter i stor grad kan unngås dersom pårørende har en 

mulighet til å velge bort deltagelse, når grensene for deres kapasitet og kapabilitet blir utfordret. 

Men, på grunn av tjenestetilbydernes forventninger opplever pårørende at de ikke har mulighet 

til å velge bort deltagelse. Slik synliggjøres en sammenheng mellom ansvarliggjøring og 
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manglende handlingsrom (jfr. (Anderson et al., 2016; Hibbard et al., 2016). Sammenhengen 

mellom ansvarliggjøring og manglende handlingsrom understrekes videre gjennom at 

pårørendes kortsiktige verdiutfall kan komme i konflikt med langsiktige verdiutfall. Et funn, 

som sett fra OTL-perspektiv, viser at verdi ikke bare forhandles på tvers av aktørene for en 

offentlig tjeneste, som Osborne (2018) påpeker, men også mellom kortsiktige- og langsiktige 

verdiutfall for den enkelte aktøren. Når aktørene tillegges økt ansvar, faller derimot 

handlingsrommet knyttet til å forhandle mellom disse verdielementene bort. 

 

Kravene til pårørende øker ofte over tid (Mitchell et al., 2015), samtidig som stor omsorgsbyrde 

er relatert til sosial isolasjon, lav livskvalitet og til og med en forverret økonomisk situasjon 

(Guilabert et al., 2018). I et lengre tidsperspektiv kan derfor pårørendes begrensede 

handlingsrom ha en økende negativ effekt på deres verdi i bruk, så vel som deres evner til å 

integrere ressurser i samskapingsprosesser. Pårørende har en svært viktige rolle som 

ressursleverandør på vegne av sårbare brukere (Verleye et al., 2014). Derfor vil pårørendes 

reduserte evne til å delta i samskaping, også kunne ha betydelige og økende negative effekter 

på brukernes verdiutfall over tid. Dette tydeliggjør dermed en sammenheng mellom pårørendes 

manglende handlingsrom som følge av ansvarliggjøring, deres ressurser og verdiødeleggelse 

og konflikt.  

 

De empiriske funnene illustrerer at brukere ofte opplever pårørende som mer verdifulle 

omsorgspersoner enn de kommunale tjenesteyterne. Dette begrunner brukerne i behovet for 

privatliv og opplevelse av trygghet. Når pårørende overlater mer ansvar til tjenestetilbyderne, 

kan det derfor ha negativ innvirkning på hvordan brukerne opplever sin egen livssituasjon, 

samtidig som det gir økt verdi for pårørende, fordi de opplever en reduksjon i omsorgsbyrde. 

Et poeng som for det første demonstrerer sameksistensen av positive og negative verdiutfall, 

ved at noe som reduserer verdien for en aktør, samtidig skaper verdi for andre (jfr. (Mahajan, 

2019). For det andre belyser det hvordan de sterke følelsesmessige båndene og lojalitetsfølelsen 

mellom aktørene, forsterker presset av tjenestetilbydernes forventninger og dermed reduserer 

pårørendes opplevelse av en reell mulighet til å velge bort deltakelse. Fravær av handlingsrom 

blir dermed ytterligere forsterket i denne konteksten. 

 

Et interessant poeng i denne sammenhengen er at litteraturen har påpekt at samødeleggelse kan 

skje på grunn av manglende ressursintegrering eller bruk av ressurser på en måte som er 

uhensiktsmessig og ikke er forventet av en annen aktør (Plé & Chumpitaz Cáceres, 2010). Som 
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de empiriske funnene viser må kriteriet om uhensiktsmessighet forstås som oppfylt, ved at 

aktørene gjennom å integrere ressurser får redusert verdi i bruk. Man kan derimot argumentere 

for at samødeleggelse som følger av ansvarliggjøring, kommer som en følge av at pårørende 

nettopp handler som forventet, ved å forsøke å leve opp til tjenestetilbydernes forventninger. 

Selv når de de ikke evner å gjøre det på en god måte, eller det har negative effekter for dem 

selv. En ulikhet som belyser hvordan ansvarliggjøring kan føre til negative prosesser og 

verdiutfall, både for pårørende og brukere. Dette gjennom tjenestetilbyderens forventninger til 

at pårørende deltar utover det de selv ønsker eller har kapasitet til. Slik utfordres også den 

grunnleggende logikken i samskaping. Hvor samskaping nettopp forstås som et partnerskap 

innenfor rammene av individenes egne preferanser og kapasitet (jfr. (Hibbard et al., 2016)). 

 

Med bakgrunn i de empiriske funnene knytter avhandlingen svak helsekompetanse hos 

brukerne og ansvarliggjøring av pårørende til samødeleggelse og konflikt. Dermed kastes det 

også lys over hvordan et mer nyansert bilde av brukeren som aktør, også problematiserer den 

grunnleggende antagelsen om positive prosesser og utfall i interaksjoner mellom aktører og 

dermed også harmoniperspektivet i samskaping (jfr. (Echeverri & Skålén, 2011; Plé & 

Chumpitaz Cáceres, 2010)). 

 

Litteraturen påpeker at hvis tjenestetilbyderne ikke klarer å tilby tjenestetilbud som brukerne 

kan bruke for å skape verdi, eller unnlater å anerkjenne brukernes ressurser og deres bruk av 

disse, kan det lede til negative prosesser og utfall (Engen et al., 2020). Innenfor 

samskapingstradisjonen forstås derfor brukernes og pårørendes mislykkede ressursintegrering 

i større grad som en refleksjon av svakheter hos tilbyderen, snarere enn hos aktørene på 

brukersida (Anderson et al., 2016). Noe som peker i retning av at hvorvidt manglende ressurser 

hos og egenskaper ved brukere og pårørende fører til verdiødeleggelse og konflikter, i stor grad 

vil avhenge av tjenestetilbydernes evne til å tilrettelegge godt nok for verdiskapingsprosessene. 

Hvilket leder over til spørsmålet om hvilke implikasjoner brukernes og pårørendes ressurser og 

egenskaper har for tjenestetilbydernes rolle i OTL. 
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5.3 Hvilke implikasjoner har brukernes og pårørendes ressurser og egenskaper for 

tjenestetilbydernes rolle i OTL? 

 

Spørsmålet om hvilke implikasjoner brukernes og pårørendes ressurser og egenskaper har for 

tjenestetilbydernes rolle, må forstås med bakgrunn i at det ifølge OTL er tjenestetilbyderens 

oppgave å tilby tjenestetilbud, samt å tilrettelegge for verdiskapingsprosessen (Osborne, 2021). 

Gjennom problematiseringen av brukernes og pårørendes ressurser og egenskaper som aktører, 

avdekker denne avhandlingen en økt kompleksitet knyttet til samskapingsprosessene. En 

kompleksitet som også har viktige følger både for innholdet i, og for forståelsen av 

tjenestetilbydernes rolle innenfor OTL-perspektivet. 

 

Samskaping som en ressursintegrasjonsprosess innebærer at brukerne aktivt må bidra kognitivt 

eller atferdsmessig for å kunne skape verdi (McColl-Kennedy et al., 2012; Zainuddin et al., 

2016). Derfor må brukerne også ha gode nok ferdigheter og kunnskap til å gjøre dette 

(Kaartemo & Känsäkoski, 2018). Brukernes ferdigheter og kunnskap bør derfor også være et 

hovedanliggende for tjenestetilbyderne, i konteksten av sårbare brukere. Funnene i artikkel 1 

og 2 illustrerer at det er en omfattende og grunnleggende asymmetri mellom tjenestetilbyderne 

og brukerne når det kommer til kunnskap, ferdigheter og kompetanse med hensyn til å kunne 

bli effektivt involvert i samskapingsprosessene. Derfor er det også nødvendig at 

tjenestetilbydernes tilrettelegging må ha en grunnleggende målsetning om å redusere denne 

asymmetrien, slik at brukerne gjøres i stand til å delta på en god måte. Et argument som 

ytterligere styrkes av viktigheten av brukernes deltagelse og stemme inn mot egne tjenester når 

brukerne mangler operante ressurser, som beskrevet i punkt 5.2.1. Undersøkelsene har også 

synliggjort at brukernes operante ressurser ikke bare er viktig i seg selv, men også er en viktig 

faktor for å forstå brukernes intensjonalitet, motivasjon og handlingsrom. Dette fremhever 

viktigheten av tjenestetilbydernes innsats for å redusere asymmetrien knyttet til brukernes 

ressurser. Alford (2016) påpekte at tjenestetilbyderne må anerkjenne hva individer verdsetter 

og gi dem dette tilbake, for å sikre brukernes deltagelse. Betydningen av brukernes operante 

ressurser på deres motivasjon, er et viktig bidrag på vegen mot en slik anerkjennelse. 

 

Svak helsekompetanse medfører som beskrevet også at brukerne ikke alltid har klare 

forhåndsbestemte forestillinger om sine mål. Derfor blir det også viktig å etablere et visst nivå 

av intensjonalitet og bevissthet knyttet til hva som er verdifullt for brukeren selv. For 
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tjenestetilbyderne innebærer dette at tilrettelegging bør ha et grunnleggende fokus på å 

tydeliggjøre brukerens egne mål, for at måloppnåelse skal kunne skje.  

 

Funnene knyttet til at det ikke er gitt at brukerne er kognitivt i stand til å vurdere hva som er 

viktig for dem selv og dermed å avgjøre om de faktisk kommer bedre eller dårligere ut, har 

viktige følger for tjenestetilbyderens rolle. Dette fordi det innebærer at det kan være nødvendig 

at tjenestetilbyderne må spille en større rolle knyttet til vurderingen av hva som er positive eller 

negative verdiutfall for brukerne. Brukere som mangler kognitive og viljemessige evner, kan 

ønske å slippe å ta vanskelige beslutninger. Også når de ikke vil at beslutninger skal tas på 

vegne av dem, kan de være ute av stand til å ta disse selv (Neill, 1984). I det første tilfellet, hvor 

brukerne ønsker å slippe og ta vanskelige valg, kan man argumentere for at en større rolle for 

tjenestetilbyderen knyttet til å vurdere verdi, kan forstås som en del av tjenestetilbydernes 

tilrettelegging av samskapingsprosessene. Altså, som en oppgave som følger naturlig som en 

del av tjenestetilbydernes fasiliteringsansvar i OTL (jfr. (Osborne, 2018, 2021). I det siste 

tilfellet, hvor brukerne ikke er i stand til å ta beslutninger, blir bildet derimot mer komplisert. 

Forståelsen av brukeren som den grunnleggende analyseenheten i OTL (Osborne, 2018), 

utfordrer som tidligere beskrevet mer paternalistiske og asymmetriske tilnærminger, som i 

større grad er leverandørbestemte enn bruker- eller medbestemte (jfr. (Thompson, 2007)). 

Manglende operante ressurser hos brukerne peker derimot i retning av at en større grad av 

paternalisme knyttet til vurdering av verdi, kan være nødvendig når brukerne ikke er i stand til 

dette selv. 

 

I denne sammenhengen kan det riktignok argumenteres for at pårørende kunne og burde spille 

en sentral rolle. Dette argumentet er likevel ikke helt uproblematisk. For det første har ikke alle 

pårørende evner, kapasitet, eller et ønske om å være involvert (Meld. St. 29 (2012–2013), 2013). 

En forventning om at pårørende skal ha en sentral rolle i denne sammenhengen, kan også forstås 

som et uttrykk for en ytterligere ansvarliggjøring av allerede tungt belastede pårørende. Noe 

som i tråd med tidligere beskrivelser kan føre til konflikter og negative verdiutfall, både for 

pårørende og brukeren. I denne konteksten er det derfor også et viktig poeng at pårørende må 

forstås som en del av brukersida i tjenestene (jfr.(Rønning & Solheim, 1998)). Dette fordi 

tjenestetilbydernes ansvar for å tilrettelegge for verdiskaping, også må forstås å omfatte de 

pårørende. Derfor vil det også fra tjenestetilbydernes perspektiv kunne være uheldig å pålegge 

pårørende en sentral rolle i denne sammenhengen, hvis pårørende ikke har evner, kapasitet, 

eller selv et ønske om å være involvert. 
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For det andre, så har ikke alle brukere nødvendigvis pårørende som kan involveres. Dermed 

kan det å legge ansvaret for å bestemme og vurdere verdi over på aktørene på brukersida også 

være problematisk, fordi det kan føre til en ulikhet i tilgangen til omsorg (jfr. (Thomson et al., 

2005). Til tross for den viktige rollen de pårørende kan spille i denne sammenhengen, er det 

derfor et viktig poeng at ansvaret for å ta hensyn til brukernes evner og tilpasse tjenestene til 

brukeren, ligger hos tjenestetilbyderen (Helse- og omsorgsdepartementet, 2019), uavhengig av 

om pårørende er involvert eller ikke. 

 

Manglende operante ressurser hos brukerne utfordrer dermed ikke bare tjenestelitteraturens 

forståelse av individer som unikt bestemmende av verdi. I forlengelsen av dette synliggjør det 

også at en større grad av paternalisme knyttet til vurdering av verdi, i noen tilfeller kan være 

nødvendig. Derigjennom problematiseres også den grunnleggende forståelsen av brukernes og 

tjenestetilbydernes roller og forholdet mellom dem, innenfor OTL-perspektivet.  

 

Anderson et al. (2016) påpekte at samskaping og ansvarliggjøring representerer to ulike 

logikker, et poeng som også har viktige implikasjoner for forståelsen av tjenestetilbyderens 

rolle i OTL. Som beskrevet i kapittel 2.4, bygger OTL på de tre konseptene verdifasilitering, 

samskaping og verdiskaping, som alle utgjør ulike former for ressursintegrasjon. En økende 

ansvarliggjøring av pårørende innebærer derimot at de pårørende forventes å ta ansvar for 

oppgaver som tidligere har vært tillagt tjenestetilbyderne (Clarke, 2005; Juhila, Raitakari & 

Hall, 2016). Ved at pårørende tillegges økt ansvar, blir også risiko flyttet over fra tilbyderne til 

pårørende (jfr. (Harris & White, 2013)). Dette innebærer at negative prosesser og verdiutfall 

forstås som en refleksjon av pårørendes egenskaper, snarere enn et resultat av manglende 

tilrettelegging av tjenestetilbyderen (Anderson et al., 2016). En følge av økt ansvarliggjøring er 

dermed at tilretteleggingsansvaret flyttes over fra tjenestetilbydere til pårørende. Dette 

medfører at verdifasilitering, forstått som tjenestetilbyderens tilrettelegging (jfr. (Grönroos & 

Voima, 2013)), mister forklaringskraft i verdiskapingsprosesser under ansvarliggjøring. 
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5.4  Samlet bidrag og videre forskning 

 

Formålet med denne avhandlingen har vært å bidra med kunnskap om hvordan verdi kan skapes 

og ødelegges for sårbare brukere og deres pårørende i offentlige tjenester, gjennom en økt 

forståelse av deres roller som aktører i samskaping.  

 

Gjennom de empiriske studiene av samskapingsprosesser med sårbare brukere og deres 

pårørende på mikronivå, har avhandlingen problematisert grunnleggende forutsetninger om 

brukere som aktører i OTL og undersøkt implikasjoner av denne problematiseringen. 

Avhandlingen finner at sårbare brukere ofte mangler ressurser og egenskaper som gjør de i 

stand til å delta som aktive og likeverdige aktører i samskaping. Videre må pårørendes viktige 

rolle som aktør i denne konteksten, nettopp forstås med bakgrunn i brukernes manglende 

ressurser og egenskaper. Samtidig tydeliggjøres det at pårørendes evne til å fylle denne rollen 

også må forstås i sammenheng med deres egne ressurser og egenskaper, samt den konteksten 

de befinner seg i. Videre har avhandlingen knyttet svak helsekompetanse hos brukerne og 

ansvarliggjøring av pårørende til samødeleggelse og konflikt og derigjennom underbygget en 

sammenheng mellom brukernes og pårørendes ressurser og egenskaper og harmoniperspektivet 

i samskaping. Avslutningsvis har arbeidet synliggjort flere viktige implikasjoner av de 

empiriske funnene, med hensyn til tjenestetilbydernes rolle i OTL.  

 

Avhandlingen har svart på forespørsler i litteraturen knyttet til behovet for empiriske studier av 

samskaping i brukermøter på mikronivå (Hardyman et al., 2015; Joiner & Lusch, 2016; Osei-

Frimpong et al., 2015; Sweeney et al., 2015). Som beskrevet i avhandlingens innledning, er 

samskapingsprosesser knyttet til tjenesteleveranse, viktige for å forstå verdiskaping i 

tjenesteinnovasjoner rettet mot sårbare brukere. Gjennom studiet av slike samskapingsprosesser 

bidrar derfor avhandlingen til å utvikle forståelsen av brukere og pårørende som aktører, og til 

å øke kunnskapen om verdiskaping, verdiødeleggelse og konflikt, i samskaping og 

tjenesteinnovasjoner rettet mot sårbare brukere.  

 

Avhandlingen gir et første bidrag gjennom å identifisere fire forutsetninger som ligger til grunn 

for forståelsen av brukere som aktører i OTL. Ved å problematisere disse forutsetningene 

gjennom de empiriske undersøkelsene av sårbare brukere og deres pårørende, bidrar 

avhandlingen til tjenestelitteraturen gjennom å utvikle den konseptuelle forståelsen av brukere 

og pårørende som aktører i OTL-perspektivet. Slik bidrar også avhandlingen til økt kunnskap 
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om det svært sentrale, men likevel underteoretiserte aktørbegrepet i tjenestelitteraturen 

(jfr.(Koskela-Huotari & Siltaloppi, 2020)). Et sentralt bidrag i denne sammenhengen er at det 

ikke er gitt at brukerne er i stand til å selv å vurdere verdiutfall. Dette problematiserer 

tjenestelitteraturens forståelse av verdi som subjektivt bestemt av mottakeren (jfr. bla. 

(Grönroos, 2011; Vargo et al., 2008) og OTL-perspektivets forståelse av brukerne som unike, 

verdiopplevende og verdidefinerende aktører, i tråd med  Koskela-Huotari og Siltaloppi (2020). 

 

Gjennom å belyse hvordan brukernes manglende operante ressurser påvirker 

samskapingsprosesser, bidrar avhandlingen videre til å klargjøre hvordan kognitiv avstand 

mellom tjenestetilbyderne og brukere kan hemme verdiskaping (jfr. (Kaartemo & Känsäkoski, 

2018; Palumbo, 2016)) og til å tette påpekte kunnskapshull knyttet til samskaping med sårbare 

og uvillige tjenestebrukere (jfr. (Dietrich et al., 2017; Osborne, 2018).  

 

Avhandlingen viser videre at brukerne kan mangle tilstrekkelige operante ressurser til å delta 

aktivt i samskapingsprosessene, og at operante ressurser er av sentral betydning også for 

brukernes motivasjon og intensjonalitet. Gjennom disse funnene bidrar avhandlingen til  OTL 

ved å vise at forståelsen av brukerne som aktive og likeverdige deltakere (Osborne, 2018), ikke 

nødvendigvis er tilstrekkelig nyansert til å favne sårbare brukere i samskapingsprosesser. 

 

Avhandlingen illustrerer hvordan nære relasjoner og følelsesmessige bånd mellom aktører kan 

påvirke deres ressursintegrasjon. Slik bidrar avhandlingen også til økt kunnskap om hvordan 

aktører får sin mening fra de kontekstene de er en del av og hvordan ressursintegrasjon derfor 

må forstås innenfor en slik kontekst (jfr.(Koskela-Huotari & Siltaloppi, 2020)). Studien finner 

videre at aktørers opplevelse av verdiutfall ikke nødvendigvis er begrenset til utfall som kun 

direkte påvirker dem selv, men også kan inkludere andre aktørers verdiutfall. Slik har 

avhandlingen også et viktig bidrag til tjenesteforskningens forståelse av verdi i tilknytning til 

relasjoner og kontekstuelle faktorer (jfr. (Kaartemo & Känsäkoski, 2018; Vargo et al., 2008). 

Det er også et viktig funn knyttet til argumentet om at en persons opplevelse av verdi hviler på 

livserfaringene til personen, innenfor OTL-perspektivet (jfr. (Osborne, 2018) 

 

Videre har avhandlingen knyttet sammenhenger mellom brukernes og pårørendes ressurser og 

egenskaper, via svak helsekompetanse og ansvarliggjøring til samødeleggelse. Slik bidrar 

studien med økt kunnskap om samødeleggelse i offentlige tjenester (etterspurt av bl.a. (Engen 

et al., 2020; Järvi et al., 2018; Osborne et al., 2016). I tillegg illustreres sammenhenger mellom 
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ansvarliggjøring av pårørende og verdikonflikter. Slik bidrar avhandlingen med økt kunnskap 

om konflikter i nære relasjoner. Blant annet gjennom å vise at konflikter ikke bare oppstår 

mellom ulike aktører, men også mellom kortsiktige og langsiktige verdiutfall for den enkelte 

aktøren. Funn som også bidrar til utdypende kunnskap om samspillet mellom tjenestetilbydere 

og tredjepersoner innenfor OTL-perspektivet, som etterspurt av Hardyman et al. (2015).  

 

Tre viktige bidrag er knyttet til tjenestetilbyderens rolle. For det første viktigheten av at 

tilrettelegging tilpasses brukernes ressurser og evner, og har som mål å redusere den 

grunnleggende asymmetrien mellom aktørene. For det andre gjennom å påvise at det kan være 

nødvendig med en større grad av paternalisme knyttet til vurdering av verdi, i konteksten av 

sårbare brukere. Det tredje bidraget er knyttet til hvordan verdifasilitering kan få redusert 

forklaringskraft i OTL-perspektivet, som følge av ansvarliggjøring. 

 

Selv om denne avhandlingen har flere viktige bidrag, reiser den kanskje vel så mange nye 

spørsmål som den besvarer. Videre forskning kan tenkes å bidra gjennom ytterligere å utforske 

både teoretiske og praktiske implikasjoner av at brukerne ikke nødvendigvis er stand til å delta 

som aktive og likeverdige partnere, i samskapingsprosesser. Herunder også igjennom å gå 

nærmere inn i implikasjonene av problematiseringen av brukerne som unike, verdiopplevende 

og verdidefinerende aktører.  

 

De empiriske undersøkelsene som ligger til grunn i denne avhandlingen har studert 

samskapingsprosesser innenfor det litteraturen har betegnet som et begrenset tjenesteøkosystem 

(Engen et al., 2020)). Derfor inkluderer de ikke hele nettverket av aktuelle aktører eller alle 

regler og normer som kan påvirke verdiskaping, slik som følger av en fullstendig 

tjenesteøkosystemtilnærming (jfr.(Petrescu, 2019)). Følgelig vil videre forskning også kunne 

bidra ved legge en bredere tilnærming til grunn for analysen. 

 

Denne avhandlingen er begrenset til studier av individuell verdi. Offentlige tjenester er også 

ansvarlige for å produsere offentlig verdi (Magnussen & Rønning, 2021). Samtidig som det kan 

være en gjensidig avhengighet mellom individuell- og offentlig verdi (Alford, 2016). 

Avhandlingen favner derfor ikke en fullstendig forståelse av verdi og verdiskaping i offentlig 

tjenesteyting. Ytterligere forskning kan derfor bidra ved å studere verdi også som kollektivt og 

samfunnsmessig fenomen. 
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7. VEDLEGG 

Vedlegg 1: Tilbakemelding fra NSD 

Vedlegg 2: Intervjuguide pårørende 

Vedlegg 3: Intervjuguide brukere 

Vedlegg 4: Intervjuguide ansatte 

Vedlegg 5: Intervjuguide ledere 

Vedlegg 6: Avhandlingens artikler 
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Vedlegg 1: Tilbakemelding fra NSD 
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Vedlegg 2: Intervjuguide pårørende 

 

Bakgrunnsopplysninger: 

- Kjønn 

- Alder 

- Relasjon til bruker 

- Familie-, arbeids- og boforhold 

 

Tjenester og tjenestebehov: 

 

- Kan du si litt om brukerens diagnoser, hjelpebehov og hva slags hjelp hun eller han får 

eller har fått? 

- Hvordan opplever du omfanget og kvaliteten på hjelpen som brukeren får? 

- Mottar du noen hjelp eller tjenester rettet mot seg selv, i kraft av å være pårørende? 

Evt. hva? 

 

Samarbeid med kommunen og tilrettelegging for dette: 

 

Tildeling: 

 

- Kan du beskrive hvordan tildelingen av tjenestene foregikk/foregår?  

- Ble du involvert på noe vis i tildelingsfasen? Gi gjerne konkrete eksempler. 

- Kan du ved hjelp av konkrete eksempler beskrive hvordan samhandling med  

            kommunen typisk foregår i tildelingsfasen og hvordan det legges til rette for dette? 

 

Gjennomføring: 

 

- Stilles det noen krav om at du deltar eller forventes det at du skal være aktiv i 

gjennomføringen av brukerens tjenester? 

-  Involveres du aktivt i gjennomføringen av tjenestene? Beskriv gjerne med konkrete 

eksempler. 
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Generelt: 

 

- Hvorvidt ønsker du å bli involvert i utviklingen og gjennomføring av tjenestetilbudet 

til brukeren? 

- Hva opplever du at er din viktigste rolle som pårørende i denne sammenhengen? 

- Opplever du at dine oppfatninger og ønsker rundt tjenestetilbudet blir hørt og tatt 

hensyn til av de ansatte? Bruk gjerne et konkret eksempel hvis du har. 

- Opplever du at det legges det til rette for at du kan delta/medvirke i denne 

sammenhengen? Hva kan eventuelt gjøres for å legge bedre til rette for at du kan delta/ 

medvirke? 

- Hvor viktig tenker du at det er at du får innflytelse på og mulighet til å medvirke i 

tilknytning til brukerens tjenester?  

- Opplever du at det er noen negative sider knyttet til slik deltagelse/ medvirkning? 

- Hvordan opplever du kommunikasjonen med tjenesteyterne (kommunen) og i hvilken 

grad opplever du at du forstår informasjonen du får? Er det noen utfordringer knyttet 

til dette? 

- I hvilken grad opplever du at brukeren forstår denne informasjonen? Er det noen 

utfordringer knyttet til dette? 

- Hvordan opplever du brukerens muligheter til og evner knyttet til å medvirke/delta? Er 

det forhold som hindrer brukeren fra å delta/ medvirke?  

- (Oppfølging): Hvordan kan det eventuelt legges bedre til rette for at brukeren kan 

delta/medvirke? 

- Opplever du noen gang motstand hos de ansatte knyttet til din eller brukerens 

medvirkning? Gi gjerne eksempler. 

- Hva opplever du som de største utfordringene i samarbeidet med tjenestene 

(kommunen)? 

- Har du egne behov som ikke ivaretas av kommunen og hva kan eventuelt gjøres for å 

forbedre dette? 

- Opplever du at det er samsvar mellom dine og brukerens behov? 

- Er det andre ting du har lyst til å ta opp eller nevne i denne sammenhengen, som jeg 

kan ha glemt? 
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Vedlegg 3: Intervjuguide brukere 

 

Bakgrunnsopplysninger: 

- Kjønn 

- Alder 

- Diagnose 

- Familie-, arbeids- og boforhold 

- Funksjonsnivå 

 

Tjenester og tjenestebehov: 

 

-           Kan du beskrive hva du får hjelp til og fra hvem? 

- Hvor lenge har du mottatt hjelp eller fått tjenester fra kommunen? 

- Hvordan opplever du omfanget og kvaliteten på hjelpen (tjenestene) du får? 

- Hva opplever du for din egen del at er den viktigste hjelpen du får og hvorfor? 

 

Samarbeid med kommunen og tilrettelegging for dette: 

 

Tildeling: 

 

- Kan du beskrive hvordan tildelingen av tjenestene foregikk/foregår?  

- Kan du ved hjelp av konkrete eksempler beskrive hvordan samhandling med                  

            kommunen typisk foregår i tildelingsfasen og hvordan det legges til rette for dette? 

 

Gjennomføring: 

 

- Forventes det at du skal være aktiv i tjenesteproduksjonen (gjennomføringen av dine 

egne tjenester)? 

-  Involveres du aktivt i gjennomføringen av tjenestene? Beskriv gjerne med konkrete 

eksempler. 
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Generelt: 

 

- Opplever du at dine oppfatninger og ønsker rundt tjenestetilbudet blir hørt og tatt 

hensyn til av de ansatte? Bruk gjerne et konkret eksempel hvis du har. 

- Hvor viktig tenker du at det er at du får innflytelse på og mulighet til å påvirke 

innholdet i tjenestene du får?  

- Hvordan opplever du din egen mulighet til å medvirke/delta? Er det forhold som 

hindrer deg fra å delta/ medvirke?  

- (Oppfølging): Hvordan kan det eventuelt  legges bedre til rette for at du kan 

delta/medvirke? 

- Opplever du at det er noen negative sider knyttet til å delta/medvirke i denne 

sammenhengen? 

- Hvordan opplever du kommunikasjonen med tjenesteyterne (kommunen) og i hvilken 

grad opplever du at du forstår informasjonen du får? Er det noen utfordringer knyttet 

til dette? 

- Opplever du noen gang motstand hos de ansatte mot din medvirkning eller 

involvering? Gi gjerne eksempler. 

- Kan du beskrive hvordan pårørende involveres? 

- Opplever du at det er samsvar mellom dine og pårørendes behov? 

- Hva opplever du som de største utfordringene i samarbeidet med tjenestene 

(kommunen)? 

-  Er det andre ting du har lyst til å ta opp eller nevne i denne sammenhengen, som jeg 

kan ha glemt? 
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Vedlegg 4: Intervjuguide ansatte 

 

Bakgrunnsopplysninger: 

- Stilling/ funksjon 

 

Tjenester og brukerorientering: 

 

- Har kommunen tjenester som er rettet direkte mot denne brukergruppen, evt. hvilke? 

- Har kommunen tiltak for å sikre at tjenestene til brukerne er individuelt tilpasset, evt. 

hva? 

- Hva er de største utfordringene knyttet til å sikre gode tjenester til brukergruppen? 

 

Brukermedvirkning i tjenesteutvikling og gjennomføring: 

 

- Hva legger dere i begrepet brukermedvirkning? 

- Hvor viktig er det å involvere brukere? Hva slags kompetanse har de? 

- Er det ulikheter på hvordan dette skjer i tildelings- og gjennomføringen av tjenestene? 

-  I hvilken grad og hvordan involveres brukerne i utvikling og gjennomføring av 

tjenestene?  

- Hvordan legges det til rette for at brukere kan medvirke? 

- Hva opplever dere som de største utfordringene knyttet til brukermedvirkning?  

- Opplever dere at brukere og pårørende ønsker å medvirke? Evt. hvorfor ikke? 

- Hva kan gjøres for å legge bedre til rette for slik medvirkning og deltagelse i tildeling 

og  gjennomføring av tjenestene? 

- Stilles det krav til brukerne om å medvirke? 

- Påvirker brukermedvirkning maktforholdet mellom brukere og fagpersoner og kan det 

være utfordringer knyttet til dette?  

- Hvordan jobber dere for å sikre at tjenestene tilpasses den enkelte brukeren?  

- Opplever dere noen utfordringer i denne sammenhengen?  

- Hva tenker dere rundt brukernes muligheter og evner knyttet til å medvirke/delta? Er 

det forhold som hindrer brukerne fra å delta/ medvirke? 

- (Oppfølging): Hvordan en eventuelt kan legge til rette for at medvirkning kan skje i 

henhold til brukernes funksjonsnivå? 
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- I hvilken grad har brukerne kapasitet til å skaffe og forstå helseinformasjon og 

hvordan påvirker det samarbeidet med brukerne? 

 

Pårørendemedvirkning 

 

- I hvilken grad og hvordan involveres pårørende i tildeling og gjennomføring av 

tjenestene til brukerne? 

- Stilles det krav til at pårørende deltar? 

- I hvilken grad og hvordan legges det til rette for slik pårørendeinvolvering? 

- Er det forhold som hindrer pårørende fra å delta/ medvirke? 

- Hva oppleves som de største utfordringene knyttet til pårørendeinvolvering? 

- Hva kan gjøres for å legge bedre til rette for pårørendes medvirkning og deltagelse i 

utvikling og gjennomføring av tjenestene? 

- Har pårørende egne behov som ikke ivaretas av kommunene, og hva kan eventuelt 

gjøres for å forbedre dette? 

- I hvilken grad oppleves brukere og pårørende å ha like behov og kan det være 

konflikter mellom brukere og pårørende når det kommer til dette? 
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Vedlegg 5: Intervjuguide ledere 

 

Bakgrunnsopplysninger: 

 

- Stilling/ funksjon 

 

Tjenester og brukerorientering: 

 

- Hva er de største utfordringene knyttet til å sikre gode tjenester til brukergruppen? 

 

Brukermedvirkning i tjenesteutvikling og gjennomføring: 

 

- Hva legger dere i begrepet brukermedvirkning? 

- Hvor viktig er det å involvere brukere i utvikling- og gjennomføring av tjenestene? 

Hva slags kompetanse har de? 

- Er det ulikheter på hvordan dette skjer i tildelings- og gjennomføringen av tjenestene? 

- I hvilken grad og hvordan involveres brukerne i utvikling og gjennomføring av 

tjenestene?  

- Hvordan legges det til rette for at brukere kan involveres? 

- Hva opplever dere som de største utfordringene knyttet til brukermedvirkning?  

- Opplever dere at brukere ønsker å bli involvert og medvirke i utformingen av egne 

tjenester? Evt. hvorfor ikke? 

-  Hva kan gjøres for å legge bedre til rette for slik medvirkning og deltagelse i tildeling 

og  gjennomføring av tjenestene? 

- Stilles det krav til brukerne om å medvirke? 

- Påvirker brukermedvirkning maktforholdet mellom brukere og fagpersoner og kan det 

være utfordringer knyttet til dette?  

- Hvordan jobber dere for å sikre at tjenestene tilpasses den enkelte brukeren?  

- Opplever dere noen utfordringer i denne sammenhengen?  

- Hva tenker dere rundt brukernes muligheter og evner knyttet til å medvirke/delta? Er 

det forhold som hindrer brukerne fra å delta/ medvirke?  

- (Oppfølging): Hvordan en eventuelt kan legge bedre til rette for brukernes 

deltagelse/medvirkning? 
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- I hvilken grad har brukerne kapasitet til å skaffe og forstå helseinformasjon og 

hvordan påvirker det samarbeidet med brukerne? 

 

Pårørendemedvirkning: 

 

- I hvilken grad og hvordan involveres pårørende i tildeling og gjennomføring av 

tjenestene til brukerne?  

- Hva er pårørendes viktigste rolle i denne sammenhengen? 

- I hvilken grad og hvordan legges det til rette for slik pårørendeinvolvering? 

- Stilles det krav til at pårørende deltar? 

- Er det forhold som hindrer pårørende fra å delta/ medvirke? 

- Hva oppleves som de største utfordringene knyttet til pårørendeinvolvering? 

- Hva kan gjøres for å legge bedre til rette for pårørendes medvirkning og deltagelse i 

utvikling og gjennomføring av tjenestene? 

- Har pårørende egne behov som ikke ivaretas av kommunene, og hva kan eventuelt 

gjøres for å forbedre dette? 

- I hvilken grad oppleves brukere og pårørende å ha like behov og kan det være 

konflikter mellom brukere og pårørende når det kommer til dette? 

 

Prosjekt nevroplan: 

 

- Kommunen fikk jo prosjektmidler fra Helsedirektoratet for å utvikle tjenester til denne 

brukergruppen. Kan dere si noe om hvordan dette prosjektet har hatt betydning for de 

kommunale tjenestene til disse brukerne i et bredere perspektiv? (bevisstgjøring, 

kompetanse og samhandling).  
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