Heogskolen
i Innlandet

Handelshggskolen Innlandet - Fakultet for gkonomi og samfunnsvitenskap

Jim Broch Skarli

«Det hender det er noen konflikter»

Et offentlig tjenestelogikkperspektiv pa sarbare brukere
og deres pargrende som aktgrer i samskaping

Ph.d. i Innovasjon i tjenesteyting i offentlig og privat sektor (INTOP)
2022



Jim Broch Skarli

«Det hender det er noen konflikter»

Et offentlig tjenestelogikkperspektiv pa sarbare brukere og

deres pargrende som aktgrer i samskaping

Ph.d.-avhandling
2022

Handelshggskolen Innlandet — Fakultet for gkonomi- og samfunnsvitenskap

} Hegskolen
=2 ilInnlandet




Trykk: Flisa Trykkeri A/S

Utgivelsessted: Elverum

© Jim Broch Skarli (2022)

Det md ikke kopieres fra publikasjonen i strid med Andsverkloven eller i strid med avtaler om

kopiering inngatt med Kopinor.

Ph.d.-avhandlinger i Innovasjon i tjenesteyting i offentlig og privat sektor (INTOP) nr. 22

ISBN trykt utgave: 978-82-8380-348-8
ISBN digital utgave: 978-82-8380-349-5
ISSN trykt utgave: 2535-6151

ISSN digital utgave: 2535-6143



SAMMENDRAG

Formalet med denne avhandlingen er & bidra med kunnskap om hvordan verdi kan skapes, men
ogsa gdelegges for sarbare brukere og deres pargrende i offentlige helse- og omsorgstjenester,
gjennom en gkt forstaelse av deres roller som aktarer i samskaping. Med empirisk utgangspunkt
i tjenesteinnovasjoner rettet mot sarbare brukere, studerer avhandlingen samskapingsprosesser

som involverer brukere, pargrende og tjenestetilbydere.

Avhandlingen er teoretisk forankret i offentlig tjenestelogikk (OTL) og tar utgangspunkt i
perspektivets forstaelse av brukeren som den grunnleggende analyseenheten, hvor brukerne
oppfattes som aktive og likeverdige partnere i samskaping. Det argumenteres for at
fremstillingen av brukeren som akter i OTL, bygger pa fire forutsetninger om brukernes
ressurser og egenskaper. Gjennom de empiriske studiene problematiserer avhandlingen disse
forutsetningene, og utforsker sammenhenger mellom brukernes og pargrendes ressurser og
egenskaper og harmoniperspektivet i samskaping. Avhandlingen synliggjer at sarbare brukere
ofte mangler ressurser og egenskaper som gjar de i stand til & delta som aktive og likeverdige
partnere i samskaping og at pargrendes viktige rolle som aktar i denne konteksten, nettopp ma
forstas med bakgrunn i brukernes manglende ressurser og egenskaper. Samtidig underbygges
det at pargrendes evne til & fylle denne rollen ogsa ma sees i sammenheng med deres egne

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

Avhandlingen knytter svak helsekompetanse hos brukerne og ansvarliggjgring av pargrende til
samgdeleggelse og konflikt, og etablerer slik en sammenheng mellom brukere og pargrende
sine ressurser og egenskaper og harmoniperspektivet i samskaping. Videre tas implikasjoner
for tjenestetilbydernes rolle i OTL opp. Det synliggjares blant annet at det kan veere ngdvendig
med en sterre grad av paternalisme knyttet til vurdering av verdi i konteksten av sarbare
brukere. Avhandlingen bidrar til & utvikle forstaelsen av brukere og pargrende som aktarer,
samt til & gke kunnskapen om verdiskaping, verdigdeleggelse og konflikt, i
samskapingsprosesser og tjenesteinnovasjoner rettet mot sarbare brukere. Arbeidet er
artikkelbasert og bestar av tre artikler og denne kappa. Avhandlingen er kvalitativ og bygger pa
en dokumentstudie av kommunale rapporter (artikkel 1) og en intervjuundersgkelse av brukere,

pargrende, kommunale ledere og ansatte (artikkel 2 og 3).



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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1. INNLEDNING

Denne avhandlingen handler om hvordan sarbare brukere og deres pargrende kan forstas som
aktgrer i samskapingsprosesser og hvordan verdi kan skapes og gdelegges for disse aktarene.
Sarbare brukere benyttes her i betydningen kronisk og alvorlig syke brukere, hvor sarbarhet
referer til en eller annen grad av makteslgshet i samhandling med det offentlige tjenestesystemet
(Rehnebzk & Bjerck, 2021). Noe som i denne avhandlingen knyttes til manglende ressurser
hos, eller egenskaper ved brukerne. Viktigheten og relevansen av a studere sarbare brukere kan
forstas med bakgrunn i brukernes sentrale rolle i samskaping av offentlige tjenester, hvor de
forstas som aktive og likeverdige deltagere (Osborne, 2021). Samtidig som sarbarhet i denne
sammenhengen indikerer at brukere kan ha ulike forutsetninger og muligheter for & delta

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

Interessen for tematikken i denne avhandlingen har bakgrunn i at jeg i nesten ni ar jobbet med
tjenester rettet mot sarbare 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 tjenesteomrade hvor det
er behov for gkt forstaelse om hva som kan bedre tjenestetilbudet til brukerne og deres
pargrende, 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 ogsa knyttet opp mot denne malgruppen, 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
bade det empiriske og ikke minst det teoretiske kunnskapsgrunnlaget gkte, ble det tydeligere
hvordan de empiriske undersgkelsene kunne bidra med viktig kunnskap inn i
tjenestelitteraturen. Dette er spesielt knyttet til hvordan vi kan forsta sarbare brukere og deres

pargrende som aktarer i samskapingsprosesser.



Avhandlingen har sin overordnede teoretiske forankring i offentlig tjenestelogikk! (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 pargrende pa mikroniva, svarer avhandlingen pa foresparsler i litteraturen knyttet til
empiriske studier av samskaping i brukermgter pa mikroniva (Hardyman et al., 2015; Joiner &
Lusch, 2016; Osei-Frimpong et al., 2015; Sweeney et al., 2015). Formalet med avhandlingen
er & bidra med kunnskap om hvordan verdi kan skapes og gdelegges for sarbare brukere og
deres pargrende i offentlige tjenester, gjennom en gkt forstaelse av deres roller som aktgrer i
samskaping. Slik bidrar avhandlingen til & utvikle forstaelsen av brukere og pargrende som
aktarer i tjenestelitteraturen generelt og i offentlig tjenestelogikk spesielt, samt til a gke
kunnskapen om verdiskaping, verdigdeleggelse og konflikt, i samskapingsprosesser og

tjenesteinnovasjoner rettet mot sarbare brukere.

| fortsettelsen av dette innledende kapittelet vil jeg ferst kort presentere den empiriske
konteksten for helse- og omsorgstjenestene, knyttet til kommunenes gkte ansvar for nye
brukergrupper og behovet for nye lgsninger i tjenestene. Deretter redegjeres det for
avhandlingens empiriske utgangspunkt i tjenesteinnovasjoner. Her argumenterer jeg ogsa for
viktigheten av & studere samskapingsprosesser knyttet til tjenesteleveranse, for a forsta
verdiskaping i tjenesteinnovasjoner rettet mot sarbare brukere. Videre presenterer jeg
samskapingsbegrepet og knytter dette opp mot OTL-perspektivet. | forlengelsen av dette
redegjeres det for brukerens rolle i samskaping. Herunder hvordan den gkende 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 sarbare brukere. Sa beskrives
viktigheten av pargrendes rolle i konteksten av sarbare brukere og knyttet til forstaelsen av
tjenestegkosystemer. Deretter belyser jeg hvordan en problematisering av bade brukernes og
pargrendes ressurser og egenskaper kan utfordre harmoniperspektivet i samskaping.

Avslutningsvis presenteres avhandlingens forskningsspgrsmal og videre struktur.

! Public Service Logic.



1.1 Nye brukergrupper og nye lgsninger

De kommunale helse- og omsorgstjenestene har vert gjenstand for gkt kompleksitet,
mangfoldighet og fragmentering, knyttet til at de har fatt 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 pa
tjenestemottakere under 67 ar blitt nesten tredoblet i de kommunale tjenestene i denne perioden,
og sveert mange av disse har sykdommer og skader som krever omfattende tjenestetilbud
(Helse- og omsorgsdepartementet, 2011). Samtidig star samfunnet ogsa overfor krevende
fremtidige omsorgsutfordringer, knyttet til et gkende antall eldre og knapphet pa helse- og
sosialpersonell (St. Meld. nr. 25 (2005- 2006), 2006). Kompleksiteten og bredden i oppgavene
som kommunene skal ivareta har gkt gradvis (St. meld. nr. 47 (2008-2009), 2009), og
endringene peker tydelig i retning av at vi ma tenke annerledes om omsorgstjenestene i
fremtiden (Disch & Johnsen, 2015).

Tradisjonelt har kommunene hovedsakelig dekket brukernes behov ved & utnytte ressurser
innenfor egen organisasjon. De nye utfordringene skaper derimot et behov for & bringe sammen
helt nye grupper pa tvers av organisatoriske skillelinjer og pa tvers av skillet mellom offentlig
sektor og sivilsamfunn, blant annet gjennom & legge til rette for gkt 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 sarbare brukere

Denne avhandlingen har sitt empiriske utgangspunkt i tjenesteinnovasjoner rettet mot en av
disse nye brukergruppene som kommunene har fatt ansvar for. Neermere bestemt to 3-arige
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-
0g 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.



Litteraturen papeker at innovasjoner ma inneholde to sammenknyttede aktiviteter, nemlig det &
gjere noe nytt, samt at dette nye ma implementeres slik at det fungerer i en gitt kontekst
(Fuglsang, 2010; Renning, 2021). Innovasjon kan derfor forstas 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). | tjenesteinnovasjon er gjerne malsetningen knyttet til
organiseringen og innholdet i tjenestetilbudet (Magnussen, 2016). Dette gjenspeiles i
Nevroplan 2015, hvor formalet var & endre tjenestenes kompetanse, arbeidsformer,
tjenesteinnhold og faglige fokus, slik at de la bedre til rette for & dekke brukergruppens behov
(Helse- og omsorgsdepartementet, 2011). Til grunn for Nevroplan 2015 la det en erkjennelse
av at helse- og omsorgstjenestene ikke i tilstrekkelig grad var utformet og tilrettelagt for
personer med nevrologiske tilstander. Malet var a styrke den faglige bredden i det kommunale
tjenestetilbudet pa en slik mate 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 treningstiloud. Malgruppen i det farste programmet
var brukere og pargrende, mens kun brukere ble oppgitt som malgruppe for det andre. Under
de to programmene, som ble administrert av Helsedirektoratet, ble det gitt tilskudd til nitten
prosjekter, fordelt pa tretten kommuner. Ti av prosjektene fikk tilskudd til utvikling av dag- og
aktivitetstiloud 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 malgruppen. Videre skulle det i sgknadene beskrives
hvordan brukermedvirkning ble ivaretatt (Helsedirektoratet, 2012a, 2012b).

Tjenester er immaterielle og bygger pa relasjoner mellom den som leverer og den som tar imot
tjenesten (Rubalcaba, 2007). Tjenesteinnovasjon kan derfor forstas 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 gkende
grad i tilknytning til tjenesteinnovasjon (Fuglsang & Sundbo, 2016). Brukergruppen som
studeres i denne avhandlingen har sveert ulike hjelpebehov og trenger derfor ofte betydelige
individuelle tilpasninger for at tjenestene skal kunne tilrettelegge godt for brukernes
verdiskaping (Skarli, 2018). Noe som synliggjer viktigheten av den enkelte brukerens stemme
knyttet til egne tjenester. | en tjenesteinnovasjon oppstar verdien nar den anvendes av brukeren

eller andre aktgrer (Renning 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 ogsa for hvordan en innovasjon fungerer i konteksten av sarbare brukere
(jfr. (Fuglsang, 2010; Renning, 2021)). Dette tydeliggjar relevansen og viktigheten av a studere
samskapingsprosesser  knyttet til tjenesteleveranse, for a forsta verdiskaping i
tjenesteinnovasjoner rettet mot sarbare brukere. Derfor er ogsa 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 tjenestelogikk? (SL) (Gronroos, 2008, 2011; Gronroos
& Voima, 2013) og tjenestedominant logikk® (SDL) (Vargo & Lusch, 2004, 2008, 2016). Selv
om samskapingsbegrepet oppsto i privat sektor hvor markedsandeler og fortjeneste er viktige
hensyn, er konseptet ogsa relevant for offentlig sektor (Torfing et al., 2016). Her knyttes
samskapingsbegrepet gjerne til hvordan tjenestene bidrar til & mgte brukerens behov, gjennom
a skape verdi for brukeren (Renning, 2021). Dette reflekteres blant annet i utviklingen av en
offentlig tjenestelogikk (Osborne, 2021), som denne avhandlingen teoretisk bade bygger pa og
problematiserer. Som i tjenesteinnovasjon, anerkjennes viktigheten av brukerens rolle i OTL.
Dette synliggjeres blant annet gjennom OTL sitt fokus pa at endring av tjenester ber reflekteres
i gkt verdi for tjenestebrukerne. Noe som dermed understreker at perspektivet ogsa har relevans

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

OTL ble utviklet med utgangspunkt i, men ogsa som en reaksjon pa 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 pavirker samskapingsdynamikken mellom
aktgrene (Osborne, 2021). Samtidig har tjenestelitteratur papekt at det er et grunnleggende
anliggende a forsta relasjonene mellom aktarer i verdiskapingsprosesser (Echeverri & Skalén,
2011; Fyrberg Yngfalk, 2013; Jaakkola et al., 2015), spesielt knyttet til aktarenes 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.



perspektivet i stor grad utviklet gjennom konseptuell forskning (Jenhaug, 2021).
Grunnleggende antagelser om involverte aktgrer 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 a
plassere tjenestemottakeren eller brukeren i sentrum av oppmerksomheten (Osborne et al.,
2013). 1 OTL forstas 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 forstds dermed som aktive deltakere som samhandler med de offentlige
tjenestetilbyderne for & skape verdi. Verdi skapes nar brukerne nyttiggjer seg ressursene som
tjenestetilbyderne tilbyr, gjennom bruk av en offentlig tjeneste (Osborne, 2021). | dette
perspektivet kan tjenester forstas som en betegnelse for en direkte eller indirekte interaktiv
prosess mellom mottakere av tjenester og de ansatte (Gronroos & VVoima, 2013; Vargo & Lusch,
2004), hvor formélet 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» (Groénroos, 2019, s. 777-778).

Den gkende 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 mal. Forstdelsen av tjenestebrukeren som den grunnleggende analyseenheten i OTL
(Oshorne, 2018) utfordrer derfor ogsa mer paternalistiske og asymmetriske tilnerminger til
medvirkning, som i stgrre grad er leverandgrbestemt, snarere enn bruker- eller medbestemt (jfr.
(Thompson, 2007)). Men, til tross for brukerens sentrale rolle i OTL, problematiseres likevel
de underliggende teoretiske forutsetningene som gjgres om brukeren som aktar, i liten grad.
Det er ogsa fa begreper som er like gjennomgripende, men likevel sa underteoretiserte i
tjenestelitteraturen, som aktgrbegrepet (Koskela-Huotari & Siltaloppi, 2020).

Litteraturen anerkjenner riktignok ngdvendigheten av a forsta hvordan brukere har forskjellige

behov og hvordan de kan ha varierende tilgang til ressurser i ulike kontekster (Vargo & Lusch,



2008). Samtidig papekes det at det er kunnskapshull knyttet til samskaping med sarbare og
uvillige tjenestebrukere (Dietrich et al., 2017; Osborne, 2018), samt en uklar forstaelse av
hvordan kognitiv avstand mellom tjenestetilbydere og brukere kan hemme verdiskaping
(Kaartemo & Kénsakoski, 2018; Palumbo, 2016). Brukerne som studeres i denne avhandlingen
kjennetegnes av stor variasjon i fysisk og kognitivt funksjonsniva (Romgren, 2006). De har ofte
sammensatte og komplekse behov, som kan omfatte kognitive og emosjonelle manifestasjoner
(Fure, 2008; Hamaél&ainen & Rosti-Otajarvi, 2016; laffaldano 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; Stalnacke et al., 2019). Brukernes ressurser og egenskaper er derfor
sentrale  momenter knyttet til forstdelsen av sarbare brukere som aktgrer i

samskapingsprosesser.

Videre, er det ifglge OTL tjenestetilbyderens oppgave a etablere og tilby tjenestetilbud eller
verdiforslag, samt a tilrettelegge for verdiskapingsprosessen (Gronroos, 2019; Oshorne, 2018;
Skalén, 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 synliggjer behovet for tverrfaglig tilneerming og individuelle tilpasninger i tjenestene
(Skarli, 2018). Falgelig vil brukernes egenskaper og ressurser ogsa kunne ha viktige
implikasjoner for tjenestetilbydernes rolle i samskapingsprosessene. Disse implikasjonene blir

derfor ogsa belyst i denne avhandlingen.

1.5 Pargrende som ressurs for sarbare brukere

| samskaping av helse- og omsorgstjenester spiller brukernes samhandling med andre aktarer
en viktig rolle (Jaakkola & Alexander, 2014), hvor pargrende ofte involveres som viktige
ressursleverandgrer for a bista i verdiskaping for brukeren (Verleye et al., 2014). Pargrende blir
i skende grad oppfattet som sentrale aktgrer i samskapingsprosesser med sarbare brukere
(Helsedirektoratet, 2017b), som det ogsa stilles gkende krav og forventninger til (Meld. St. 24
(2015-2016), 2016; Meld. St. 29 (2012-2013), 2013). Pargrende utfarer ofte ulike ngkkelroller,
som representant for brukeren, systemnavigator og koordinator for omsorgen (Sorrentino et al.,
2017). Derfor spiller de ofte sveert viktige roller bade i beslutningsprosesser, ved a tilby omsorg,
forbedre pasientsikkerhet og omsorgskvalitet, samt & imgtekomme forventningene til bade
brukeren og andre involverte aktgrer (Institute of Medicine, 2001; Lewin et al., 2001).



Pargrendes involvering kan derfor veare en kritisk faktor som pavirker omsorgskvaliteten og
har fordeler bade for brukerne og tjenestetilbyderne (Jazieh et al., 2020). | tjenestelitteraturen
har det kommet noen viktige bidrag til forstaelsen av uformell omsorg og pararendes deltagelse
i samskapingsprosesser (Farnese et al., 2020; Gheduzzi, Morelli, et al., 2021; Jenhaug, 2021;
Sorrentino et al., 2017). Likevel mangler det kunnskap om pargrendes rolle i samskaping, i

konteksten av sarbare brukere. Derfor rettes det ogsa sgkelys mot denne tematikken her.

| et tjenesteteoretisk perspektiv kan pargrendes deltagelse i samskapingsprosessene forstas med
bakgrunn i erkjennelsen av at tjenester og verdiskaping skjer i nettverk og at samskaping derfor
ma forstas i en bredere kontekst enn et dyadisk perspektiv (Osborne, 2021; Vargo & Akaka,
2012). | trad med denne erkjennelsen har ogsa tjenestelitteraturen i gkende grad gatt fra a
studere samskaping med utgangspunkt i et dyadisk bruker- tjenestetilbyderperspektiv (f.eks.
(Grénroos & Voima, 2013)), til & studere verdiskaping i tjenestegkosystemer (Osborne, 2021;
Petrescu, 2019). Et tjenestegkosystem kan forstas som integrasjonen av aktarer, ressurser og
teknologier og interaksjonene mellom dem, innenfor en spesifikk kontekst (Petrescu, 2019).
Forstaelsen av at samskaping ma forstas utover et dyadisk perspektiv innebaerer ogsa en
annerkjennelse av at individer kan ha ulike roller og bidra med forskjellige ressurser i
samskapingsprosesser (Loeffler & Bovaird, 2016), samt at verdi ogsa kan skapes for andre
involverte individer enn de primzre tjenestebrukerne (Musso et al., 2019), slik som pargrende.

Selv om konseptet med offentlige tjenestegkosystemer har utviklet seg som et viktig perspektiv
pa offentlig tjenesteyting innenfor OTL (Oshorne, Powell, et al., 2021), mangler det likevel
utdypende kunnskap om samspillet mellom tjenestetilbydere og tredjepersoner innenfor OTL-
perspektivet (Hardyman et al., 2015). Forstaelsen av at verdiskaping ma forstas i en bredere
kontekst enn et dyadisk perspektiv er derfor lagt til grunn i denne avhandlingen. Studien er
imidlertid begrenset til samhandling mellom brukere, pargrende og tjenestetiloydere. Derfor
inkluderer den ikke hele nettverket av aktuelle aktarer, eller alle regler og normer som kan
pavirke verdiskaping, slik som fglger av en fullstendig tjenestegkosystemtilnerming
(jfr.(Akaka et al., 2013; Edvardsson et al., 2011; Petrescu, 2019; Vargo & Lusch, 2016)).
Folgelig studerer denne avhandlingen samskaping i det som litteraturen har betegnet som et
begrenset tjenestegkosystem (Engen et al., 2020). Figur 1 gir en illustrasjon av de involverte
aktgrene i samskapingsprosessene, slik det legges til grunn her. I trad med OTL-perspektivet,
tar avhandlingen utgangspunkt i brukeren som den grunnleggende analyseenheten i

samskaping. Her er pargrende ofte en sentral akter for a bistd i verdiskaping i konteksten av
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sarbare brukere og tjenestetilbyderens oppgave er a etablere og tilby tjenestetilbud, samt a

tilrettelegge for verdiskapingsprosessen.

Bruker

Pargrende Tjenestetilbyder

Figur 1 Involverte aktarer i samskapingsprosessene

1.6 Et harmonisk perspektiv pa aktgrer og samskapingsprosesser

Samskapingslitteraturen har blitt kritisert for a veere normativt forutinntatt og ha et
harmoniperspektiv som forutsetter positive prosesser og utfall i interaksjoner mellom aktgrer
(Echeverri & Skalén, 2011; Plé & Chumpitaz Caceres, 2010). Samskaping av offentlige helse-
og omsorgstjenester har fatt en del oppmerksomhet i forskningslitteraturen (se f.eks.(Hardyman
et al., 2015; McColl-Kennedy et al., 2012; Osei-Frimpong et al., 2015)). | denne litteraturen
gjenspeiles harmoniperspektivet i stor grad i en antagelse om at synergiene mellom brukere og
leverandgrer i bade design og leveransen av tjenester, baner vei for etablering av et partnerskap
mellom aktgrene, som bidrar til & 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 fare 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 rader,



eller kan rade mellom ulike aktgrer 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 papeker at aktgrer kan ha varierende ressurser (Vargo & Lusch, 2008)
og det mangler kunnskap om samskaping med sarbare og kognitivt svekkede brukere (Dietrich
et al., 2017; Kaartemo & Ké&nsékoski, 2018; Palumbo, 2016), er brukernes ressurser og
egenskaper i liten grad problematisert i OTL-perspektivet. Dette reflekteres blant annet i den
grunnleggende forstaelsen av brukerne som aktive og likeverdige partnere i samskaping.
Negative verdiutfall har ogsa blitt koblet til manglende ressurser hos involverte aktgrer (Vafeas
et al., 2016). Likevel er sammenhenger mellom brukernes ressurser og egenskaper og
harmoniperspektivet i samskaping, blitt lite utforsket. Gjennom de empiriske studiene av
sarbare brukere og deres pargrende, problematiserer avhandlingen derfor underforstatte
forutsetninger knyttet til brukernes ressurser og egenskaper som aktgrer 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 pargrendes rolle. Viktigheten av pargrendes rolle som
ressursleverander i verdiskaping for sarbare brukere (Verleye et al., 2014) kan i stor grad
forstas med bakgrunn i brukernes ressurser og egenskaper, og synliggjer samtidig at pargrende

ma forstas som en del av brukersida i tjenestene (jfr.(Rgnning & Solheim, 1998)).

Pa den annen side kan pargrendes oppgaver og ansvar vare betydelige i omfang, intensitet og
varighet (Reinhard et al., 2008). De kan potensielt fore til store fysiske, falelsesmessige og
gkonomiske belastninger (George & Gwyther, 1986) og derfor ogsa utfordre pararendes egne
evner og kapasitet. | konteksten av sarbare brukere er det derfor viktig at ogsa pargrendes
ressurser og egenskaper tas i betraktning. Studier har ogsa funnet at pargrendes 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 synliggjer dermed pa den ene siden viktigheten av de pargrende sin rolle i
konteksten av sarbare brukere. Samtidig illustrerer pargrendes involvering en gkende

kompleksitet og mulig risiko for samgdeleggelse og konflikter i samskapingsprosessene. Til

10



tross for dette har samgdeleggelse eller konflikter knyttet til samskapingsprosesser som
involverer mennesker i nare relasjoner, fatt lite oppmerksomhet i forskningen. Ved a rette
oppmerksomhet mot disse temaene svarer avhandlingen pa forespersler i litteraturen om
forskning pa samgdeleggelse i offentlige tjenester (Jarvi et al., 2018; Osborne et al., 2016) og

om rike, kvalitative studier, for & fa en dypere forstaelse av samgdeleggelse (Engen et al., 2020).

Disse overstaende og innledende betraktningene leder videre til avhandlingens

forskningsspgrsmal, som presenteres i neste avsnitt.

1.7 Avhandlingens forskningsspgrsmal

Avhandlingens formal ble innledningsvis beskrevet som & bidra med kunnskap om hvordan
verdi kan skapes og gdelegges for sarbare brukere og deres pargrende i offentlige tjenester,
gjennom en gkt forstdelse av deres roller som aktgrer i samskaping. Avhandlingen tar
utgangspunkt i brukerens sentrale rolle innenfor OTL-perspektivet. Som det er redegjort for er
derfor brukernes ressurser og egenskaper svart sentrale og knyttet til forstaelsen av sarbare
brukere som aktarer i samskapingsprosesser. Samtidig erkjennes viktigheten av de pargrendes
rolle i konteksten av sarbare brukere. Derfor er det som tidligere nevnt viktig at parerendes
ressurser og egenskaper tas i betraktning i denne sammenhengen. Dette gjenspeiles derfor i de

falgende forskningssparsmalene, som er lagt til grunn i denne avhandlingen:

« Hvordan pavirker brukernes og pargrendes ressurser og egenskaper deres rolle som
aktgrer i samskapingsprosesser?

« Huvilken betydning har brukernes og parerendes ressurser og egenskaper for
harmoniperspektivet i samskaping?

« Hvilke implikasjoner har brukernes og pargrendes ressurser og egenskaper for

tjenestetilbydernes rolle i OTL?

Avhandlingen bestar av tre artikler som bygger pa hverandre og reflekterer utviklingen av min
egen kunnskap underveis i prosjektets forlgp. Artiklene tar for seg ulike sider av avhandlingens
forskningsspgrsmal og utgjgr sammen med denne kappa en helhet som legges til grunn for a
belyse disse forskningssparsmalene. Tabell 1 gir en oversikt over de ulike artiklene, tidsskrift

0g publiseringsstatus.
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Tabell 1.Avhandlingens artikler

Art. | Tittel Tidsskrift Status
nr.
1 Sammensatte behov og store variasjoner. En Tidsskrift for Publisert
studie av brukerorientering i kommunale Omsorgsforskning
tjenester til personer med nevrologiske tilstander
2 Creating or Destructing Value in Use? Handling | Administrative Publisert
Cognitive Impairments in Co-Creation with Sciences
Serious and Chronically 11l Users
3 Responsibilization and value conflicts in Public Management | Publisert
healthcare co- creation: a public service logic Review
perspective

Artikkel 1 retter sgkelys pa hvordan kommuner tilrettelegger for brukernes mestring og
verdiskaping i offentlige tjenesteinnovasjoner. Dette gjeres ved a kombinere en forstaelse av
brukerorientering i omsorgstjenestene med en verdiforstaelse 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
pavirke samskapingsprosesser og verdiutfall og hvordan tjenestetilbyderne handterer dette.
Artikkel 3 ser nezrmere pa de pargrende sin rolle i samskapingsprosesser og utforsker

sammenhenger mellom ansvarliggjering, samgdeleggelse og verdikonflikter.

1.8 Avhandlingens videre struktur

| kapittel 2 presenteres det teoretiske grunnlaget for avhandlingen. Her utdypes og redegjares
det grundigere for brukerens sentrale rolle i OTL, herunder hvilke forutsetninger knyttet til
ressurser og egenskaper, som ligger til grunn for forstaelsen av brukeren som aktgr. Aktgrenes
ressurser og egenskaper knyttes sa opp mot harmoniperspektivet i samskaping. | kapittel 3
redegjer jeg for det vitenskapsteoretiske utgangspunktet og den metodologiske tilneermingen
som ligger til grunn i avhandlingen. Avslutningsvis i dette kapittelet diskuteres studiens kvalitet
og det reflekteres rundt ulike etiske aspekter ved undersgkelsene. | kapittel 4 oppsummerer jeg
de tre artiklene som inngar i avhandlingen. Her redegjeres det for sammenhengen mellom
artiklene og hvordan de ulike artiklene bidrar til & besvare avhandlingens forskningsspgrsmal.
| kapittel 5 diskuterer jeg funnene fra de empiriske undersgkelsene med utgangspunkt i de tre
forskningsspgrsmalene og i lys av avhandlingens formal. Til slutt presenterer jeg arbeidets

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

| dette kapittelet presenteres det teoretiske rammeverket for avhandlingen. De teoretiske
perspektivene gjenspeiler avhandlingens formal og forskningsspgrsmal og legger grunnlaget
for & utvikle kunnskapen om sarbare brukere og pargrende som aktarer i samskaping. Kapittelet
innledes med en redegjerelse for samstyring som styringsregime, som er et viktig bakteppe for
a forsta brukerens rolle som akter i OTL-perspektivet (2.1). Deretter avgrenses avhandlingens
forstaelse av samskapingsbegrepet (2.2) og av verdi (2.3). Videre utdypes brukerens rolle i
samskaping og det argumenteres for hvordan brukeren som akter 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 ogsa ma forstas a ligge
til grunn for pargrende som aktarer. | del 2.5 knyttes det sammenhenger mellom disse
forutsetningene og harmoniperspektivet i samskaping. Her redegjgres det for hvordan
individuell helsekompetanse (2.5.2) og ansvarliggjering av pargrende (2.5.3) bade 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 gjennomfgres med ulike tilnserminger til samarbeid med
brukerne og legger faringer for brukernes muligheter for innflytelse (Jenhaug, 2020). For a
forsta brukeren som aktar i OTL-perspektivet, er det derfor viktig a se denne aktarforstaelsen i

konteksten av de radende styringsregimene i offentlige tjenester.

| tidrene etter andre verdenskrig var den tradisjonelle byrakratimodellen (Public
Administration) en radende styringsideologi i de vestlige velferdsstatene (Christensen &
Leegreid, 2011). Det ble bygget opp en sterk offentlig sektor med omfattende velferdstjenester
og skarpe grenser mot privat sektor, sa vel som mellom administrasjon og politikk (Rgiseland
& 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, tilbed standardiserte Igsninger og innovasjon typisk ble

implementert ovenfra og ned (Hartley, 2005). Tjenesteproduksjonen ble saledes ivaretatt av
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profesjonelle, mens brukerne i starre grad ble forstatt som passive mottakere av tjenester
(Pestoff, 2016).

Pa 1980- tallet ble mer markedsorienterte modeller adoptert av det offentlige i mange land, ved
at New Public Management (NPM) i betydelig grad ble innfart i offentlig sektor (Hartley, 2013;
Radnor & Osborne, 2013; Windrum, 2008). Markedet ble det barende styringsprinsippet
(Tortzen, 2019), noe som blant annet kom til uttrykk gjennom innfgring av mal- og
resultatstyring, konkurranseutsetting og privatisering av offentlige tjenester (Jenhaug, 2020).
Brukerne ble i sterre grad betraktet som forbrukere av tjenester og tjenestenes kvalitet ble

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

Det er en gkende forstaelse for at offentlig sektor ikke kan lgse de komplekse og uregjerlige
problemene den star overfor, verken med NPM eller en tradisjonell byrakratisk modell
(Magnussen, 2016). Pa bakgrunn av dette har begreper som nettverksstyring og samstyring
(New Public Governance, NPG) fatt gkt oppmerksomhet som styringsideologi og
forskningsfelt. NPG apner i starre grad enn bade den tradisjonelle byrakratimodellen og NPM
for a trekke inn eksterne aktgrer ogsa fra brukersida (Hartley et al., 2013; Sgrensen & 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 starre grad referert til som samstyring (Ansell
& Gash, 2007; Ansell & Torfing, 2014; Emerson et al., 2011; Sgrensen & Torfing, 2009;
Torfing, 2012). Litteraturen har bygget pa arbeidet til Chesbrough (2003) og argumentert for at
samarbeidsdrevet, eller dpen innovasjon, er et sentralt element i offentlig tjenesteyting (Ansell
& Torfing, 2014; Sgrensen & Torfing, 2011a; Torfing, 2016). Noe av begrunnelsen for
samstyring er at offentlig sektor ikke har ressurser til a levere alle tjenestene innbyggerne gnsker
(Renning, 2021) og derfor krever en «reformulering av de tradisjonelle rollene til offentlige og
private aktgrer», noe som inneberer endringer bade for politikere, offentlige ledere, frivillige
organisasjoner og innbyggerne (Hartley et al., 2013, s. 827 ). Den underliggende logikken er at
aktgrer med ulike perspektiver, kompetanser og ressurser kobles sammen og bidrar til
kreativitet og nyskaping (Hartley et al., 2013), hvor ulikhetene mellom aktarene har positiv
betydning for samarbeidssynergien (Huxham, 1996). Samstyring kan derfor forstas bade som
et resultat av og et svar pa den gkende kompleksiteten, mangfoldigheten og fragmenteringen

som preger bade velferdspolitikken og tjenestene (Osborne, 2006, 2010; Wagenaar, 2007) og
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innebaerer en endring av styringsregime som i gkende grad vektlegger brukerne som en aktiv
og likeverdig samarbeidspart (NOU 2011:11, 2011; Osborne, 2021).

OTL-perspektivet, som denne avhandlingen teoretisk bygger pa, kan forstds med bakgrunn i
samstyringsregimet og som en reaksjon pa NPM, som beskrives som «flawed in theory and
failed in practice to deliver on its promised benefits» (Osborne 2021, s. 177). Forstaelsen av
brukerens rolle som aktgr i samskapingsprosesser innenfor OTL, ma derfor forstds med

bakgrunn i samstyringsregimet.

Samskaping, som studeres i denne avhandlingen, betraktes som et grunnleggende trekk ved
samstyring, hvor innbyggere og andre interessenter blir sett pa som likeverdige partnere til de
offentlige tjenesteyterne (Juki¢ et al., 2019). | det fglgende redegjares det neermere for hvordan

samskapingsbegrepet forstas i denne avhandlingen.

2.2 Samskapingsbegrepet slik det forstas i denne avhandlingen

Samskaping betraktes ofte som en metode for & imgtekomme samfunnsmessige utfordringer,
samt for & bringe ulike aktgrer sammen i organiseringen og utviklingen av produkter og
tjenester. Hvilket gjer akterene i stand til & dele og lere fra hverandres erfaringer (Juki¢ et al.,
2019; NOU 2011:11, 2011). En gkende vektlegging av brukerne som samarbeidspart bade i
tjenesteleveranse og innovasjonsprosesser falger derfor av samskapingsparadigmet (Jenhaug,
2020; Osborne, 2021).

Samskaping kan vare noe innovativt i seg selv (Rgiseland & Lo, 2019). Litteraturen benytter
ofte ogsd begrepene samskaping og samarbeidsdrevet innovasjon om hverandre. Hvor
samarbeidsdrevet innovasjon for eksempel forstas som samskaping som tar sikte pa a initiere
nye mater & skape og tilby offentlige tjenester pa (Agger & Hedensted Lund, 2017), eller har
innovasjon som formal (Sgrensen & Torfing, 2011b; Tortzen, 2019; Aagaard et al., 2014).

| denne avhandlingen forstas derimot samskaping som et samarbeid mellom brukere, pargrende
og tjenestetilbydere, i tilknytning til leveransen av offentlige tjenester, som beskrevet av
Osborne (2021). Her samskapes verdi i interaksjoner mellom aktgrene og gjennom bruken av
tjenestene (Osborne, Nasi, et al., 2021). Nabatchi et al. (2017) gjer et skille mellom kollektiv
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og individuell samskaping og skjelner pa denne bakgrunnen mellom tre typer av samskaping.
Den farste av disse er individuell samskaping, hvor enkeltpersoner som for eksempel brukere,
inngar i samskapingen. Den andre er gruppesamskaping, hvor offentlige ansatte samarbeider
med grupper av brukere. Den tredje er kollektiv samskaping, som for eksempel kan vaere nar
innbyggere i et lokalsamfunn samarbeider med det offentlige om lokal utvikling. Denne
forstaelsen av samskapingsbegrepet er lagt til grunn her og avhandlingen studerer individuell-

0g gruppesamskaping.

Samskaping kan videre forstas som en ressursintegrasjonsprosess mellom tjenestetilbyder og
bruker (og/eller andre aktgrer) (McColl-Kennedy et al., 2012; Vargo & Lusch, 2008; Aarikka-
Stenroos & Jaakkola, 2012). Ressurser kan i denne sammenhengen veere av ulike typer og deles
gjerne inn i to ulike kategorier. Operande ressurser er ressurser som en operasjon eller handling
utferes pa og kjennetegnes av a veere materielle og statiske. Dette kan for eksempel vaere
konkrete tiltak og utstyr, eller gkonomiske 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 aktars operante ressurser kan for eksempel vare aktgrens kunnskap og
ferdigheter (Vargo & Lusch, 2004). Hvilket er sentrale operante ressurser i konteksten av
sarbare brukere, som beskrevet i avhandlingens innledning. Brukere og pargrendes 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 & bruke tjenestene og dra fordeler
av dem (Madhavaram & Hunt, 2008), forstdas ogsa som viktige operante ressurser i denne

konteksten.

Verdiskaping er malet for enhver samskapingsprosess, derfor er ogsa verdi et sentralt begrep i
denne sammenhengen. | neste del redegjeres det derfor for hvordan verdi forstas og avgrenses

i denne avhandlingen.

2.3 Avhandlingens forstaelse av verdi

Verdi er et sentralt begrep i samskaping. Derfor er det ogsa viktig a ha klar en forstaelse av hva
som menes med dette begrepet. | denne avhandlingen forstas verdi som individuell verdi, i trad

med fokuset pa brukere og pargrende. Bade brukeres og pargrendes medvirkning og
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samskapingsprosessene kan forstas som verdifulle i seg selv (Andersen, 2016, 2019). Samtidig
er det viktig & vurdere hvilke verdier resultatene av slike prosesser skaper og for hvem (Bovaird
& Loffler, 2018; Tortzen, 2019). Med sitt empiriske utgangspunkt i tjenesteinnovasjoner,
studerer denne avhandlingen i all hovedsak samskaping i leveransen av tjenester. Siden verdi
oppstar nettopp nar den anvendes av brukeren eller andre aktgrer bade i tjenesteinnovasjoner
(Renning et al., 2013) og i samskapingsprosesser (Osborne, 2021), har dette implikasjoner for

forstaelsen av verdi i denne studien.

| denne avhandlingen forstds derfor verdi i betydningen verdi i bruk*. Denne forstaelsen av
verdi innebarer at verdi gker brukerens eller pargrendes «well-being», slik at de pa en eller
annen mate far det bedre (Grénroos & Voima, 2013). «Well-being» kan i denne sammenhengen
knyttes til den enkelte brukerens eller pargrendes livskvalitet, i form av egenmestring,
brukerinnflytelse og opplevelse av meningsfulle hverdager, i trdd med myndighetenes
malsetninger for utvikling av tjenestene som studeres i denne avhandlingen. Denne forstaelsen
innebaerer ogsa en avgrensing mot verdi som utbytteverdi®, for eksempel gjennom at tjenester
eller varer byttes mot penger (Vargo et al., 2008). Ved at verdi forstds som verdi i bruk for
brukere og pargrende, synliggjeres det ogsa at individuell verdi kan skapes eller gdelegges
utover en dyadisk bruker- tjenestetilbyderrelasjon, samt muligheten for at individuelle
verdiutfall ogsa kan komme i konflikt med hverandre.

| tjenestelitteraturen forstds individuell verdi som subjektiv, eksperimentell og heterogen
(Gronroos, 2011; Gummerus, 2013; Vargo et al., 2008). Dette illustrerer videre viktigheten av
a forsta verdi i tilknytning til relasjoner og kontekstuelle faktorer (Kaartemo & Kénsakoski,
2018; Vargo et al., 2008). Nyere tjenesteforskningslitteratur papeker ogsa at det er viktig a
hensynta langsiktige effekter av tjenestene, sa vel som deres innvirkning pa akterenes totale
livssituasjon, nar en skal forsta verdi for enkeltmennesket (Osborne, Nasi, et al., 2021). Dette
synet falges i denne avhandlingen. Verdi forstas her derfor utover brukernes og pargrendes
tilfredshet pa kort sikt og anerkjenner de langsiktige sidene ved verdibegrepet, sa vel som

betydningen av relasjoner og kontekstuelle faktorer i forstaelse av verdi.

4 Oversatt fra det engelske begrepet «value in use». | artikkel 1 er «value in use» oversatt til «bruksverdi».
® Oversatt fra det engelske begrepet «value in exchange».
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Ved a rette oppmerksomheten mot verdi for brukere og pargrende falger denne avhandlingen
andre bidrag som setter sgkelys pa individuell verdi (se bl.a. (Gronroos et al., 2015; Gronroos
& Voima, 2013; Hardyman, 2017; Hardyman et al., 2015; Palumbo & Manna, 2018)). Samtidig
er litteraturen som omhandler verdi sveert 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 & papeke at
offentlige tjenester ogsa er ansvarlige for & produsere offentlig verdi® (Magnussen & Ranning,
2021), noe som ogsa 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 forstas 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) papeker at i den gkende
oppmerksomheten pa verdi i offentlige tjenester, blir verdi ofte forstatt med vekt pa kostnader
og resultater, som hos Cole og Parston (2006). Kritikere av denne tilnzermingen hevder at den
reflekterer et produsent-, snarere enn et brukerperspektiv (Coulter, 2012; Porter, 2010; Ramsey
& Schickedanz, 2010; Tilburt et al., 2011). Over tid har forstaelsen av offentlig verdi lagt stgrre
vekt pa at offentlige og private tjenester bygger pa ulike logikker (se bla. (Benington & Moore,
2011a, 2011b; Bryson et al., 2014)).

Noen bidrag argumenterer for at offentlige tjenestetilbydere kan veere like brukerfokuserte og
tjenesteorienterte som i privat sektor (Gronroos, 2019). Andre hevder derimot at hovedmalet
for offentlige tjenester er a skape offentlig verdi (Magnussen & Rgnning, 2021). Uten & ga
dypere inn i denne diskusjonen er det likevel viktig & anerkjenne at offentlige tjenester kan
produsere bade privat og offentlig verdi og at det kan veare en gjensidig avhengighet (Alford,

2016), men ogsa motsetninger mellom disse (Magnussen & Rgnning, 2021).

6 Oversatt fra Public value.
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Ved a forsta verdi som verdi i bruk omfavner derfor denne avhandlingen en sentral, men ikke
fullstendig forstaelse av verdi og verdiskaping i offentlig tjenesteyting. Viktigheten og
relevansen av a studere individuell verdi innenfor rammene av OTL, kan forstas med
utgangspunkt i brukernes sentrale rolle i dette perspektivet. En rolle som det redegjares

naermere for i det fglgende.

2.4 Brukeren som aktgr i offentlig tjenestelogikk

| kapittel 2.1. ble det beskrevet hvordan brukerens rolle som aktgr i samskaping i OTL-
perspektivet, ma forstds med bakgrunn i samstyringsregimet. | den felgende delen gas det
narmere inn pa forhold som er sentrale for & forsta brukeren som akter i OTL-perspektivet og
leder frem til en n&ermere konseptualisering av brukeren som aktgr, basert pa fire underliggende

forutsetninger.

2.4.1 Fra offentlig tjenestedominant logikk til offentlig tjenestelogikk

Fremveksten av OTL som et teoretisk rammeverk har bygget pa elementer fra bade
tjenestedominant logikk (SDL) (se bl.a. (Vargo & Lusch, 2008, 2016) og i gkende grad ogsa
fra tjenestelogikk (SL) (se bl.a. (Gronroos, 2008, 2011, 2019; Gronroos & Gummerus, 2014;
Gronroos & Voima, 2013)). Denne pavirkningen kom til uttrykk gjennom at OTL-perspektivet
i en tidligere fase gikk under betegnelsen offentlig tjenestedominant logikk’. En betegnelse som
synliggjorde at det var snakk om en tjenestebasert, snarere enn en produktbasert teori (Osborne,
2018). Pavirkningen fra SDL og SL illustreres ogsa gjennom en gkende vektlegging av
tjenestegkosystemer (Engen et al., 2020; Petrescu, 2019), inkluderingen av ressursintegrasjon
og forstaelsen av tjenestetilbydernes verdiforslag, i OTL-perspektivet (Eriksson & Hellstrom,
2021; Gronroos, 2019; Skalén et al., 2018). De ulike tjenesteteoretiske retningene deler ogsa
forstaelsen av verdi som subjektiv og sosialt konstruert, eksperimentell og heterogen (Grénroos,
2011; Osborne, 2021; Vargo et al., 2008).

" Public Service Dominant Logic.
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| Osborne (2018) introduseres betegnelsen OTL, bade som et uttrykk for & opprettholde
koblingen til tjenestebasert teori, men samtidig ta avstand fra sentrale elementer ved SDL. Innen
SDL forstas tjenestetilbyderen som en samskaper av verdi som bade tilrettelegger for brukernes
verdiskaping og skaper verdi, gjennom interaksjonsprosesser (Vargo & Lusch, 2008). Osborne
tar avstand fra forstaelsen at tjenestetilbyderne kan skape verdi og knytter i stedet den videre
utviklingen av OTL-perspektivet opp mot SL (Grénroos, 2019; Grénroos & 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).

Ifalge OTL forstas altsa verdi alltid som skapt av tjenestebrukerne, ved at de integrerer
tjenestetilbud med sine egne behov, personlige evner og erfaringer og deres samfunnsmessige
kontekst (Gronroos, 2019; Osborne, 2018). Verdi kan dermed skapes bade gjennom
tjenestebrukerens ressursintegrasjon med sine behov pa egenhand, eller i samhandling med
tjenestetilbyderen. Farstnevnte 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 ogsa ofte
betydelige individuelle tilpasninger for at tjenestene skal kunne tilrettelegge godt for & skape
verdi (Skarli, 2018). | tilknytning til brukerne som studeres her kan ressursintegrering i
samskaping derfor eksempelvis vaere knyttet til at brukerne deler kunnskap om sine
hjelpebehov, mal og hva som er viktig for dem selv, med tjenestetilbyderne. Slik kan tjenestene
tilpasses den enkelte brukeren og dermed tilrettelegge best mulig for a at brukeren kan skape

verdi.

Forstaelsen av at verdi alltid skapes av tjenestebrukerne synliggjear tre helt sentrale konsepter i
OTL. Neermere bestemt verdifasilitering, samskaping og verdiskaping, som alle utgjer ulike
former for ressursintegrasjon. Gronroos og Voima (2013) knytter disse tre konseptene til tre
ulike sfeerer, som er sveert illustrerende for disse sentrale konseptene (figur 2). Disse er en
tiloydersfeere (verdifasilitering), en fellessfeere (samskaping) og en brukersfare (verdiskaping),

hvor verdi falgelig bare kan skapes i de to siste sferene.
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Figur 2 Sfeerer i verdiskaping (forenklet og basert pa Gronroos & Voima, 2013, s. 141).

Osborne (2018) argumenterer for at dette skiftet i den grunnleggende forstaelsen av verdi og
verdiskaping, flytter fokuset vekk fra hva de offentlige tjenestetilbyderne produserer som mal
for hva som er en vellykket tjeneste. | stedet fremheves «verdi» som formalet med tjenestene,
hvor verdi samskapes ved at interaksjonene mellom aktgrene skjer i konteksten av
tjenestebrukerens bredere livserfaring (Gronroos, 2011). Ifelge 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 ogsa
viktigheten av a forsta brukeren som aktgr og hvilke forutsetninger som ligger til grunn for

denne forstaelsen.

Forstaelsen av tjenestebrukeren som den grunnleggende analyseenheten i OTL har viktige
felger for brukerens roller som aktegr. For det fagrste fungerer brukerne ifglge OTL som
ressursintegratorer, som i kraft av sine ressurser nyttiggjer 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
avgjerende for bade tjenestenes ytelse og tjenestenes virkning pa dem selv (Sgnderskov &
Rgnning, 2021).

For det andre forstar tjenestelitteraturen verdi som subjektiv, eksperimentell og heterogen
(Gummerus, 2013; Vargo et al., 2008). Dette synliggjer en viktig dualisme som kompliserer
aktgrforstaelsen ytterligere. Dette fordi brukerne pa den ene siden fremstilles som

ressursintegratorer, som aktivt deltar gjennom a integrere sine operante ressurser for a skape
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verdi. P4 den annen side forstas brukerne som unike og subjektivt verdiopplevende og
verdidefinerende mottakere (Koskela-Huotari & Siltaloppi, 2020). En diskusjon av brukernes
ressurser og egenskaper ma derfor hensynta implikasjoner bade for rollen deres som

ressursintegratorer og som verdiopplevende- og definerende aktarer.

Samtidig papeker Oshorne (2018, 2021) at det beskrevne skiftet i forstdelsen av verdi og
verdiskaping ogsa skyver oppmerksomheten over pa maten brukere skaper verdi gjennom
interaksjoner med tjenestetilbyderne, innenfor det bredere tjenestegkosystemet. Dette
innebaerer 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 Gronroos og Voima (2013) legger til grunn. Forstaelsen av
samskaping utover en dyadisk bruker- tjenestetilbyderrelasjon, synliggjer som nevnt relevansen
av a inkludere pargrende i studier av samskapingsprosesser med sarbare brukere, innenfor OTL-
perspektivet. Som beskrevet i avhandlingens innledning inneberer dette samtidig en
annerkjennelse av at individer kan ha ulike roller i samskapingsprosesser (Loeffler & Bovaird,
2016) og at verdi ogsa kan skapes eller gdelegges for pargrende, nar de er involvert (Musso et
al., 2019).

| trad med brukerens grunnleggende og sentrale rolle i OTL, gas det i den videre fremstillingen
nermere inn pa forutsetninger som ligger til grunn for brukere som aktgrer i samskaping.
Samtidig medfgrer erkjennelsen av at ogsd pargrende kan veare involvert i
samskapingsprosessene, at forutsetningene knyttet til brukernes ressurser og egenskaper, ogsa
ma forstas a gjelde for de pargrende.

2.4.2 Brukeren som en aktiv, motivert og likeverdig ressursintegrator

| trdd med den tradisjonelle byrakratimodellen ble tjenesteproduksjonen ivaretatt av
profesjonelle aktgrer (Pestoff, 2016). Tradisjonelt har derfor brukere i stor grad blitt sett pa 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 gkende 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 ma dermed gjennomfare en rekke verdiskapende aktiviteter rettet mot a forbedre helse
og livskvalitet, eller aktivt delta i en rekke aktiviteter og interaksjoner for a integrere ressurser
(Arnould et al., 2006; Baron & Harris, 2008; McColl-Kennedy et al., 2012). Sweeney et al.
(2015) argumenterer for at jo stgrre innsats brukerne selv legger ned i samskapingsprosessene,
desto mer forngyde 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) pa malbevisste
forbrukere som ma ta ansvar for sine egne helsetjenester. Som papekt av Varman et al. (2021)
innrammer denne forskningen en forstaelse av brukere som bevisst fordelssgkende aktarer i
samskaping, hvor brukerne spiller en sentral rolle bade i leveransen av tjenester og i realisering
av fordeler (McColl-Kennedy et al., 2012; Prahalad & Ramaswamy, 2003; Vargo & Lusch,
2004). Denne brukerforstaelsen deles med en rekke andre studier (se f.eks. (Anderson et al.,
2018; Breidbach et al., 2016; Danaher & Gallan, 2016; Davey & Grénroos, 2019; Frow et al.,
2016; Sharma & Conduit, 2016; Spanjol et al., 2015)).

| OTL reflekteres dette synet pa brukerne gjennom forstaelsen av brukerne som aktive deltakere
som samhandler med de offentlige tjenesteyterne for & skape verdi (Osborne, 2018).
Samskaping skjer altsd gjennom et partnerskap mellom tjenestetilbydere og brukere (Osborne
et al., 2013) og er basert pa direkte og indirekte interaksjoner (Osborne et al., 2016).
Interaksjoner er et uttrykk for maten individene engasjerer seg med andre aktgrer for & 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 aktgrer for & 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 forstas 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 ogsa et uttrykk for bade eksplisitte og mer implisitte forutsetninger om brukerne som

aktarer.
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For det farste inneberer fremstillingen av brukeren som en fordelssgkende akter som deltar
aktivt for & oppna bedre helse og livskvalitet, en forutsetning om et visst niva av intensjonalitet
og bevissthet hos brukeren. Intensjonalitet refererer i denne sammenhengen til en forstaelse av
handlinger som malrettede, ment, eller gjort med vilje (Malle et al., 2001). Dette tydeliggjares
ytterligere av den tidligere beskrevne forstaelsen 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” (Grénroos, 2019, s. 777-778), som nettopp poengterer maloppnaelse og malrettede

handlinger.

For det andre har tjenestelitteraturen en grunnleggende forstaelse av ressursintegrasjon som en
kunnskapsdrevet samarbeidsprosess (Peters et al., 2014). Av dette fglger en implisitt forstaelse
av akterene som en konstellasjon av sine operante ressurser. Da aktgrer fgrst og fremst er
ressursintegratorer, er det nettopp deres operante ressurser som gjer dem i stand til a ta del i
verdiskaping med andre (Koskela-Huotari & Siltaloppi, 2020). Forstaelsen av samskaping som
en ressursintegrasjonsprosess inneberer at brukere ma ha tilstrekkelig kapabilitet (Haase &
Kleinaltenkamp, 2011) og bidra kognitivt eller atferdsmessig for & kunne skape verdi
(Zainuddin et al., 2016). Det er derfor ngdvending at de har tilstrekkelige ferdigheter og
kunnskap til & gjere dette (Kaartemo & Kéansékoski, 2018). Forstaelsen av brukere som aktive
deltagere innebzrer dermed en underliggende forutsetning om at brukerne har de ngdvendige

operante ressursene til a delta aktivt.

For det tredje, poengterer Kleinaltenkamp et al. (2012) at ressursintegrasjon er en prosess og
samarbeidsform som utfares av aktgrer med handlingsrom® (Bandura, 2001; Edvardsson et al.,
2014). Handlingsrom refererer her til individets evne til & handle uavhengig og til & ta sine egne
frie valg (Elwyn et al., 2012; Gafni et al., 1998; Schneider, 1998). Hvilket betyr at handlingsrom

ogsa ma forstas som en implisitt forutsetning for brukernes aktive deltagelse i samskaping.

For det fjerde papeker litteraturen at aktarers ressurser kun representerer potensiell verdi, som
bare blir realisert nar akterer integrerer og benytter ressursene i en ressursintegrasjonsprosess
(Edvardsson et al., 2014; Skalén, Aal, et al., 2015; Vargo & Lusch, 2004), hvor motivasjon er

8 Agency.
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en grunnleggende faktor for a forsta aktgrenes vilje til & integrere ressurser (Findsrud et al.,
2018).

| motsetning til forutsetningene om brukernes intensjonalitet, operante ressurser 0g
handlingsrom som i sterre grad felger implisitt av OTL, poengteres brukernes motivasjon i
starre 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 pa bakgrunn av fordelene de ville oppna, gjennom
deltagelsen i seg selv (Kiser & Percy, 1980). Alford (2002) papekte derimot at brukere blir
motivert eller demotivert pa bakgrunn av mange ulike faktorer. Senere forskning har derfor
rettet oppmerksomheten mot a forsta hvilke faktorer som pavirker individers motivasjon for a
delta (Alford, 2014; Van Eijk & Gasco, 2018). Van Eijk og Steen (2016) argumenterte for at
det er fire ulike former for motivasjon som pavirker individers vilje til & delta. Dette er
sosiogkonomiske og sosiopsykologiske variabler, sosial tilknytning og samfunnsrelaterte- og
selvsentrerte motivasjoner. Alford (2016) bidro til OTL gjennom a inkludere strategier for a
oppmuntre brukernes deltagelse. Her ble det papekt at for & sikre slik deltagelse ma
tjenestetilbyderne anerkjenne hva individer verdsetter og gi dem dette tilbake. Viktigheten av &
anerkjenne hva brukerne verdsetter reflekteres i OTL, nar det papekes at en viktig del av
tjenestetilbydernes tilrettelegging er a engasjere seg i a jobbe med tjenestebrukere for &

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

Som beskrevet i innledningen til denne avhandlingen, argumenterer ogsa OTL for at det er
viktige ulikheter i forholdet mellom tjenestetilbydere og mottakere i offentlige og private
tjenester, som pavirker samskapingsdynamikken mellom aktgrene. En ulikhet som papekes 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 forstas a implisere en viss motvillighet hos brukerne. Sa
selv om motivasjon eksplisitt anerkjennes som en viktig forutsetning for individers deltagelse,
fremstar forstaelsen av forekomsten av uvillige brukere i sterre grad som unntak knyttet til
spesifikke tjenester i OTL-perspektivet, enn som et generelt kjennetegnende fenomen for de
offentlige tjenestene. En tolkning som stgttes av at OTL opprettholder en grunnleggende

forstaelse av brukerne som aktive deltakere som samhandler med de offentlige tjenesteyterne
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for a skape verdi og hvor samskaping forutsetter et interaktivt og dynamisk partnerskap mellom
aktagrene (jfr. (Osborne, 2018; Osborne et al., 2013)).

2.4.3 Brukeren som en verdiopplevende og -definerende aktar

Tjenestelitteraturens forstaelse av verdi som subjektiv, eksperimentell og heterogen (Grénroos,
2011; Vargo et al., 2008), har blant annet som implikasjon at brukere og pargrende forstas som
unike, verdiopplevende og verdidefinerende mottakere (Koskela-Huotari & Siltaloppi, 2020).
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 ogsa
i forstaelsen av verdi i bruk, hvor verdi knyttes til mottakerens egen opplevelse av a fa det bedre
eller darligere (Grénroos & Voima, 2013). Samtidig argumenterer OTL for at en persons
opplevelse av verdi hviler pa ferdighetene, de immaterielle ressursene og livserfaringene til
personen (Osborne, 2018). Hvilket innebzrer en annerkjennelse av viktigheten av a forsta den
subjektive opplevelsen av verdi i tilknytning til kontekstuelle faktorer og relasjoner (jfr. bl.a.
(Vargo et al., 2008)). P4 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 tydeliggjer en underliggende forutsetning om tilstrekkelige
operante ressurser, ogsa i tilknytning til brukernes verdidefinerende rolle. Poengteringen av
verdi som hva som er verdifullt for den enkelte (Gronroos, 2019), illustrerer dette ved &
forutsette at brukerne er i stand til & vurdere hva som faktisk er verdifullt for dem selv. Dermed
avdekkes en grunnleggende forstaelse av at brukerne besitter tilstrekkelige operante ressurser,
handlingsrom og intensjonalitet til & gjere kvalifiserte vurderinger av maloppnéelse og verdi.
Til tross for at individuell motivasjon har vart 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 gnske om og vilje til unikt & bestemme verdi i liten grad blitt
problematisert i denne litteraturen. Dette synliggjer at brukernes motivasjon derfor i stor grad

er underforstatt i denne sammenhengen.
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2.4.4 En oppsummering av forutsetninger om brukeren som aktar

Som det er argumentert for i teksten ovenfor er forstdelsen av brukerne som aktgrer i OTL
basert pa 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 bade for brukernes rolle som ressursintegratorer og som verdidefinerende aktarer, i
trad med Koskela-Huotari og Siltaloppi (2020) sin forstaelse 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
ma disse forutsetningene om brukernes ressurser og egenskaper, som beskrevet tidligere, ogsa

forstas a gjelde for pararende som aktarer.

Tabell 2. Forutsetninger om brukeren som akter i OTL.

Intensjonalitet | Operante Handlingsrom | Motivasjon
ressurser
Bruker som Forutsatt Forutsatt Forutsatt stort | Anerkjent som
ressursintegrator | tilstrekkelig til | tilstrekkelige til | nok til 2 delta | ngdvendig for &
a handle a delta aktivt aktivt delta aktivt/ i
malrettet og stor grad
vurdere forutsatt
maloppnaelse
Bruker som Forutsatt Forutsatt Forutsatt stort | Forutsatt
verdidefinerende | tilstrekkelig til | tilstrekkelige til | nok til & tilstrekkelig til
aktar a kunne vurdere | a gjore bevisste | vurdere verdi | & gnske og
verdi vurderinger av vurdere verdi
verdi

2.5 Aktgrenes ressurser og egenskaper og harmoniperspektivet i samskaping

Som tidligere beskrevet har samskapingslitteraturen blitt kritisert for & ha et harmoniperspektiv
(Echeverri & Skalén, 2011). Litteraturen har riktignok erkjent at aktarenes ressurser kan variere
(Vargo & Lusch, 2008). Negative verdiutfall knyttes ogsa til manglende ressurser hos akterene
(Vafeas et al., 2016). | konteksten av sarbare brukere og deres pargrende er likevel aktarenes
ressurser og egenskaper i liten grad problematisert opp mot harmoniperspektivet. | det fglgende
knyttes derfor brukernes og pargrendes ressurser og egenskaper opp mot harmoniperspektivet

i samskaping.
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2.5.1 Samgdeleggelse og konflikter

Selv om verdiskaping er malet for samskapingsprosesser, har tjenestelitteraturen likevel erkjent
at disse prosessene ogsa kan fare til samgdeleggelse (Engen et al., 2020), eller konflikter
(Skalén, Aal, et al., 2015). Samgdeleggelse av verdi innebzrer at relasjoner og interaksjoner
ikke alltid resulterer i positive eller verdiskapende utfall, men ogsa kan fa negative utfall
(Echeverri & Skalén, 2011; Plé & Chumpitaz Céceres, 2010). Samgdeleggelse skjer nar aktarer
som er involvert i direkte interaksjoner med hverandre, ikke klarer & integrere ressurser pa en
mate som er gjensidig fordelaktig, slik at det farer til redusert verdi for en eller flere av aktgrene
(Engen et al., 2020; PIé & Chumpitaz Céceres, 2010). | samsvar med avhandlingens forstaelse
av verdi, som verdi i bruk for bruker eller pargrende, forstas samgdeleggelse her som en
mislykket interaksjonsprosess som farer til en reduksjon i brukernes eller pargrendes verdi i
bruk.

Forskning papeker at samgdeleggelse kan knyttes til uoverensstemmende praksiser (Echeverri
& Skalén, 2011), eller forsettlig eller utilsiktet misbruk av ressurser (PI¢, 2017; Smith, 2013).
Det er ogsa erkjent at samgdeleggelse kan endres over tid, ga fra samskaping til samgdeleggelse
og ha varierende effekter pa verdi (Engen et al., 2020; Vafeas et al., 2016). Samtidig har
litteraturen papekt at det er behov for studier i ulike kontekster for a fa et bredere bilde av
samgdeleggelse (Echeverri & Skalén, 2011; Prior & Marcos-Cuevas, 2016; Vafeas et al.,
2016)). Det mangler fremdeles ogsa kunnskap bade om hvilke egenskaper som kjennetegner
samgdeleggelse 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 pa dette feltet sparsomme bade innenfor tjenestelitteraturen generelt og OTL
spesielt (Engen et al., 2020). Jarvi et al. (2018) hadde et viktig bidrag gjennom a identifisere
ulike arsaker til samgdeleggelse, men inkluderte ikke brukernes perspektiver og gjorde heller
ikke et skille mellom privat og offentlig sektor. Engen et al. (2020) inkluderte
brukerperspektiver i sin undersgkelse av arsakene til samgdeleggelse i offentlig sektor. De
indentifiserte manglende evne til a tjene, feil, manglende byrakratiske ferdigheter og mangel pa
apenhet, som arsaker til samgdeleggelse. Noen nyere bidrag knyttet til samgdeleggelse i helse-

0g omsorgstjenestene tar ogsa hensyn til pargrendes deltakelse (Gheduzzi, Masella, et al., 2021;
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Jenhaug, 2021), men uten & knytte akterenes ressurser og egenskaper opp mot

harmoniperspektivet.

Som nevnt ovenfor, har tjenesteforskningen ogsa anerkjent eksistensen av konflikter (\Varman
et al., 2021). Studier har gitt viktige bidrag pa dette feltet, blant annet knyttet til strategiske
handlingsfelt og kollektiv-konfliktuell verdi (Laamanen & Skalén, 2015), transformasjonen av
tjenestesystemer gjennom aktarers ressursintegrasjon og verdiskaping i strid/konflikt (Skalén,
Aal, et al., 2015), samt knyttet til empiriske undersgkelser av helsetjenester (Varman et al.,
2021). Forskningen har slatt fast at i konteksten av sosial interaksjon kan ulike mottakere gnske
eller vurdere verdiutfall ulikt, noe kan fare til konflikt (Laamanen & Skalén, 2015). Konflikter
innebeerer derfor et avvik mellom de ulike aktarenes opplevelse av verdiutfall og dermed ogsa
en anerkjennelse av at positive og negative verdiutfall kan opptre samtidig, i trdd med Mustak
og Plé (2020).

Samgdeleggelse eller konflikter i samskapingsprosesser som involverer mennesker i nere
relasjoner, har derimot fatt lite oppmerksombhet i forskningen. Med bakgrunn i avhandlingens
empiriske kontekst, redegjares det i det falgende for to ulike forhold som kan knytte brukernes
og pargrendes ressurser og egenskaper til mulig samgdeleggelse og/eller konflikt. Derigjennom
synliggjgres mulige sammenhenger mellom aktgrenes ressurser og egenskaper og
harmoniperspektivet i samskaping. Disse to forholdene er brukernes individuelle
helsekompetanse og ansvarliggjering av pargrende, hvilket utdypes og begrunnes naermere i

det fglgende.

2.5.2 Helsekompetanse- et uttrykk for operante ressurser hos sarbare brukere

PIé og Chumpitaz Céceres (2010) hevder at brukernes involvering i tjenesteleveringsprosessen
kan resultere i samgdeleggelse nar enten brukeren, leverandgren eller begge bidrar med
motstridende perspektiver og innspill, eller har ulike malsetninger for prosessen (Smith, 2013).
Samgdeleggelse kan ogsa skje pa bakgrunn av utilstrekkelig eller manglende informasjon, eller
nar de involverte aktarene mangler visse ressurser (Smith, 2013; Vafeas et al., 2016). | helse-
0g omsorgstjenestene kan dette veere knyttet til at brukerne mangler tilstrekkelig kunnskap,
ferdigheter, erfaring og kompetanse for a bli effektivt involvert, som igjen kan fare 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;
laffaldano et al., 2014). Nar oppmerksomheten rettes mot evner og tilgang til ressurser i
konteksten av sarbare 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) papeker at individuell helsekompetanse er en kritisk forutsetning for at
samskaping mellom brukere og tilbydere av helsetjenester skal lykkes. Svak helsekompetanse
kan veere et hinder for etableringen av gode samarbeidsrelasjoner mellom brukere og
tjenestetilbydere. Samtidig svekker det ogsa mulighetene for a redusere kognitiv avstand
mellom disse aktgrene (Hironaka & Paasche-Orlow, 2008; Porr et al., 2006). | litteraturen pekes
det pa at de negative effektene av utilstrekkelig helsekompetanse er spesielt fremtredende for
brukere med sammensatte og kroniske tilstander (Hardyman et al., 2019). Studier har ogsa
funnet at brukere kan vere uvillige til & delta i tjenesteleveransen pa grunn av fysiske og
psykiske svekkelser som fglger av sykdommen (Arnetz et al., 2008). Slike svekkelser kan derfor
ogsa ha betydning for brukernes motivasjon for a delta. | konteksten av sarbare og kognitivt
svekkede brukere avdekker derfor individuell helsekompetanse noen mulige utfordringer i
samskapingsprosessene. Utfordringer som for det farste illustrerer at manglende operante
ressurser ogsa kan vere 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 nermere studert i avhandlingens artikkel 1
og 2.

Som tidligere beskrevet kan sammenhenger mellom brukernes ressurser og egenskaper og
harmoniperspektivet ogsa problematiseres med bakgrunn i pargrendes rolle. | det videre

utdypes dette neermere, med utgangspunkt i gkt ansvarliggjegring av pargrende.

2.5.3 Ansvarliggjering av pargrende

Pargrendes viktige rolle i samskaping med sarbare brukere (Verleye et al., 2014), kan som
tidligere beskrevet, forstas med bakgrunn i brukernes manglende operante ressurser og

egenskaper, hvor pargrende blir en svert viktig representant for brukerens interesser
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(Sorrentino et al., 2017). En representant som ogsa er gjenstand for gkende ansvarliggjering
gjennom krav og forventninger fra tjenestetilbyderne (Meld. St. 24 (2015-2016), 2016; Meld.
St. 29 (2012-2013), 2013).

Ansvarliggjering brukes blant annet for & beskrive en utvikling i de offentlige helse- og
velferdstjenestene, som fremhever brukeres og pargrendes ansvar i mgte med tjenestene.
Brukersida forventes i gkende grad a ta ansvar for oppgaver og lgsninger som tidligere har veert
tillagt de offentlige tjenestetilbyderne (Clarke, 2005; Juhila, Raitakari & Hall, 2016).
Ansvarliggjering defineres som et skift av funksjoner og risiko over fra leverandgrer 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 bade til brukerne og til pargrende (Jenhaug, 2018; Juhila, Raitakari
& Lofstrand, 2016), samt i beskrivelser av malsetninger om & skape aktive, ansvarlige
medborgere (Rose, 1996).

Samskaping har blitt kritisert for & veere et janusansikt med to ulike sider. En lys side som
fremhever potensialet i likeverdig samarbeid og en mark side som dekker over en neoliberal
tilgang, hvor de offentlige velferdsoppgavene veltes over pa borgere og sivilsamfunn (Durose
et al., 2013). Ansvarliggjering forstas riktignok ofte synonymt med gkt individuell verdi og
tilfredshet og fremstilles derfor gjerne i en positiv kontekst. Noe som reflekteres i en forstaelse
av at ansvarliggjegring farer til gkt myndiggjering av individet, gjennom at de far gkt
handlefrihet til selv a ta aktive valg (Anderson et al., 2016). Men, der samskaping bygger pa et
partnerskap mellom tilbydere og enkeltpersoner innenfor kapasiteten og preferansene til
sistnevnte, stiller ansvarliggjering en starre forventning til obligatorisk deltagelse for den
enkelte (Hibbard et al., 2016). Hvis man ser samskaping og ansvarliggjering ut ifra et
ressursintegrasjonsperspektiv (jfr. (Edvardsson et al., 2014)), synliggjeres det derfor at
samskaping og ansvarliggjering representerer to ulike logikker, med hensyn til individers
handlefrihet og kapabilitet (Anderson et al., 2016). Hvor ansvarliggjering kan forstas som a
presse autonomi pa individet nar de selv ikke gnsker a delta, eller mangler tilstrekkelige evner
eller kapasitet til  gjgre det. Noe som i stedet motvirker individenes handlefrihet (Davies &
Elwyn, 2008).

Forventningene til deltagelse som fglger av ansvarliggjering kan forstds med bakgrunn i

aktarers 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 underforstatte regler, normer, verdier og betydninger som sammen
med tilhgrende aktiviteter og ressurser, gir stabilitet og mening til det sosiale livet (Scott, 2014).
Slike forventninger kan derfor ogsa vaere av varierende art og er ikke ngdvendigvis basert pa
klare juridiske krav. De kan for eksempel komme til uttrykk gjennom et sakalt
aktiveringsprinsipp (Molander & Torsvik, 2015; van Berkel & van der Aa, 2012), som medfarer
at mottakerne av tjenester palegges a delta i aktiviteter og tiltak. De kan ogsa 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 & forme ansvarlige
innbyggere som deretter internaliserer visse plikter eller stilltiende regler og handler deretter
(Dent, 2006; Oldenhof & Wehrens, 2018).

| avhandlingenes artikkel 3 studeres ansvarliggjgring knyttet til pargrendes rolle i
samskapingsprosessene. Til tross for pargrendes viktige rolle i samskapingsprosesser med
sarbare brukere, sliter pargrende ofte med samarbeidet med de offentlige tjenestene. De
opplever at informasjon om tjenester og hjelpesystem er ufullstendig, tilfeldig og
personavhengig, samt at de ma finne og koordinere hjelpen selv (Helse- og
omsorgsdepartementet, 2020). | tillegg gir pargrende ofte betydelig hjelp og stette til brukerne
(Greenwell et al., 2015; Martinez-Martin et al., 2012), som kan fare til store belastninger pa de
pargrende over tid (George & Gwyther, 1986). Disse forholdene kan derfor ogsa utfordre
pargrendes egne ressurser og egenskaper knyttet til & delta i samskaping. | konteksten av sarbare

brukere er det derfor viktig at ogsa pargrendes ressurser og egenskaper tas i betraktning.

Samtidig kan pargrende 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 synliggjer muligheten for bade samgdeleggelse av verdi og
konflikter. Pargrendes mulighet til & velge bort omsorgsrollen er en primer indikator pa gkt
myndiggjaring av pargrende (Larkin & Milne, 2014). Fraveret av valgmuligheter representerer
derimot en risiko for ansvarliggjorte, snarere enn myndiggjorte individer (Anderson et al., 2016;
Fotaki, 2011). En gkende grad av ansvarliggjaring kan derfor forsterke presset pa de pargrende
og slik utfordre pargrendes egne ressurser, kapasitet og handlingsrom (jfr. (Bandura, 2001;
Edvardsson et al., 2014). Samtidig er valg under tvang relatert til negativ verdi i bruk (Botti &
lyengar, 2006), hvilket ogsa synliggjer en mulig sammenheng mellom ansvarliggjegring av

pargrende og negative verdiutfall.
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2.6 Oppsummering av det teoretiske rammeverket

| dette kapittelet har jeg redegjort for at samskaping ma betraktes som et grunnleggende trekk
ved samstyring, hvor brukerne blir sett pa som likeverdige partnere til de offentlige
tjenesteyterne (Juki¢ et al., 2019). Brukerne som akterer i OTL ma forstdas med dette
utgangspunktet (jfr. (Hughes, 2010; Huxham, 1996; Osborne, 2021; Rhodes, 1996)). Videre ble
det argumentert for at forstaelsen 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 aktgrer. Forutsetninger som er av betydning bade for brukernes rolle som
ressursintegratorer og som verdidefinerende aktarer (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 aktarer, ogsa ma forstas & gjelde for de
pargrende. Avslutningsvis ble det knyttet sammenhenger mellom brukernes og pargrendes
ressurser og egenskaper og harmoniperspektivet i samskaping. Her ble det argumentert for at
svekket helsekompetanse hos brukerne og ansvarliggjering av pargrende er forhold som kan
utfordre harmoniperspektivet, ved a fare til samgdeleggelse av verdi og/ eller konflikt. | kapittel

5 diskuteres de empiriske funnene opp mot dette teoretiske rammeverket.

Jeg vil na videre redegjere for det vitenskapsteoretiske utgangspunktet, forskningsdesignet og

metodene, som avhandlingen har lagt til grunn og bygger pa.
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3. VITENSKAPSTEORI, FORSKNINGSDESIGN OG METODE

| alle forskningsdesign og metodevalg ligger det til grunn en forstaelse av hvordan verden
fungerer og hvordan den skal studeres. Ulike vitenskapsteoretiske stasted sier noe om hva
forskeren betrakter som virkelighet (ontologi), hvordan vi kan fa kunnskap om denne
(epistemologi) og hvilke metoder (metodologi) vi mener er best egnet for & belyse fenomenene
vi studerer. Forskningen er med andre ord basert pa forutsetninger om blant annet virkelighet,
kunnskap, sannhet og objektivitet. Ulike design og metodevalg innebarer derfor sentrale og
viktige forskjeller nar det kommer til a forsta 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 forstaelsen av verden.
Refleksivitet kan i denne sammenhengen forstas a innebaere at en som forsker kritisk reflekterer
rundt sin egen kunnskap og forstaelse (Taylor & White, 2000). Den reflekterende utgveren er
klar over forutsetningene som legges til grunn for & forsta en situasjon (Sheppard, 1998) og de
kognitive prosessene som ligger til grunn for kunnskap (Sheppard et al., 2000). Sosiologisk
forskning som har utfordret synet pa kunnskap som et resultat av forskning utfert med ngytrale
teknikker, har synliggjort at prosessene hvor kunnskap skapes, er sosialt konstruert av forskere,
informanter og andre viktige deltagere. Pa den bakgrunn er derfor ideer om objektiv forskning
kritisert. | stedet forstas forskerens refleksivitet som en alternativ mate 4 oppna etisk og
intellektuelt forsvarlig forskning pa (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 apen for kritisk refleksjon (D’Cruz, 2000; D’Cruz, 2004; D’Cruz & Jones, 2004; Humphries
& Truman, 1994; Stanley & Wise, 1993).

| dette kapittelet redegjer jeg derfor bade for og reflekterer rundt avhandlingens
vitenskapsteoretiske utgangspunkt (3.1), forskningsdesign (3.2), datagrunnlag og metodiske
tilneerming (3.3). Videre gjer 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 pa et konstruktivistisk vitenskapsteoretisk
utgangspunkt, som har bidratt til & forme forskningsspgrsmalene, metodevalg, analyse og
dermed ogsa 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 forstaelse av verdi. Konstruktivismen sgker & fange opp og forsta
meningen med sosiale handlinger bade for den som utfgrer disse, sa vel som for den som
studerer dem. Den sosiale virkeligheten forstds som meningsfull og tolkning og forstaelse er

derfor viktige elementer (Moses & Knutsen, 2012).

Inspirasjonskildene til konstruktivismen er mange og delvis motstridende og konstruktivismen
fremstar i dag i ulike varianter (Delanty & Strydom, 2003). Mange av disse bidragene har ratter
i fenomenologi og hermeneutikk. Fenomenologi handler om den subjektive opplevelsen vi har
av virkeligheten (Alvesson & Skdldberg, 2008) og tar utgangspunkt i at filosofi og vitenskap
ikke skal bygge pa abstrakt teoretisering, men heller bgr vaere opptatt av a beskrive og fortolke
fenomenene slik de fremstar i menneskets praktiske erfaringsverden (Guneriussen, 1999;
Jordansen & Madsen, 2010). P4 samme mate tar ogsa hermeneutikken utgangspunkt i at
mennesker aldri helt og holdent kan fri seg fra sin subjektive forstaelse, og dermed sine
fortolkninger av den virkeligheten de er en del av (Alvesson & Skdldberg, 2008). Noen skiller
ogsa mellom sosialkonstruksjonisme og konstruktivisme, hvor farstnevnte vektlegger at
individets virkelighetskonstruksjoner formes av diskurser og sosiale krefter, mens sistnevnte
ser individet som mer aktivt skapende av sin egen virkelighetsoppfattelse ved a 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 rgtter i positivismen, hvor
grunntanken er at det finnes noen gitte fakta, altsa rene avtrykk av virkeligheten. Vitenskapens
formal blir da en sgken etter sann kunnskap hvor forskerens oppgave blir & samle, systematisere
og presentere de fakta som finnes, gjennom objektive beskrivelser (Alvesson & Skoldberg,
2008). I motsetning til realismens sgken etter en objektiv sannhet, sgker konstruktivismen som

nevnt & fange opp og forsta meningen med sosiale handlinger. | konstruktivismen erstattes
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derfor ideen om en objektiv virkelighet med en forstaelse av at hva som blir oppfattet som

virkelighet, skapes gjennom meningsutveksling og fortolkning (Moses & Knutsen, 2012).

Innen konstruktivismen diskuteres det om bade 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 stgrre eller mindre deler av
virkeligheten er en konstruksjon. Dette innebzrer en forstaelse av at virkeligheten er helt
avhengig av var anerkjennelse av den og at "alt" derfor er et epistemologisk basert design
(Collin, 2003). Pa den annen side hevder epistemologisk konstruktivisme at virkeligheten
eksisterer reelt, uavhengig av anerkjennelsen av den (Andersen, 2005). Den sistnevnte, mer
moderate forstaelsen ligger til grunn i denne avhandlingen. Det benektes altsa ikke at en fysisk,
objektiv virkelighet finnes. Men, det legges altsa til grunn en forstaelse av at den sosiale
virkeligheten stadig er i utvikling og tolkes ulikt. Den sosiale virkeligheten kan derfor heller
ikke studeres rent objektivt, men ma 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 sparsmalet om hvordan vi da kan utforske og forsta. | arbeidet med denne
avhandlingen har formalet veert a fa 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 matte ga inn i forskningen med en genuin nysgjerrighet
rundt hvordan menneskers liv formes (jfr. (Tjora, 2017)). Konteksten i denne studien er aktarer
som er knyttet sammen i forbindelse med en livssituasjon preget av alvorlig sykdom. Samtidig
som det er sveert stor variasjon nar det kommer til en rekke andre variabler som er avgjgrende
for den enkeltes opplevelse av sin egen situasjon. Enhver situasjon er derfor pa& mange mater
unik og oppleves ulikt av de enkelte bergrte aktgrene. Noe som synliggjer viktigheten av a
forsta de enkelte aktgrenes vurderinger og valg i kontekst i denne sammenhengen. Dette fanges
opp av konstruktivismen. Den forsgker ikke & forstd handling ved hjelp av kausale og
positivistiske termer som er lgsrevet fra sin sammenheng, men heller i sirkulere og
hermeneutiske termer som et meningsfylt element innenfor en bredere kontekst av
konvensjoner og antagelser. En kontekst som tjener til & gi ulike delelementer mening, samtidig
som den oppnar sin egen betydning fra kombinasjonen av disse delelementene (Skinner, 1975).
Samtidig vil aktgrenes opplevelse av egen livssituasjon og verdi i sin natur vere 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 tilnerming, sa vel som den teoretiske forstaelsen av verdi, som i trad med
tjenesteforskningslitteraturen, forstas som eksperimentell, heterogen og fenomenologisk og
subjektivt bestemt (jfr. (Gronroos, 2011; Grénroos & Voima, 2013; Vargo & Lusch, 2008)).

Forstaelsen av verdi som en subjektiv starrelse bestemt av den enkelte aktgren, har ogsa 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 pa bakgrunn av at forstaelsen av verdi
er relativistisk. Relativisme i denne sammenhengen kan forstas som at «et fenomen, en pastand,
et forhold — kun er sant i forhold til andre fenomener, pastander eller forhold. Det er med andre
ord umulig & 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
a ha et uklart forhold til sannhet og virkelighet (Kjgrup, 2001). Svaret pa dette er at man ikke
er forpliktet til & tilkjenne konstruksjonene samme status og verdi, «vi kan nemlig ikke
unddrage os forpligtelsen til at skelne mellem sande og falske konstruktioner, og til at prgve at
give sa korrekte beskrivelser af verden som muligt» (Kjerup, 2001, s. 15). Den vitenskapelige
sannheten kan altsa veere sann knyttet til de sparsmalene som stilles i forskningen og ikke bare
nar det gjelder tid, kultur og sted. Kunnskap er altsa ikke statisk og universell, men kontekstuell

og foranderlig (Berger & Luckmann, 1966).

3.2 Forskningsdesign

Et kvalitativ design bestaende av ulike kvalitative metoder ble lagt til grunn og benyttet for &
svare pa avhandlingens forskningsspgrsmal. Det kan vere fruktbart & bruke forskjellige
kvalitative metoder nar man studerer komplekse fenomener som tar sikte pa a dekke et mer
omfattende bilde av praksis (Flick, 2004). For & fa en grundig forstdelse ble derfor en

kombinasjon av tre ulike kvalitative datainnsamlingsteknikker benyttet i denne avhandlingen.

De empiriske studiene i avhandlingen er bade beskrivende og eksplorative. Wadel (1991)
papeker at kvalitativt orienterte forskere ikke ngdvendigvis trenger a ha et fast opplegg og ofte
ma veere villige til & endre bade hypoteser, teorier og metoder underveis. Denne studien la til
grunn et fast opplegg, men har veert gjenstand for utvikling og endring etter hvert som arbeidet
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har skredet frem. Den overordnede metodiske tilneermingen har i stor grad ligget fast, mens
hypotesene og den teoretiske tilneermingen har endret seg underveis i prosessen. Dette har
hovedsakelig to arsaker. Den farste er at interessante og til dels uventede empiriske funn har
bidratt til & styre retningen pa arbeidet. Den andre arsaken kan tilskrives den teoretiske
leeringsprosessen jeg har gatt gjennom i de arene arbeidet har pagatt. Dette har innebaret gkende
teoretisk kunnskap og forstaelse av tjenesteforskningsfeltet, som har satt sitt preg pa hvordan
arbeidet har utviklet seg. Sett i sammenheng har dette bidratt til & styrke den teoretiske
forstaelsen av det empiriske materialet. Samtidig har det i gkende 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 tilnerming,
gjennom at jeg tok utgangspunkt i eksisterende teori om brukerorientering (Kjellevold, 2006),
for & forklare og strukturere det empiriske materialet. | motsetning til i en ren induktiv strategi
hvor forskeren tilstreber & innta en ngytral og objektiv posisjon, kjennetegnes en deduktiv
strategi av at det anerkjennes at teoretiske erfaringer alltid ligger i bunn, og at observasjoner
aldri er forutsetningslgse (Blaikie, 2010). | den videre prosessen gikk vitensproduksjonen frem
og tilbake og pendlet mellom teori og empiri. Dette kan i stor grad forstas som en refleksjon av
den nevnte leeringsprosessen jeg har veert igjennom, i arbeidet med denne avhandlingen. En slik
pendling har derfor ogsa veert ngdvendig for a forsta helheten gjennom a forsta de ulike delene
av det empiriske materialet og omvendt. Noe som understreker at empiriske observasjoner og
transkripsjoner alltid er basert pa forskernes forutsetninger og justeres pa bakgrunn av
empiriske og teoretiske erfaringer (Alvesson & Skoldberg, 2008; Mantzavinos, 2016). Denne
delen av forskningsprosessen hadde derfor et betydelig abduktivt preg, som er kjennetegnet av
et mer refleksivt syn pa forskeren (Blaikie, 2010). Abduksjon inkluderer elementer av bade
induksjon og deduksjon og innebarer en interesse i & problematisere og revurdere dominerende
ideer og teori, nar empiriske inntrykk oppmuntrer til et slikt behov for nytenking (Alvesson &
Ké&rreman, 2007).
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3.3 Metodisk tilneerming og datagrunnlag

Gubrium og Holstein (1997, s. 5) papeker at «method implies a way of knowing as much as
techniques for gathering information» og at maten man gjennomfarer forskningen pa, setter
premisser for hvordan man organiserer de empiriske konturene av det som undersgkes. Metode
innebeerer derfor vel sa mye en mate a vise og snakke om virkeligheten pa, som det spesifiserer
teknikk og prosedyre. Sgrhaug (1996) papeker at empirisk vitenskapelig erkjennelse har som
formal bade a forstd og forklare hendelser, samtidig som den generaliserer, hvilket krever
spesifiseringer av forstaelsens eller forklaringens gyldighetsomrade. Noe som igjen fordrer at
man ma angi omstendighetene en fortolkning gjelder under, og ikke minst, hvilke
omstendigheter den ikke gjelder under. Dette fremhever viktigheten av a synliggjere hvilke
prinsipper og forutsetninger som legges til grunn i valg av metode ogsa i kvalitative
undersgkelser, slik at en kan sikre gjennomsiktighet og etterprgvbarhet av undersgkelsene.
Dette understrekes ogsa av Corbin og Strauss (1990, s.74), nar de fremhever at «qualitative
methods, like their quantitative cousins, can be systematically evaluated only if their canons

and procedures are made explicit».

Den metodiske tilneermingen i denne avhandlingen er som nevnt kvalitativ. Arsaken til dette er
at bruk av kvalitative forskningsmetoder kan bringe forskeren bade fysisk og psykisk na&rmere
de personene som gjares til gjenstand for forskning, enn det som er vanlig i kvantitativ
forskning. Dette har jeg opplevd som sveert viktig for & frembringe gode data i denne studien.
Ved kvalitative studier er nerhet til feltet en viktig forutsetning, samtidig som det er ngdvendig
med en refleksiv holdning hos forskeren for a 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 gjere rede for og kritisk vurdere de etiske og vitenskapelige
utfordringene ved ulike forskerroller. Dette innebzrer at forskeren evner a se betydningen av
sin egen rolle i samhandling med deltakerne, de empiriske dataene, de teoretiske perspektivene

og den forforstaelsen som forskeren bringer med seg inn i prosjektet (Etikkom, 2010).

Datainnsamlingen har bestatt av en kombinasjon av kvalitativ innholdsanalyse av dokumenter
(artikkel 1) og en kvalitativ intervjuundersgkelse, hvor data ble samlet inn ved hjelp av bade
individuelle- og gruppeintervjuer (artikkel 2 og 3). Den innledende dokumentstudien illustrerte
at det manglet grunnlag for a trekke konklusjoner om hvorvidt verdi faktisk skapes for brukerne

og hvordan tjenestetilbydernes tilrettelegging faktisk pavirker slik verdi for brukerne over tid.
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| trad med avhandlingens fokus pa verdi for brukere og pargrende, ble det derfor synliggjort et
behov for ytterligere empiriske undersgkelser som gikk i dybden pa disse fenomenene.
Riktignok hadde jeg allerede fra starten av prosjektet planlagt & gjennomfare
intervjuundersgkelser. Men, med bakgrunn i den innledende studien ble viktigheten av a
gjennomfgre intervjuundersgkelsene for a belyse fenomenene jeg studerer i denne

avhandlingen, ytterligere tydeliggjort.

Offentlig tjenestelogikk baserer seg pa 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 pd interaksjonene. Den opplevde kvaliteten pa
interaksjonene kan derfor evalueres empirisk ved & intervjue de ulike deltagerne i slike
interaksjoner (Jenhaug, 2021). Hensikten med intervjuundersgkelsen var fglgelig a fa
dybdekunnskap om akterenes subjektive opplevelse om samskapingsprosessene og opplevelse
av verdi, i trad med bade det konstruktivistiske vitenskapsteoretiske utgangspunktet og en

tjenesteteoretisk forstaelse.

3.3.1 Artikkel 1- en dokumentstudie

Det empiriske grunnlaget for artikkel 1 bestdr av prosjektrapportene kommunene utarbeidet
som rapportering til Helsedirektoratet, pa tildelt tilskudd etter Nevroplan 2015. Disse
rapportene bestar av besvarelser pa et fastlagt rapporteringsskjema og ble utarbeidet i perioden
2014- 2015. | 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 kommunestarrelse. Videre betraktninger og vurderinger
rundt dette materialet gjgres under pkt. 3.4, som omhandler forskningens kvalitet, troverdighet

0g begrensninger.
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Tabell 3. Oversikt over kommunale prosjekter etter prosjekttype, geografisk beliggenhet og
kommunestgrrelse

Kommune | Prosjekittype 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 Mgre og Romsdal X

3 X X Vestfold og Telemark X

4 X X Innlandet X

5 X X Viken X

6 X X Trendelag 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 Trgndelag 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 & 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 a kunne kombinere beskrivelser
av bade 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 tilneerming jfr. Schreier (2012). De
fire elementene som Kjellevold (2006) trekker frem som sarlig sentrale nar det kommer til
brukerorientering, altsa tilgjengelighet, individuell tilpasning, at tiloudene er samordnet, og at
tjenestemottakerne far medvirke ved utforming og gjennomfaring av tjenestetilbudene, ble lagt
til grunn som kategorier. Tekstene (analyseenhetene) ble gjennomgatt flere ganger for a fa en
oversikt over helheten. Setninger eller fraser som inneholdt informasjon som var relevante for
kategoriene, ble sa plukket ut. Omgivende tekst ble inkludert der dette var ngdvendig, slik at de
forble i kontekst. Disse meningsbarende enhetene ble kondensert for a forkorte teksten, men
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uten a forringe meningsinnholdet. De kondenserte meningsenhetene ble sa kodet og gruppert i

kategoriene.

Eriksson og Lindstrom (1997, 1999) hevder at forskeren ved en konvensjonell deduktiv
tilnserming, risikerer & formulere kategorier utelukkende basert pa en etablert teori eller modell.
| denne studien hvor intensjonen var a forsta og forklare data ved hjelp av en eksisterende
teoretisk modell, var det naturlig & legge til grunn et deduktivt utgangspunkt for analysen. En
annen utfordring knyttet til et deduktivt utgangspunkt kan veere a 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 pa 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 starre grad preget av en induktiv tilneerming. Pa bakgrunn av ulikheter i
empiriske funn knyttet til prosjektfaser, ble tiltakene ogsa kategorisert etter hvorvidt de fant
sted i utviklingsfasen eller gjennomfaringsfasen 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 pa datamateriale fra en kvalitativ
intervjuundersgkelse. Denne undersgkelsen gjennomfarte jeg i to norske kommuner i februar
2020 og den bestdr av intervjuer med brukere, pargrende, 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 & velge blant
disse tretten kommunene, sikret at de inkluderte casene faktisk hadde gjort en innsats for &
utvikle tjenester for malgruppen. Kommunene ble strategisk valgt for stgrst mulig mangfold,
ettersom de representerte to typiske og sveert forskjellige lokalsamfunn i Norge. Den farste
kommunen inkluderer en av Norges 15 starste 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 fgrste kommunen utviklet et dag- og

aktivitetstiloud, 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
forhandsdefinerte kriterier. Brukerne matte vere i alderen 18-70 ar og ha en nevrologisk
tilstand. De matte motta, eller tidligere ha mottatt kommunale tjenester pa grunn av deres
nevrologiske tilstand. De pargrende matte vaere nare slektninger til brukerne. Noe som
avhengig av brukernes familiesituasjon beted brukernes ektefelle, barn, foreldre eller sgsken.
Kommunale ledere skulle rekrutteres fra mellomledere med ansvar for spesifikke tjenester til
malgruppen, tilstatende tjenester med betydning for malgruppen, eller med ansvar for tildeling
av tjenester. Ansatte skulle rekrutteres blant fagpersoner som jobbet direkte med brukere i
malgruppen. Totalt er 28 informanter inkludert i studien, herunder ni brukere, syv pargrende,

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 pargrende er det

fire kvinner og tre menn. Fire er barn til en bruker, to er sgsken og en er ektefelle.

Alle ansatte som er inkludert i studien jobbet direkte med brukere med nevrologiske tilstander.
| den fgrste kommunen i et dagtilbud (tre informanter) og i den andre, i den kommunale
fysioterapitjenesten (to informanter). I sistnevnte kommune utgjer disse to informantene alle
ansatte i tjenesten som er direkte rettet mot malgruppen. Alle ansatte er kvinner. Syv ledere er
inkludert i studien, tre i den fgrste kommunen og fire i den andre. | den farste er dette lederne
for et dagtilbud for rehabilitering, arbeid og aktivitet og tildelingskontoret. 1 den siste
kommunen er lederne for hjemmetjenester, ergoterapi, fysioterapi og tildelingskontoret

inkludert. I tabell 4 gis det en oversikt over antall respondenter som inngdr i studien.

Tabell 4. Inkluderte informanter etter informanttype og kommune

Kommune Brukere Pargrende 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 sgker a forsta verden sett fra respondentens side og tar
sikte pa & fa frem betydningen av folks erfaringer og a avdekke deres opplevelse av verden,
forut for vitenskapelige forklaringer (Kvale & Brinkmann, 2009). | kvalitative
forskningsintervjuer er derfor forskerens kompetanse og egnethet avgjerende for dataene som
skapes (Drageset & Ellingsen, 2011).

Intervjuer kan utformes pa ulike mater. Det kan vare en samtale hvor hovedtemaene er bestemt
pa forhand, men hvor samtalen i stor grad styres av informanten. Pa den andre enden av skalaen
er det stramt strukturerte intervjuet, hvor bade spgrsmalene og rekkefglgen er bestemt pa
forhand. Semistrukturerte intervjuer er en middelvei mellom disse formene og ble benyttet i
denne avhandlingen. Slike intervjuer karakteriseres av a veare delvis strukturerte og
kjennetegnes av at samtalen mellom forsker og informant styres av de temaene forskeren gnsker

a fa informasjon om (Thagaard, 2009).

| 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 verktgy som hjelper forskeren a huske alle de omradene som skal
belyses i lgpet av intervjuet. Intervjuguiden bygges opp med fokus pa tema og gir uttrykk for
hvilken informasjon som skal hentes inn. Kvale (1997) papeker at intervjuguider kan utformes
pa ulike mater. For eksempel kan de vere en grov skisse med temaer en gnsker a ta opp, eller

de kan vere en strukturert utformet liste over forhandsplanlagte spgrsmal.

Ved 4 ta utgangspunkt i semistrukturerte intervjuguider ble samtalene delvis styrt, og ga meg
muligheten til & ha kontroll pa temaene jeg pa forhand hadde vurdert som viktige og sentrale i
denne sammenhengen. Samtidig ga det fleksibilitet nok til at informantene fikk anledning til &
komme opp med temaer som var viktig for dem, slik at potensielt ny og relevant tematikk som

jeg ikke hadde tenkt pa eller veert klar over pa forhand, kom frem i intervjuene.

Brukere og pargrende ble intervjuet individuelt. Disse intervjuene sgkte a forsta verden sett fra
respondentens side. De tok sikte pa a fa frem informantenes erfaringer, samt & avdekke deres
opplevelse av verden, i trad med Kvale og Brinkmann (2009). Utgangspunktet for det

kvalitative forskningsintervju er samtalen (Fog, 2001). Intervjuene skal vere 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 stasted. Altsa hvor vi er ute etter
livsverdenen til informanten (Kvale & Brinkmann, 2009), slik som i denne avhandlingen.
Hensikten med intervjuene var a forsta informantenes erfaringer og hvordan de reflekterte over
disse, i samsvar med Spradley (1979). Tjora (2017) papeker 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) sa treffende formulerer: «Intervjuer er alltid
redegjerelser for hvordan enkeltpersoner har oppfattet noe som har skjedd. Intervjuer avspeiler

med andre ord de subjektive opplevelsene enkeltindividet har av hva som har foregatt».

Fangens poeng i denne sammenheng er med rette, & beskrive begrensningene som ligger i
intervju og intervjudata, sammenlignet med observasjon. Like fullt er det ogsa betegnende for
det som nettopp er styrken ved denne type data og datainnsamling, samtidig som det reflekterer

studiens vitenskapsteoretiske forstaelse.

Intervjuene med alvorlig syke brukere og deres nere pargrende bergrte temaer som setter et
stort preg pa informantenes livssituasjon. Trolig opplevde derfor mange av informantene
intervjuene som sveert personlige, folelsesladede og sensitive. Et viktig moment i denne
sammenhengen var derfor forstaelsen av at relasjon og kontekst utgjer viktige elementer av den
kunnskapen som utvikles (Malterud, 2003). | intervjusammenheng gjelder dette bade den
fysiske konteksten selve intervjuet finner sted i og faktorer som informanten og forskerens
livssituasjon. Det blir derfor et hovedpoeng at forskeren stiller seg apen og sanselig stemt, slik
at hun eller han lar seg bergre av det som informanten gir uttrykk for (Drageset & Ellingsen,
2011). 1 en slik intervjusituasjon blir relasjonen mellom informant og forsker derfor sveert
sentral og intervjuenes kvalitet hviler pa at det er opparbeidet tillit mellom informant og forsker
(Tjora, 2017). For a sikre dette gjennomfgrte jeg alle intervjuene selv. Intervjuene ble enten
gjennomfart i kommunenes lokaler eller hjemme hos informanten, i samsvar med informantens

egne gnsker.
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3.3.5 Gruppeintervjuer

Gruppeintervjuer ble benyttet for & samle inn data fra kommunale ledere og ansatte. Slike
intervjuer benyttes for a bidra til stgrre innsikt gjennom grundig og omfattende utforskning av
et relativt uutforsket omrade (Stewart & Shamdasani, 1990) og hadde som mal & generere data
basert pa synergien i gruppeinteraksjonen, i samsvar med (Morgan, 1990). Slik interaksjon kan
stimulere deltakerne til & supplere, utfordre, korrigere og bekrefte hverandres utsagn (Guldvik,
2002). Gruppedynamikken gjgr at man kan hente fram mer informasjon og fa fram andre
refleksjoner enn i individuelle intervju, noe som var den primere begrunnelsen for & 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 &
frambringe bade likhet og ulikhet i informantenes forstaelse, samt gode refleksjoner i

intervjusituasjonene.

Pa grunn av logistiske utfordringer var det ikke mulig & gjennomfare et gruppeintervju med
ansatte i en av kommunene. Dette ble lgst ved at disse ansatte ble intervjuet individuelt. Totalt
ble det gjennomfart 18 individuelle- og 3 gruppeintervjuer. Dette er illustrert i tabell 5. Alle
intervjuene hadde en varighet pa 30-100 minutter.

Tabell 5. Gjennomfarte intervjuer

Individuelle | Gruppe Sum
Brukere 9 9
Pargrende |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 tilnzerminger for hvordan dette kan gjeres. Uavhengig av hvilken tilnzerming en
benytter, er hensikten uansett a 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). | trad med en abduktiv tilnaerming, er
det en metode der man jobber stegvis induktivt fra radata mot koding, konsepter og teori,
samtidig som man ogsa gar fra det mer teoretiske til det empiriske. | samsvar med den skisserte
metoden gjennomfarte jeg farst en detaljert, mest mulig tekstneer koding, basert pa termer som
informantene selv brukte. Dette bidro til at jeg klarte a opprettholde forbindelsen mellom det
empiriske materialet og kodene, samt at det ble enklere & utnytte det rikholdige materialet. Ved
a bruke en utforskende, induktiv tilnaerming ble nye intervjuer kodet basert pa 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. Malet med
denne kodingen var & trekke ut essensen av det empiriske materialet, redusere volumet pa

materialet og & legge til rette for generering av ideer, basert pa detaljer i de empiriske dataene.

| det neste trinnet av analysen ble kodene slatt sammen, kondensert og aggregert i ferre
kategorier etter tematisk kontekst, for & danne en struktur for analysen. Dette stadiet resulterte
i identifiseringen ulike hovedkategorier. Eksempler pa koder og kategorier er illustrert i tabell
6.

Tabell 6. Eksempler pa& koder og kategorier

Opplevelse av negative verdiutfall Svekket helsekompetanse
Eksempler pa Eksempler pa Eksempler pa Eksempler pa
koder kategorier koder kategorier
Angst Negative Klarer ikke a deltai | Vanskeligheter med
psykososiale en samtale a forsta informasjon
Frustrasjon opplevelser
Problemer med & Manglende evne til &
Stress Negative fysiske lese brev ta egne valg og se
opplevelser konsekvensene av
Frykt Far ikke med seg disse
Opplevelse av informasjon
Fortvilelse svekket kapabilitet Problemer med a
Usikkerhet i mgtet uttrykke egne behov
Svekket med ansatte 0g representere egne
helsesituasjon interesser
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| dette steget av analysen ble det benyttet en kombinasjon av en induktiv og en deduktiv
tilnerming. Her gikk prosessen fra teori til data og tilbake igjen. | denne fasen tydeliggjorde
det seg to temaer, som fremsto som spesielt relevante i lys av avhandlingens formal. Det farste
var relatert til utfordringer knyttet til brukere med kognitiv svikt, mens det andre var relatert til
kompleksiteten i pargrendes rolle i samskapingsprosessene. Disse temaene ble vurdert som sa
interessante i lys av studiens kontekst, at de ble lagt til grunn for hver sin artikkel.
Analyseprosessen fortsatte derfor med et stgrre fokus ogsa pa teori som var relevant for a belyse
forskningsspgrsmalene i disse artiklene. Disse to temaene ble deretter utforsket, analysert og

integrert med tidligere forskningslitteratur, med hensikt & artikulere teoretiske bidrag.

3.3.7 Koronasituasjonen- fglger for datainnsamling og kvalitet

Ideelt sett var et bredere datasett gnskelig som grunnlag for studien. Opprinnelig var derfor ogsa
en tredje kommune rekruttert til undersgkelsen. Grunnet nedstengingen av samfunnet som falge
av koronasituasjonen i mars 2020, var det ikke mulig & gjennomfgre intervjuer i denne
kommunen varen 2020. | den sammenheng ble muligheten for & gjennomfare intervjuene via
telefon eller video diskutert. Dette lot seg derimot ikke gjennomfgre, da verken de kommunale
lederne eller de ansatte hadde kapasitet til & bista med rekruttering av informanter eller selv a
delta i intervjuer, grunnet gkt arbeidspress som felge av pandemisituasjonen. | farste omgang
ble disse intervjuene derfor utsatt pa ubestemt tid. Da det heftet betydelig usikkerhet rundt
muligheten til a fa gjennomfart disse intervjuene i neer fremtid, ble det i samrad med veilederne
gjort en vurdering av omfanget og kvaliteten pa intervjumaterialet som allerede var samlet inn.
Intervjuene ble skrevet ut og vurdert med tanke pa hvor godt de representerte malgruppen, hvor
godt de belyste problemstillingene som skulle studeres, samt eventuelle skjevheter eller
mangler i materialet. Konklusjonen var at datamaterialet var tilstrekkelig til 3 belyse
problemstillingene som diskuteres i avhandlingen. Arsakene til dette var at vi vurderte
kvaliteten og rikheten i materialet fra de gjennomfarte intervjuene som sveert god og at de
dermed gav tilstrekkelig datametning, for & ga videre med prosjektet. Forhold knyttet til

datamaterialets og forskningens kvalitet beskrives og utdypes nermere i neste del.
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3.4 Forskningens kvalitet, troverdighet og begrensninger

| denne delen presenteres det vurderinger av studiens troverdighet, kvalitet og begrensninger.
Disse vurderingene gjeres 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), overfarbarhet (transferability) og palitelighet (dependability).

3.4.1 Kredibilitet og palitelighet

Kredibilitet kan sammenlignes med intern validitet og referer til ngyaktigheten av studien, mens
palitelighet innebarer en vurdering av om beslutninger og metodiske valg er passende for &

svare pa forskningsspgrsmalene (Lincoln & Guba, 1985).

Triangulering er en mate & gke kredibiliteten av en studie, gjennom & gi en mer robust
beskrivelse av fenomenene som studeres. Samtidig forstas paliteligheten i kvalitativ forskning
a gke nar den gjennom metodetriangulering belyser forskningsspgrsmal fra ulike sider, skaper
rike beskrivelser og slik igjennom komplementerer empirien (Alvesson & Kérreman, 2000a,
2000b; Carter & Little, 2007; Hardy & Grant, 2012; Lincoln & Guba, 1985).

Denne avhandlingen bygger pa data samlet inn gjennom kvalitativ metodetriangulering i den
forstand at den kombinerer data fra dokumentstudier, individuelle- og gruppeintervjuer. | denne
sammenhengen er det likevel viktig & papeke at hver av enkeltstudiene avhandlingen bygger
pa, enten er basert pa dokumentstudier, eller intervjudata. Noe som derfor kan forstas som en
svakhet ved studiene. Samtidig ble fire ulike typer informanter inkludert i
intervjuundersgkelsene, noe som bidro datakildetriangulering, i trad med Denzin (1978) og
Patton (1999). Datakildetriangulering innebarer innsamling av data fra forskjellige typer kilder,
for & fa flere perspektiver og validering av data (Carter et al., 2014). Informantenes ulike
perspektiver bidro til rikere beskrivelser og en mer variert og dypere forstaelse av fenomenene

0g prosessene som ble studert.

Viktigheten av a inkludere ulike informanter for a beskrive de samme fenomenene og
prosessene i denne studien, understrekes ogsa av at en del av de intervjuede brukerne var

kognitivt svekket. Disse kognitive svekkelsene kom blant annet til uttrykk gjennom
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utfordringer knyttet til & forsta informasjon. Derfor ble det svart viktig & formulere spgrsmalene
pa en slik mate at informantene forsto disse og tydelig forklare hva jeg la i ulike begreper.
Gjerne gjennom a illustrere med lettfattelige, beskrivende eksempler. For a sikre at jeg forsto
informantene rett, var jeg bevisst pa a stille oppfelgingssparsmal underveis i intervjuene, slik
at intervjupersonene kunne bekrefte eller avkrefte min tolkning underveis.

En annen viktig faktor for & gke forskningens kredibilitet, er & involvere andre i
forskningsprosessen som «critical reviewers» (Lincoln & Guba, 1985). | denne studien har dette
skjedd pa flere ulike mater. For det farste har veilederne mine vart 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 vert a presentere arbeidet, eller deler av
dette, bade pa interne seminarer og eksterne konferanser. Deler av arbeidet er presentert pa to
internasjonale konferanser (NNDR 2019° og PUBSIC 2020%°) og pa flere bade obligatoriske og
frivillige, interne seminarer. Gjennom & presentere arbeidet i disse foraene har forskjellige
fagpersoner og miljger satt kritiske sparsmalstegn ved ulike sider av forskningen. Noe som bade
har gitt mange verdifulle innspill og gkt min egen bevissthet rundt egen forskningsprosess.
Artiklene som er inkludert i avhandlingen har ogsa vert gjennom fagfellevurderinger og

samtlige har blitt vurdert av tre fagfeller i anerkjente vitenskapelige tidsskrifter.

Noen forhold knyttet til den gjennomferte dokumentstudien og paliteligheten ved denne, bar
ogsa diskuteres her. | likhet med andre data, presenterer dokumenter en versjon av
virkeligheten. Tjora (2017) papeker at dokumenter som ikke er frembrakt direkte for
forskningsformal, gir informasjon om forhold nedtegnet pa et spesielt tidspunkt og sted, ofte
med tanke pa 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 a 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
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kommunenes rapportering til Helsedirektoratet, ma det tas hgyde for at materialets opprinnelige
mottaker var prosjektenes tilskuddsgiver. Rapportene ma ogsa forstas som kommunenes egne
beskrivelser av virkeligheten og ma tolkes i lys av det. En mulig fglge av dette kan veere at
negative eller problematiske sider, blir underkommunisert (Lavrakas, 2008). En annen falge
kan vere at viktige faktorer knyttet til brukerorientering ble forstatt a 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 a studere dette direkte.

| denne sammenhengen er det ogsa naturlig a gjere noen betraktninger rundt utvalgene som har
ligget til grunn for undersakelsen og hvordan disse kan ha pavirket studiens funn. Malterud et
al. (2016) papeker at vi i intervjustudier trenger et utvalg av deltakere som har erfaringer eller
kunnskap om det vi skal undersgke, helst med god variasjonsbredde. Og at vi for dette formalet
ofte bruker et strategisk utvalg. Analysen blir ikke ngdvendigvis bedre jo flere deltakere vi
inkluderer. Derfor kan vi heller ikke sikte mot stgrst mulig N som et utvalgskriterium. | den
kvalitative metodelitteraturen mgter vi derfor ofte begrepet metning, som oppfattes som et
punkt der inklusjon av nye deltakere ikke gir noe nytt, eller synes a bidra med nye momenter
(Malterud et al., 2016; Tjora, 2017).

| det foreliggende intervjumaterialet er informantene relativt jevnt fordelt pa de to kommunene.
Tre ulike typer pargrenderelasjoner (ektefelle, barn og sgsken) er representert i materialet.
Brukernes diagnoser dekker bade akutte og progressive tilstander, samt hyppig forekommende
tilleggsdiagnoser som ofte forekommer blant personer med nevrologiske tilstander og som kan
veere viktige for blant annet funksjonsniva. Variasjonen i datamaterialet forstas derfor som
tilfredsstillende. Til tross for dette, er det likevel noen svakheter som bgr vurderes. Utvalget har
en begrenset starrelse, studert i en norsk kommunekontekst. Det kan derfor anferes at det er
behov for bredere studier, i ulike og varierende kontekster. Det begrensede antallet kommuner
kan ogsa ha medfgrt at variasjoner mellom ulike kommuner, knyttet til tiltak, organisering og

lignende, ikke fanges opp i den grad som hadde vart gnskelig.

Slik de kognitive svekkelsene kom til uttrykk hos noen av brukerne i det empiriske materialet,
kan det ogsa tenkes at dette kan ha en innvirkning pa den enkelte brukerens evne til a delta
konstruktivt i en intervjusituasjon. Pa grunn av dette er det en mulighet for at kommunene kan
ha ekskludert brukere med de alvorligste funksjonsnedsettelsene fra utvalget, for a sikre en

giennomfgrbar og fruktbar intervjusituasjon. Dette kan ha medfgrt en mulig
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underrepresentasjon av brukere med betydelige kognitive svekkelser og dermed en skjevhet i

utvalget.

| datamaterialet som Ia til grunn for dokumentstudien, forstas 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. |1 den grad
kommunestarrelse pavirker tjenestene, kan dette ha pavirket funnene. Eksempelvis har studier
papekt at omsorgstjenestene i starre kommuner far mer og mer preg av spesialisering, enn i
mindre kommuner (Tingvold & Romgren, 2015). Takvam (2012) papeker at sma kommuner
ofte viser stor oppfinnsomhet for & imgtekomme gnsker og behov for brukere med nevrologiske
tilstander, samt at de ofte drar nytte av gode kommunikasjonskanaler. Likevel kan mangel pa
fagfolk i stgrre grad vanskeliggjere etablering av systemer og rutiner, sasmmenlignet med starre

kommuner.

Som tidligere beskrevet matte jeg pa 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 pa en ulik tilnserming, hvor sistnevnte sgker a generere data basert
pa synergien i gruppeinteraksjonen, gjennom at deltakerne stimulerer hverandre pa ulikt vis
(Green et al., 2003; Guldvik, 2002). Dette kan derfor ogsa forstds som en svakhet ved

datainnsamlingen.

3.4.2 Bekreftbarhet

| kvantitativ forskning benyttes gjerne intersubjektivitet som mal pa objektivitet (Hellevik,
2002). I kvalitativ forskning brukes derimot bekreftbarhet i stgrre grad som mal pa det samme.
Men, snarere enn et krav til at forskeren er fullstendig objektiv, stilles det krav til dataenes
objektivitet, altsa at de er bekreftbare (Guba & Lincoln, 1982). Dette innebarer at funn ma

kunne spores tilbake til data og forskerens tolkninger ma vaere rimelige og meningsfulle.

Ved at vitensproduksjonen har gatt 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 a tydeliggjare forholdet mellom datamaterialet og tolkningene av det, har fremstillingen av

53



data blitt eksemplifisert gjennom relevante sitater. Siden forskeren ikke er ngytral eller objektiv,
blir refleksivitet viktig i denne sammenhengen (Guba & Lincoln, 1982). Dette er knyttet til
hvordan forskernes bakgrunn og forforstaelser pavirker forskningen (Malterud, 2001). |
intervjuundersgkelser ma forskeren i tillegg vaere oppmerksom pa og undersgke sine

forforstaelser knyttet til temaet for intervjuet, for a kunne forsta 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 ngytrale eller objektive observatarer.
Innenfor den kvalitative, fortolkende tradisjon er en dog innforstatt med at fullstendig
ngytralitet ikke kan eksistere (Tjora, 2017). | kvalitative studier er det ganske vanlig at forskeren
har en viss kunnskap om forskningstemaet. Forforstaelse er ikke ngdvendigvis negativt, sa
lenge den gjares eksplisitt og forskeren drafter betydningen av denne (Etikkom, 2010). Det
viktigste er altsa ikke & ga ut i felten uten en forforstaelse, men & vere apen om denne og
forberedt pa a justere denne forstaelsen underveis (Repstad, 1993). I denne type forskning kan
en ogsa tenke seg at forforstaelse eller kunnskap om tematikken, snarere er en forutsetning for
god forstaelse av den enkeltes situasjon. Et forhold som, riktignok pa mer generelt grunnlag,
ogsa poengteres hos Gadamer nar 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 forforstaelse i denne sammenhengen var knyttet bade til mange ars arbeid i
spesialisthelsetjenesten og til egen tidligere forskning pa dette feltet og denne brukergruppen.
Denne forforstaelsen gav bade retning og relevans til problemstillinger og intervjuer gjennom
kunnskap om fagfeltet og de kommunale tjenestene til brukere og pargrende. Samtidig bidro
forforstaelsen av informantenes sykdommer og livssituasjon til at det ble enklere & skape
tillitsfulle relasjoner med informantene, samt & gjennomfare tidvis krevende, nargaende
intervjuer med den respekten som informantene fortjener. P& den annen side ble det viktig &
veere bevisst og tydelig pa a skille mellom forforstaelse og empiriske funn, samt & unnga

urimelige tolkninger av data, som fglge av denne forforstaelsen.
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3.4.3 Overfagrbarhet

Kvalitativ forskning kan ikke generaliseres pa samme mate som en del kvantitativ forskning
kan. Den kan likevel bade gjenkjennes og fa betydning for andre, samt utvikle, justere og
falsifisere teori pa et generelt grunnlag (Flyvbjerg, 2006; Guba & Lincoln, 1982). | denne
avhandlingen forstas verdi som aktgrenes subjektive opplevelse. Videre gjares det et poeng ut
av viktigheten av kontekstuelle faktorer, for blant annet & forstd denne subjektive
verdiopplevelsen. 1 artikkel 3 er nettopp ett av hovedfunnene at pargrendes opplevelse av egne
ressurser, kapasitet og «well-being» i stor grad ma forstas ut ifra den totale konteksten de
befinner seg i. Like fullt er en diskusjon rundt resultatenes overfgrbarhet relevant, da denne
avhandlingen, i trdd med (Malterud, 2001, s. 483 ) har “ambitions of transferability beyond the

study setting”.

Guba og Lincoln (1982) argumenterer for at forskningen kan innebare overfgrbarhet til andre
situasjoner og individer ut over de eksakte situasjonene som er undersgkt, gjennom et bevisst
utvalg av studier (purposive sampling) og rike beskrivelser (thick descriptions) av konteksten.
Farstnevnte er en teknikk som er mye brukt i kvalitativ forskning for identifisering og valg av
informasjonsrike case (Patton, 2002). Teknikken inneberer a 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 gjar rede
for et bestemt fenomen eller en bestemt handling, men ogsa den sosiale, materielle og
symbolske konteksten fenomenet eller handlingen skjer innenfor. Dette pa en slik mate at
handlingen framstar som meningsfull ogsa for utenforstaende (Geertz, 1994). Den farstnevnte
strategien ble lagt til grunn for utvalget av kommuner til intervjuundersgkelsen og i samrad med
kommunene, ogsa i rekrutteringen av de enkelte informantene. Tykke beskrivelser ble benyttet
i beskrivelsene av intervjudataene, nettopp for & presentere en omfattende og grundig
redegjarelse av viktige kontekstuelle faktorer.

Malterud (2001) papeker at en ved a presentere den demografiske konteksten for en studie, gir
leseren mulighet til & vurdere under hvilke forhold og betingelser resultatene vil veare relevante.
| denne avhandlingen studeres brukere med en nevrologisk tilstand, deres pargrende og det
tilhgrende 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 ogsa er relevante for andre sarbare, alvorlig og

kronisk syke brukere. Funnene forstas derfor ha overfgringsverdi utover dette utvalget.

Jeg tror mange av funnene i denne studien har relevans for offentlige helse- og omsorgstjenester
til sarbare grupper og deres pargrende, utover den kommunale settingen som har ligget til grunn
i denne studien. Samtidig er det grunn til & tro at overfaringsverdien til andre typer tjenester,
mindre sarbare grupper eller privat sektor, trolig er vesentlig mindre. Nettopp pa grunn av
viktigheten av de kontekstuelle faktorene som beskrives i studien. Malet med denne studien er
heller ikke & oppna generalisert kunnskap om de eksakte tjenestene i undersgkelsen, men heller
a fa kunnskap om viktige mekanismer, som i sin tur kan ha overfgringsverdi utover studien i

seg selv.

3.5 Etiske betraktninger

Intervjuundersgkelsen ble godkjent av Norsk senter for forskningsdata (NSD), med
prosjektnummer 86616. | forkant av intervjuene ga alle informantene et informert, skriftlig
samtykke til & delta. De ble informert om studien og mottok informasjon om muligheten til a
trekke seg nar som helst. Denne informasjonen ble gjentatt i intervjuene. Intervjuopptakene ble
slettet etter transkripsjon, og all informasjon ble anonymisert for transkripsjonene ble lagret.
Alle informantene fikk min kontaktinformasjon og ble oppfordret til a ta kontakt hvis de hadde
sparsmal eller gnsket & 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 gjennomfaring av
studien, knyttet til intervjuer av sarbare brukere og det som kan forstas som sensitive data. Det
finnes ingen klar definisjon i litteraturen av hva som forstas som sensitiv forskning (Dickson-
Swift et al., 2007, 2009), selv om begrepet ofte refererer til forskning som rerer ved dypt
personlige, fglelsesmessig vanskelige emner, eller tematikk som er stressende for deltagerne.
A gjennomfare sensitiv forskning kan derfor by pa en rekke utfordringer. Deltakerne kan
eksempelvis oppleve at det er plagsomt eller vanskelig a diskutere smertefulle og pinlige
spgrsmal (Demi & Warren, 1995; Durham, 2002; Johnson & Clarke, 2003; Owens, 2006).
Mange forskere antar at tilstedeverelsen av etiske retningslinjer sikrer at forskerne handterer

slike utfordringer i tilstrekkelig grad, men sensitiv forskning innebarer ofte utfordringer som
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ikke dekkes av disse retningslinjene (Alty & Rodham, 1998; Bahn & Weatherill, 2013). Det er

derfor naturlig a reflektere rundt noen slike utfordringer, som har veert relevante i denne studien.

Som tidligere nevnt bergrte intervjuene med brukerne og deres pargrende, temaer som setter et
stort preg pa informantenes livssituasjon. Trolig opplevde derfor mange av informantene
intervjuene som sveert personlige, folelsesladede og sensitive. Et viktig grep i denne
sammenhengen var naturligvis innhentingen et informert samtykke fra forskningsdeltakere far
datainnsamlingen begynte. Et slikt samtykke innebearer at deltagerne far ta del i
forskningsmalene, hva deltakelsen vil innebzre, hvordan forskningen skal brukes, grenser for-
og hvordan konfidensialiteten opprettholdes, samt eventuelle risikoer som kan oppsta ved
deltakelse. Videre ma deltakerne kunne forsta denne informasjonen, veere samtykkekompetente
og samtykket ma vare frivillig (Booth & Booth, 1994; Faden et al., 1986). | noen tilfeller er det
heller ikke gitt at forskningsdeltakerne forstar helt hva de samtykker i (Cohn & Larson, 2007).
Det er ogsa mer sannsynlig at folk som ikke forstar dette, faktisk samtykker i a delta (Dawson
& Kass, 2005). Et viktig moment i denne undersgkelsen var derfor a sarge for at deltagerne fikk
tilpasset informasjon og at de forsto denne informasjonen. Noe som ble spesielt viktig med
tanke pa at noen av deltagerne var kognitivt svekket. Informasjon ble derfor gitt bade skriftlig
og muntlig i forkant av intervjuene. De kommunalt ansatte som bisto med a rekruttere deltagere,
hjalp ogsa til med a informere deltagerne. De kjente deltagerne godt fra fer og kunne derfor
tilpasse informasjonen til hver enkelt av disse. Som beskrevet ble ogsa all informasjon gjentatt

av meg i begynnelsen av hvert intervju og tatt opp igjen pa slutten av disse.

Her var det ogsa viktig a veere bevisst pa at deltakere kan ga med pa a delta i et intervju av
upassende arsaker, slik som respekt for autoriteter eller at de trenger noen & snakke med (Demi
& Warren, 1995). De kan ogsa oppleve at det er vanskelig a trekke seg fra deltagelse hvis de
opplever det som ubehagelig (Liamputtong, 2007). Det var derfor viktig a forsgke a etablere et
tillitsforhold til deltagerne i trad 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 bade min e-postadresse og private
telefonnummer. De ble oppfordret til & ha lav terskel for a ta kontakt hvis de var usikre pa noe,
hadde sparsmél, eller snsket & trekke seg. A opprette et tillitsforhold med deltagerne, innebarer
etter min oppfatning ogsa et betydelig ansvar som forsker (og menneske), knyttet til & forvalte

denne tilliten pa en god mate.
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| litteraturen papekes det ogsa at sarbare informanter kan ha problemer med & sette grenser for
informasjonen de deler (Glazer, 1980). Det var derfor viktig a ha et bevisst forhold til dette,
bade i selve intervjusituasjonen og i den etterfglgende behandlingen av materialet. | selve
gjennomfgringen av intervjuene ble det ogsa sentralt at deltagerne forsto spgrsmalene som ble
stilt. Som tidligere beskrevet la jeg derfor vekt pa a formulere spgrsmalene slik at informantene
forsto disse. | mange tilfeller illustrerte jeg hva jeg mente, gjennom lettfattelige, beskrivende
eksempler. Det ble ogsa viktig a stille oppfalgingssparsmal underveis, slik at intervjupersonene
som tidligere nevnt kunne bekrefte eller avkrefte min tolkning. For & ivareta deltagerne pa best
mulig vis, la jeg samtidig vekt pa at intervjuene skulle gjennomfares pa en mate som var

sensitiv, informert og ikke-demmende.

For a sikre deltakernes anonymitet, ble personopplysninger fjernet fra datamaterialet. |
datafremstillingen ble det et sentralt poeng & ha et bevisst forhold til at dataene ikke skulle
kunne fares tilbake til den enkelte deltageren. Dette verken gjennom direkte sitater eller ved at
ulike typer informasjon ble koblet sammen pa en slik mate at de kunne identifiseres.

| litteraturen stilles det sparsmal ved om forskning med sarbare deltagere noen gang kan veere
fullt ut etisk. Samtidig erkjennes det at a ekskludere slike deltagere fra forskningen, kan fare il
ytterligere umyndiggjering av sarbare grupper (Liamputtong, 2007). Som forsker tenker jeg at
det er viktig at stemmen til sarbare grupper blir hgrt i forskningen, noe som ogsa er litt av
bakgrunnen for denne avhandlingen. Samtidig opplever jeg at det hviler et betydelig ansvar pa
forskeren, knyttet til & ivareta deltagernes integritet og rettigheter, som det er viktig a ha et
bevisst forhold til. I arbeidet med denne avhandlingen har jeg derfor hatt som mal a forvalte

dette ansvaret pa en tilfredsstillende mate.
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4. SAMMENDRAG AV AVHANDLINGENS ARTIKLER

Formalet med denne avhandlingen er & bidra med kunnskap om hvordan verdi kan skapes og
gdelegges for sarbare brukere og deres pargrende i offentlige tjenester, gjennom en gkt
forstaelse av deres roller som aktgrer i samskaping. Det empiriske grunnlaget i avhandlingen er
utgangspunkt for tre artikler, som tar opp ulike sider av forskningsspgrsmalene som ble
formulert i lys av dette formalet. | dette kapittelet oppsummerer jeg kort artiklene og
hovedfunnene i disse, samt hvordan de bidrar til & besvare de enkelte forskningsspgrsmalene.
Dette videreutvikles i kapittel 5, hvor artiklenes funn og bidrag diskuteres direkte opp mot de

enkelte forskningsspgrsmalene.

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 bestdr av prosjektrapportene kommunene utarbeidet
som rapportering til Helsedirektoratet, pa tildelt tilskudd etter Nevroplan 2015. Artikkelen tar
utgangspunkt i at kommunene har fatt ansvaret for tjenestetilbudet til mange nye brukere med
nevrologiske tilstander, som har store variasjoner i funksjonsnivd (Helse- og
omsorgsdepartementet, 2011; Romgren, 2006). Samtidig som myndighetene har en malsetting
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 forstaelse 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 forstaelse av brukerorientering i omsorgstjenestene
(Kjellevold, 2006) med forstaelsen av verdi som verdi i bruk, som innebeerer at verdi er knyttet
til brukerens egen opplevelse av livskvalitet (Gronroos, 2008, 2011). Graden av

brukerorientering i de kommunale tjenesteinnovasjonene, operasjonalisert som tilgjengelighet,
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individuell tilpasning, samordnede tilbud og medvirkning, forstas 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. | prosjektenes utviklingsfase fremkommer dette farst og
fremst pa gruppeniva, mens det i stgrre grad er knyttet til den enkelte brukeren i

gjennomfagringsfasen.

2. Brukernes sammensatte behov og store variasjoner i funksjonsniva gir likevel
kommunene utfordringer, knyttet til & etablere og tilby tjenester som fanger opp bredden
av malgruppen og samtidig ivaretar den enkelte brukerens behov.

3. Manglende ressurser (bl.a. kognitive og spraklige vansker) hos, eller egenskaper ved
brukerne (bl.a. psykisk lidelse eller rusavhengighet), medfgrer at noen brukere blir
ekskludert fra tilbud, fordi kommunene oppfatter at de enten ikke kan nyttiggjare seg

tilbudet, ikke egner seg til & 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 Il Users. Administrative Sciences, 11(1), 16.
https://doi.org/doi:10.3390/admsci11010016

Basert pa intervjudata studeres det i denne artikkelen hvordan kognitive svekkelser hos
brukerne reduserer helsekompetansen deres og derigjennom pavirker samskapingsprosesser og
verdiutfall i helse- og omsorgstjenestene, samt hvordan tjenestetilbyderne handterer disse
utfordringene. Artikkelen retter oppmerksomhet mot kunnskapshull knyttet til samskaping med
sarbare og uvillige tjenestebrukere (Dietrich et al., 2017; Osborne, 2018) og bidrar til & gke
forstaelsen av hvordan kognitiv avstand mellom tjenestetilbyderne og brukerne kan hemme

verdiskaping, som papekes som uklar i litteraturen (Kaartemo & Kansakoski, 2018; Palumbo,
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2016). Artikkelen svarer ogsa pa foresparsler i litteraturen knyttet til behovet for empiriske
studier av verdi i bruk, som hensyntar bade positive og negative sider av verdibegrepet
(Medberg & Gronroos, 2020), samt empiriske analyser av samgdeleggelse knyttet til
brukerdeltagelse pa mikroniva (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 pavirker bade
evnen og viljen deres til & delta i samskapingsprosesser pa en negativ mate. Dette
illustrerer at brukerne ikke ngdvendigvis har tilstrekkelige operante ressurser til &
delta aktivt i samskaping. Videre synliggjer funnene en sammenheng mellom
utilstrekkelige operante ressurser (svekket helsekompetanse) og motivasjon/ vilje
til & delta.

2. Brukernes svekkede helsekompetanse illustrerer en grunnleggende innebygd
asymmetri mellom de involverte aktgrene, med hensyn til operante ressurser. Hvis
tjenestetilbyderne ikke klarer a redusere denne asymmetrien gjennom tilstrekkelig

tilrettelegging, kan det fare til samgdeleggelse av verdi.

3. Svekket helsekompetanse kan pavirke brukernes intensjonalitet og evne til &
vurdere verdiutfall pa en negativ mate. Brukerne er derfor ikke ngdvendigvis
kognitivt i stand til selv & avgjere om hvorvidt de kommer bedre eller darligere ut
av samskapingsprosessene. Det kan derfor veere ngdvendig at tjenestetilbyderne
ma spille en starre rolle knyttet til vurderingen av hva som er positive eller
negative verdiutfall for brukerne, nar brukerne ikke er i stand til dette selv.
Manglende operante ressurser hos brukerne utfordrer dermed tjenestelitteraturens

forstaelse 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 pargrendes rolle som akterer i samskapingsprosesser og utforsker
sammenhenger mellom gkt ansvarliggjering, samgdeleggelse og konflikter i de kommunale
helse- og omsorgstjenestene. Artikkelen er basert pa intervjudata og tar utgangspunkt i at
pargrende ofte deltar som en sveert viktig ressursleverander pa vegne av brukerne, i samskaping
av helse- og omsorgstjenester (Jaakkola & Alexander, 2014; Verleye et al., 2014). Samtidig
stilles det gkende krav og forventninger til at pargrende 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 gkende element av ansvarliggjaring av pargrendes rolle i samskapingsprosessene.

Studien synliggjer at nar ansvar legges over pa pargrende, pavirkes kapasiteten, kapabiliteten
og opplevelsen deres av handlingsrom pa en negativ mate. Derigjennom svekkes ogsa evnen
deres til & integrere ressurser i samskaping. Artikkelen tydeliggjer hvordan kontekstuelle
faktorer er sentrale for & forsta konflikter, nar individer deltar i samskapingsprosesser sammen
med offentlige tjenestetilbydere. Blant annet ved & belyse hvordan sterke fglelsesmessige band
og lojalitetsfalelse mellom brukere og pargrende forsterker presset av tjenestetilbydernes
forventninger om deltagelse, gjennom vytterligere & redusere pargrendes opplevelse av
muligheten til & kunne velge bort deltagelse.

Artikkelen illustrerer ogsa at samgdeleggelse og konflikter ikke bare kan forstas innenfor
rammen av aktgrers Kortsiktige verdiutfall, men ogsa ma forstas innenfor et lengre
tidsperspektiv. Videre underbygges det at kortsiktig verdi kan komme i konflikt med de
langsiktige verdiutfallene til en enkelt akter. Dette ettersom pargrendes involvering kan gke
deres kortsiktige verdi pa grunn av positive effekter for brukerne, men samtidig ha betydelige

negative effekter for dem selv over tid.

Teoretisk basert pa OTL (Osborne, 2021) illustrer artikkelen at samskaping og ansvarliggjgring

representerer ulike logikker, i trdd med Anderson et al. (2016), samt at gkt ansvarliggjering av
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pargrende kan fare til samdgdeleggelse av verdi for de involverte aktgrene og resultere i, eller

forsterke verdikonflikter.

Sentrale funn:

1. Nar ansvar legges over pa pargrende, pavirkes kapasiteten, kapabiliteten og
opplevelsen deres av handlingsrom pa en negativ mate. Derigjennom svekkes ogsa
evnen deres til & integrere ressurser i samskaping, som igjen kan resultere i

samgdeleggelse og konflikt.

2. Sterke fglelsesmessige band og lojalitetsfalelse mellom aktgrer som er tett knyttet
til hverandre forsterker de negative effektene av ansvarliggjering, gjennom

ytterligere & redusere pargrendes opplevelse av handlingsrom.

3. Underbygger at verdi ikke bare forhandles pa tvers av aktgrene i offentlig
tjenester, som papekt av Osborne (2018), men ogsa mellom kort- og langsiktig
verdi for den enkelte aktgren. Redusert handlingsrom som falge av
ansvarliggjgring reduserer derimot pargrendes mulighet til & forhandle mellom
korte- og langsiktige verdiutfall. Dette vil sannsynligvis svekke evnen til &
integrere ressurser over tid og derfor ha en betydelig negativ effekt, bade pa deres

egen og brukernes verdi pa lengre sikt.

4. Ulikheten i logikker mellom samskaping og ansvarliggjering manifesteres
gjennom individenes handlefrihet og kapabilitet. Ansvarliggjering utfordrer derfor
OTL sin forstaelse av tjenestetilbyderne som fasilitatorer, ved at ansvaret for
vellykket ressursintegrasjon og tilrettelegging i stgrre grad legges over pa

individene.
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4.4 Artiklenes bidrag til forskningsspgrsmalene

De tre artiklene som ble presentert ovenfor bygger pa hverandre og bidrar til & belyse ulike sider

av avhandlingens forskningsspegrsmal. Artiklenes bidrag til forskningsspgrsmalene er

oppsummert i tabell 7.

Tabell 7. Artiklenes bidrag til forskningsspgrsmalene

Gjennom at
manglende ressurser
hos/ egenskaper ved

brukerne medfarer at
de blir ekskludert fra
tilbudene.

Dette utfordrer
forutsetningen om at
brukerne har
tilstrekkelige
operante ressurser/
egenskaper til a delta
aktivt i samskaping.

Ved at kognitive
svekkelser reduserer
brukernes
helsekompetanse og
derfor pavirker bade
evnen og viljen til &
integrere ressurser.
Dette utfordrer
forutsetningene om
tilstrekkelige
operante ressurser,
motivasjon og
intensjonalitet.

Svekket
helsekompetanse kan
pavirke brukernes
evne til & vurdere
verdiutfall og
problematiserer
dermed forstaelsen av
brukere som unikt
bestemmende av
verdi.

Ved a synliggjere
viktigheten av
pargrendes rolle nar
brukerne selv
mangler ressurser.

Ved at pargrendes
kapasitet, kapabilitet
og handlingsrom
pavirkes pa en
negativ mate, nar gkt
ansvar legges over pa
dem. Slik svekkes
0gsa evnen deres til &
integrere ressurser i
samskaping.

Ved at sterke
falelsesmessige band
mellom aktgrene
bade pavirker
hvordan pargrende
opplever verdi og
forsterker de negative
effektene av
ansvarliggjering ved
ytterligere a redusere
pargrendes
opplevelse av
handlingsrom.
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Hvilken betydning
har brukernes og
pargrendes ressurser
og egenskaper for
harmoniperspektivet i
samskaping?

Ved a underbygge
sammenhenger
mellom ressurser hos/
egenskaper ved
brukerne og
sannsynlig
verdigdeleggelse,
pga. manglende
tilrettelegging fra
tjenestetilbyderne.

Gjennom a
synliggjare
sammenhenger
mellom manglende
operante ressurser
(svak
helsekompetanse)
hos brukerne og
muligheten for
samgdeleggelse av
verdi.

Ved at konflikter
oppstar nar
pargrendes og
brukeres verdiutfall
er ulike, samt
forsterkes nar
pargrendes samlede
ressurser utfordres og
reduserer evnen deres
til & integrere
ressurser i
samskaping.

Ved at ansvarlig-
gjering reduserer
pargrendes mulighet
til & forhandle
mellom korte- og
langsiktige
verdiutfall, pavirkes
pargrendes ressurser
negativt. Derfor vil
evnen til & integrere
ressurser kunne
svekkes over tid, ha
negativ effekt pa
bade pargrendes og
brukernes verdi og
lede til, eller
forsterke konflikter.

Hvilke implikasjoner
har brukernes og
pargrendes ressurser
0g egenskaper for
tjenestetilbydernes
rolle i OTL?

Problematiserer OTL
sin forstaelse av
tjenestetilbyderens
rolle og ansvar for
tilrettelegging
gjennom & pavise
empirisk at
tjenestetilbyderne
velger bort slik
tilrettelegging for
enkelte brukere.

Manglende operante
ressurser hos
brukerne synliggjer
at en stgrre grad av
paternalisme knyttet
til vurdering av verdi
kan vere ngdvendig,
nar brukerne ikke er i
stand til dette selv.
Derigjennom
problematiseres ogsa
forstaelsen av
brukernes og
tjenestetilbydernes
roller og forholdet
mellom dem,
innenfor OTL-
perspektivet.

Ansvarliggjering av
pargrende utfordrer
OTL sin forstaelse av
tjenestetilbyderens
rolle, ved at ansvaret
for vellykket
ressursintegrasjon i
starre grad legges
over pa individene.
Dette medfarer ogsa
at ansvar for
tilrettelegging flyttes
over pa pargrende.
Verdifasilitering
mister derfor ogsa
forklaringskraft i
verdiskapings-
prosesser under
ansvarliggjering.
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5. DISKUSJON OG BIDRAG

Innledningsvis presenterte jeg formalet med denne avhandlingen, som er & bidra med kunnskap
om hvordan verdi kan skapes og gdelegges for sarbare brukere og deres pargrende i offentlige
tjenester, gjennom en gkt forstdelse av deres roller som akterer i samskaping. Med
utgangspunkt i de tre forskningssparsmalenes som ble lagt til grunn for avhandlingen, vil jeg i
dette kapittelet diskutere funnene fra de empiriske undersgkelsene, i lys av avhandlingens

formal.

5.1 Hvordan pavirker brukernes og pargrendes ressurser og egenskaper deres

rolle som aktarer i samskaping?

| denne delen vil jeg farst diskutere hvordan ressursene og egenskapene til sarbare brukere
pavirker rollen deres i samskaping, med utgangspunkt i de fire forutsetningene som ligger til
grunn for forstaelsen av brukere som aktgrer i OTL. Videre diskuteres det hvordan pargrendes
rolle kan forstas med bakgrunn i bade brukernes og deres egne ressurser og egenskaper.

5.1.1 Brukernes ressurser, egenskaper og deres rolle i samskaping

Som tidligere beskrevet forstar tjenestelitteraturen ressursintegrasjon som en kunnskapsdrevet
samarbeidsprosess (Peters et al., 2014), hvor det er aktgrenes operante ressurser som gjgr dem
i stand til & ta del i verdiskaping med andre (Koskela-Huotari & Siltaloppi, 2020). De empiriske
undersgkelsene i denne avhandlingen viser at brukerne kan mangle tilstrekkelige operante
ressurser til & delta aktivt i samskapingsprosessene. Undersgkelsene stgtter dermed opp om
tidligere studier som papeker at svak helsekompetanse kan vere et hinder for etableringen av
gode samarbeidsrelasjoner mellom brukere og tjenestetilbydere (f.eks. (Hironaka & Paasche-
Orlow, 2008; Porr et al., 2006)). | artikkel 1 kommer dette til uttrykk gjennom at svak
helsekompetanse!! (f.eks. kognitive svekkelser og spraklige vansker) og/ eller egenskaper ved

brukerne, (psykisk lidelse eller rusavhengighet), farte til at brukere ble ekskludert fra tilbudene.

1 artikkel 1 benyttes ikke begrepet helsekompetanse eksplisitt. Jfr. definisjonen av begrepet i denne
avhandlingen, forstas kognitive svekkelser og sprakvansker som uttrykk for svekket helsekompetanse.
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| artikkel 2 illustreres brukernes manglende operante ressurser gjennom at kognitive svekkelser
reduserer helsekompetansen deres. Blant annet ved & svekke evnen til & behandle og forsta
informasjon. Noe som medfagrer at det er utfordrende for brukerne a samhandle med
tjenestetilbyderne. Derfor har svak helsekompetanse ogsa en betydelig negativ effekt bade pa
brukernes evne og vilje til & delta aktivt i samskaping. Videre synliggjer funnene at brukernes
operante ressurser pavirker bade motivasjonen, handlingsrommet og intensjonaliteten deres
som ressursintegratorer. Dette understreker ytterligere viktigheten av at brukerne har
tilstrekkelig operante ressurser for a kunne delta aktivt i samskaping. Artikkel 2 stgtter opp om
tidligere studier som finner sammenhenger mellom svekkelser som fglger av sykdommen og
brukeres manglende villighet til & 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 & delta pa en aktiv og likeverdig mate og derfor
heller ikke gnsker & delta. Slik etablerer dette funnet en sammenheng mellom brukernes
manglende operante ressurser og svekket motivasjon for a delta. Manglende evne til a delta pa
en god mate utfordrer samtidig forutsetningen om brukerens handlingsrom, siden brukerne selv
ikke opplever det som en reell mulighet & delta aktivt og som en likeverdig akter (jfr.
(Schneider, 1998)).

Artikkel 2 illustrerer ogsa at brukernes svekkede helsekompetanse kommer til uttrykk gjennom
redusert virkelighetsorientering og problemer med & uttrykke egne behov og representere egne
interesser. Dette illustreres blant annet gjennom beskrivelser av at brukere mangler evnen til &
ta langsiktige perspektiver rundt egen sykdomssituasjon og fremtidsutsikter, samt knyttet til &
ta valg og forsta konsekvensene av disse. Noe som ogsa far utslag i at brukerne ikke alltid har
klare fornandsbestemte forestillinger om sine egne mal. Disse funnene knytter en sammenheng
mellom brukernes manglende operante ressurser og redusert intensjonalitet. Videre
underbygger funnene at det ikke er gitt at sarbare brukerne har tilstrekkelig intensjonalitet til &
til & handle malrettet og vurdere maloppnaelse, slik som forutsatt i OTL. Samtidig kan
brukernes problemer med & uttrykke egne behov og manglende forestillinger om sine egne mal,
ogsa ha ytterligere implikasjoner. Dette fordi brukerne heller ikke ngdvendigvis vil vere
kognitivt i stand til selv & avgjere hvorvidt de kommer bedre eller darligere ut av
samskapingsprosessene. Hvilket viser at det ikke er gitt at brukerne selv er i stand til & vurdere
verdiutfall. | trad med forstaelsen av verdi som i hvilken grad brukeren selv opplever a fa det
bedre eller darligere (Gronroos & Voima, 2013), har dette viktige felger. For det forste

tydeliggjer det at manglende operante ressurser er av betydning for brukernes evne til &
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bestemme og vurdere verdi. Samtidig pavirker det ogsa intensjonaliteten deres i denne
sammenhengen. Dette pa grunn av svekket evne til a gjennomfare 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 a integrere ressurser. Dette peker i retning
av at brukernes manglende operante ressurser er en faktor som ogsa kan vare av betydning for

motivasjonen deres knyttet til & vurdere og definere verdi.

For det andre har erkjennelsen av at det ikke er gitt at brukerne selv er i stand til & vurdere verdi,
betydelige implikasjoner for forstaelsen av hvordan verdi kan bestemmes og defineres.
Grunnen til det er at brukernes manglende evne til & vurdere verdi, problematiserer
tjenestelitteraturens forstaelse av verdi som subjektivt bestemt av mottakeren (jfr. bl.a.
(Gronroos, 2011; Vargo et al., 2008). For OTL-perspektivet, hvor brukeren forstas & ha enerett
pa & definere hva som faktisk er verdi for dem selv, har dette viktige falger. For det farste
illustrerer det et behov for & videreutvikle den konseptuelle forstaelsen av hvem som kan
bestemme og definere verdi innenfor OTL-perspektivet. For andre kan dette forstas a ha viktige
implikasjoner for forstaelsen av tjenestetilbyderens rolle, hvilket utdypes videre under punkt
5.3.

De empiriske funnene viser at brukernes ressurser og egenskaper er viktige for a forsta sarbare
brukeres rolle som aktgrer i samskaping. Dette fordi det pavirker bade evnene og motivasjonen
deres for & delta i slike prosesser. Disse funnene belyser videre at de fire underforstatte
forutsetningene knyttet til brukernes ressurser og egenskaper som akter i OTL, ikke
ngdvendigvis er til stede hos sarbare brukere. Derfor kan de heller ikke uten videre forutsettes
i samskapingsprosesser med sarbare brukergrupper. Funnene utfordrer derfor ogsa
oppfatningen av brukere i helsetjenestene som fordelssgkende aktgrer (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
ngdvendigvis er i stand til. Dermed synliggjgres det ogsa at OTL-perspektivets forstaelse av
brukerne som aktive deltakere (Osborne, 2018), ikke ngdvendigvis er tilstrekkelig nyansert til

a favne sarbare brukere som aktarer i samskapingsprosesser.

| tabell 8 presenteres en revidert utgave av tabell 2, som oppsummerte de fire forutsetningene
som avhandlingen har argumentert for at ligger til grunn for forstaelsen av brukere som aktgrer

i OTL. Den reviderte tabellen presenterer hvordan de empiriske funnene problematiserer disse

69



fire nevnte forutsetningene og dermed forstaelsen av brukere som aktgrer, 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

aktar.

Tabell 8. En revidert forstéelse av brukeren som aktegr i OTL

Intensjonalitet | Operante Handlingsrom | Motivasjon
ressurser
Bruker som | Ikke Ikke ngdvendigvis | Redusert Ikke
ressurs- ngdvendigvis tilstrekkelige til & | grunnet ngdvendigvis
integrator | tilstrekkelig til & | delta aktivt og opplevelse av | tilstrekkelig pga.
til & handle likeverdig pga. manglende svak
malrettet og svak mulighet tila | helsekompetanse
vurdere helsekompetanse | delta aktivt og
maloppnaelse likeverdig, pga.
pga. svekkede svak helse-
kognitive evner/ kompetanse
svak
helsekompetanse
Bruker som | Ikke Ikke ngdvendigvis | Kan vare (Kan trolig
verdi- ngdvendigvis tilstrekkelige til @ | fraveerende pavirkes av
definerende | tilstrekkelig til 2 | bestemme/definere | grunnet manglende
aktar vurdere om de verdi, pga. svak manglende operante
kommer bedre helsekompetanse | evne til & ressurser/ svak
eller darligere ut vurdere verdi, | helsekompetanse)
pga. svekkede pga. svak helse-
kognitive evner/ kompetanse
helsekompetanse

5.1.2 Pargrendes rolle og viktigheten av kontekstuelle faktorer

De empiriske funnene illustrerer at sarbare brukerne kan mangle tilstrekkelige operante
ressurser til & delta som aktive og likeverdige aktgrer i samskaping. Funnene stetter dermed
ogsa argumentet om at pargrendes rolle i verdiskaping for sarbare brukere (Verleye et al., 2014),
i stor grad kan forstas med bakgrunn i brukernes ressurser og egenskaper. Samtidig understreker
disse funnene viktigheten av pargrendes deltagelse som representant for sarbare brukere (jfr.
(Sorrentino et al., 2017)) og synliggjer hvorfor pargrende ofte er sveert sentrale aktgrer bade i
beslutningsprosesser og i & imgtekomme bade 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 pargrendes rolle i denne sammenhengen i stor grad
kan tilskrives ressursene hos og egenskaper ved brukerne, belyser artikkel 3 viktigheten av a
forsta hvordan konteksten av pargrendes livssituasjon kan pavirke bade evnen deres til &
integrere ressurser og opplevelsen av handlingsrom og verdi. Studien statter tidligere bidrag
som viser at pargrende i tillegg til & representere brukerne, ofte ogsa har sveert omfattende
omsorgsoppgaver (f.eks. (Reinhard et al., 2008), med begrenset mulighet for avlastning. Funn
viste at omfattende omsorgsoppgaver ofte har stor innvirkning pa pargrendes livskvalitet,
helsesituasjon og evne til & fungere godt i dagliglivet. Noe som ofte medfarer vedvarende angst
for situasjonen de er i, sevnmangel og begrenset mulighet til & ivareta seg selv og sine interesser.
Samtidig ble det tydeliggjort at pargrende og brukere kan ha motstridende oppfatninger av blant
annet behandlingsmal, brukernes evner og valgfrinet. Dette medfarte at det oppsto konflikter
mellom pargrende og brukere, som ogsa bidro til gkt stress for de pargrende. Nar belastningen
pa pargrende blir sa stor at pargrendes totale kapasitet og kapabilitet utfordres, reduseres ogsa
evnen deres til delta effektivt i samskapingsprosessene. Dette viser at pargrendes evne til a fylle
den viktige rollen som representant og ressursleverandgr for brukeren i samskaping, som
tidligere nevnt ma forstads med bakgrunn i deres egne ressurser og den konteksten de befinner
seg i. En kontekst som for de pargrende ofte kjennetegnes av tunge omsorgsoppgaver som
pavirker den totale livssituasjonen deres pa en negativ mate, 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 nare og falelsesmessig tilknyttede aktarer pa mikroniva.
Dette ved at de sterke fglelsesmessige bandene og lojalitetsfalelsen mellom pargrende og
bruker, forsterker presset av tjenestetilbydernes forventninger om deltagelse. Dermed reduseres
pargrendes opplevelse av muligheten til & velge bort slik deltakelse. Fravaeret av handlingsrom
blir dermed ytterligere forsterket i konteksten av sterk fglelsesmessig tilknytning mellom de
involverte aktarene. Gjennom a vise hvordan nere relasjoner og falelsesmessige band mellom
aktgrer kan pavirke deres ressursintegrasjon, bidrar dette funnet til gkt kunnskap om hvordan
aktgrer far sin mening fra de kontekstene de er en del av. Og dermed ogsa hvordan
ressursintegrasjon ma forstas innenfor en slik kontekst (jfr.(Koskela-Huotari & Siltaloppi,
2020)).
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Videre illustreres det i artikkel 3 at konteksten av nare og falelsesmessige band mellom
pargrende og brukere, ogsa har betydning for hvordan de definerer og opplever verdi. Fordi det
har positive effekter for brukerne, gjar den naere tilknytningen mellom aktgrene at pargrende
kan oppleve deltakelse som verdifull, selv om det har en direkte negativ effekt pa pargrendes
egen livskvalitet og «well-being». Hvilket demonstrerer at aktarers opplevelse av verdi ikke
ngdvendigvis er begrenset til utfall som kun direkte pavirker dem selv, men og kan inkludere
andre aktgrers verdiutfall. Dette er derfor et viktig funn i lys av tjenesteforskningens forstaelse
av verdi i tilknytning til relasjoner og kontekstuelle faktorer (jfr. bl.a. (Vargo et al., 2008)). Det
er ogsa et viktig funn knyttet til argumentet om at en persons opplevelse av verdi hviler pa
livserfaringene til personen innenfor OTL-perspektivet, som beskrevet av Osborne (2018).
Dette fordi funnet bidrar med gkt 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
medfarer at de ofte ikke er i stand til & delta som aktive og likeverdige aktarer i samskaping,
slik som forutsatt i OTL-perspektivet. Samtidig er det nettopp disse manglende ressursene hos
og egenskapene ved brukerne, som medfgrer at pargrendes rolle knyttet til verdiskaping for
brukeren, blir sveert sentral og viktig i denne sammenhengen. Samtidig ma pargrendes evne til
a fylle denne viktige rollen, forstas bade med bakgrunn i deres egne ressurser og den konteksten

de befinner seg i. Hvilket utdypes narmere i neste del.

5.2 Hvilken betydning har brukernes og pargrendes ressurser og egenskaper for

harmoniperspektivet i samskaping?

Som tidligere papekt i denne avhandlingen, har litteraturen i liten grad problematisert
sammenhenger mellom brukernes og pargrendes 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 aktgrer i OTL. Som det fremgikk
her, kobler de empiriske funnene svak helsekompetanse til manglende oppfyllelse av disse
forutsetningene. Samtidig viser disse funnene viktigheten av pargrendes rolle, nar brukerne har
svekket helsekompetanse. | det falgende diskuteres det derfor fgrst hvordan brukernes svekkede
helsekompetanse og deretter hvordan ansvarliggjering av pargrende, kan lede til

samgdeleggelse og/ eller konflikt og dermed utfordre harmoniperspektivet i samskaping.

72



5.2.1 Svekket helsekompetanse og negative verdiutfall

Artikkel 2 fant at svak helsekompetanse har en direkte negativ effekt pa brukernes verdi.
Grunnen til dette er at de opplever deltakelse som stressende og nedverdigende. Noe som ogsa
farte til frustrasjon og at brukerne fglte seg umyndiggjort. Dermed ble ogsa deres «well-being»
eller verdi bruk, redusert. Slik tydeliggjegres en sammenheng mellom svak helsekompetanse og
direkte negative verdiutfall for brukeren. Disse funnene illustrerer derfor at nar involverte
aktgrer mangler visse ressurser, vil det kunne fare til samadeleggelse av verdi (jfr.(Engen et al.,
2020; Smith, 2013)). Samtidig viste funn i artikkel 2 at brukerne opplevde deltagelse som
tryggere og enklere hvis pargrende deltok sammen med dem. Dette understreker ytterligere
viktigheten av pargrendes rolle i samskaping med sarbare brukere, ved at pargrendes deltagelse

kan forebygge negative prosesser og verdiutfall for brukerne.

Svak helsekompetanse ble ogsa funnet a redusere brukernes evne til a delta aktivt i samskaping,
noe som igjen resulterte i darligere tjenester og redusert verdi for brukerne. Svekket
helsekompetanse kan derfor forstas som et uttrykk for manglende operante ressurser hos
kognitivt svekkede og sarbare brukere, som pavirker bade evnen og viljen deres til & delta i
samskapingsprosesser for a skape verdi. | litteraturen papekes det at realisering av verdi er
avhengig av at akterene er forberedt pa og i stand til effektivt & utnytte muligheten for a skape
verdi (Vafeas et al., 2016). Svekket helsekompetanse kan forstds nettopp som et uttrykk for at
brukerne ikke er s godt forberedt til & utnytte en slik mulighet. P& grunn av manglende operante
ressurser har sarbare brukere ofte behov for betydelige individuelle tilpasninger av tjenestene,
for at verdi skal kunne skapes for dem (Skarli, 2018). Derfor er ogsa brukernes deltagelse og
stemme inn mot egne tjenester sveert viktig for at verdi skal skapes, eller i det minste ikke
reduseres for brukerne. Noe som avdekker en utpreget kompleksitet i konteksten av sarbare
brukere. Dette fordi brukernes svake helsekompetanse nettopp forsterker viktigheten av at
brukerne deltar, samtidig som det ogsa er arsaken til at de ikke er i stand til & delta i tilstrekkelig

grad.

Eksemplifisert ved at brukere ble ekskludert fra tilbud pa bakgrunn av svak helsekompetanse
(artikkel 1), er det likevel grunn til & sparre hvorvidt svak helsekompetanse skal forstas som et
uttrykk for at det er brukernes manglende operante ressurser som resulterer i samgdeleggelse.
Eller om slik samgdeleggelse snarere ma forstas som et uttrykk for at tjenestetilbyderen ikke

klarer a tilby tjenestetilbud som brukerne er i stand til & nyttiggjere seg, for a skape verdi (jfr.
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(Engen et al., 2020)). | et OTL-perspektiv kan det veare naturlig a helle mot sistnevnte, da det
her er tjenestetilbyderens oppgave a etablere og tilby tjenestetilbud, samt & tilrettelegge for
verdiskapingsprosessen (Osborne, 2021). Samtidig kan det argumenteres for at en manglende
problematisering av brukernes ressurser og egenskaper som aktarer i OTL, ogsa reflekteres i
manglende problematisering av tjenestetilbyderens rolle. Hvor en problematisering av
brukernes ressurser og egenskaper som aktgrer, ogsa avdekker en gkt kompleksitet knyttet til
tilrettelegging for verdiskapingsprosessen.

De negative prosessene og effektene som kan oppstd pa bakgrunn av brukernes svekkede
helsekompetanse, understreker ytterligere hvorfor pargrendes rolle kan veere sa viktig i
konteksten av sarbare brukere. Som beskrevet under punkt 5.1.2 ma pargrendes evne til a fylle
denne rollen, forstas med bakgrunn i deres egne ressurser og den konteksten de befinner seg i.
Artikkel 3 tydeliggjer at ansvarliggjaring er en viktig kontekstuell faktor i denne sammenheng.
Dette fordi ansvarliggjering representerer et forhold i pararendes omgivelser, som kan forsterke
presset pa de pargrende og slik utfordre pargrendes egne ressurser, kapasitet og handlingsrom
(jfr. (Bandura, 2001; Edvardsson et al., 2014). Dette utdypes i det felgende.

5.2.2 Ansvarliggjering, samgdeleggelse og konflikt

Ansvarliggjering kommer til uttrykk gjennom tjenestetilbydernes manglende anerkjennelse av
pargrendes synspunkter og behov. Nar ansvar legges over pa pargrende far deres manglende
evne til & oppfylle tjenestetilbyderens forventninger, derfor en direkte negativ innvirkning pa
opplevd verdi i bruk. Slik etableres dermed en sammenheng mellom ansvarliggjering og

samgdeleggelse.

Funnene viste at stor omsorgsbyrde skaper spenninger og konflikter mellom brukere og
pargrende, spesielt nar de pargrende ikke har mulighet for avlastning. Pargrendes behov og
konfliktene som falger av disse, blir imidlertid sjelden anerkjent av brukerne i denne studien.
Dette illustrerer at motstridende verdiutfall kan eksistere uten a bli anerkjent av alle involverte
aktgrer. Funnene avdekker videre at konflikter i stor grad kan unngas dersom pargrende har en
mulighet til & velge bort deltagelse, nar grensene for deres kapasitet og kapabilitet blir utfordret.
Men, pa grunn av tjenestetilbydernes forventninger opplever pargrende at de ikke har mulighet

til & velge bort deltagelse. Slik synliggjeres en sammenheng mellom ansvarliggjering og
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manglende handlingsrom (jfr. (Anderson et al., 2016; Hibbard et al., 2016). Sammenhengen
mellom ansvarliggjering og manglende handlingsrom understrekes videre gjennom at
pargrendes kortsiktige verdiutfall kan komme i konflikt med langsiktige verdiutfall. Et funn,
som sett fra OTL-perspektiv, viser at verdi ikke bare forhandles pa tvers av aktgrene for en
offentlig tjeneste, som Osborne (2018) papeker, men ogsa mellom Kortsiktige- og langsiktige
verdiutfall for den enkelte aktgren. Nar akterene tillegges gkt ansvar, faller derimot

handlingsrommet knyttet til a forhandle mellom disse verdielementene bort.

Kravene til pargrende gker ofte over tid (Mitchell et al., 2015), samtidig som stor omsorgsbyrde
er relatert til sosial isolasjon, lav livskvalitet og til og med en forverret gkonomisk situasjon
(Guilabert et al., 2018). I et lengre tidsperspektiv kan derfor pargrendes begrensede
handlingsrom ha en gkende negativ effekt pa deres verdi i bruk, sa vel som deres evner til &
integrere ressurser i samskapingsprosesser. Pargrende har en svert viktige rolle som
ressursleverandgr pa vegne av sarbare brukere (Verleye et al., 2014). Derfor vil pargrendes
reduserte evne til a delta i samskaping, ogsa kunne ha betydelige og gkende negative effekter
pa brukernes verdiutfall over tid. Dette tydeliggjer dermed en sammenheng mellom pargrendes
manglende handlingsrom som fglge av ansvarliggjering, deres ressurser og verdigdeleggelse
og konflikt.

De empiriske funnene illustrerer at brukere ofte opplever pargrende som mer verdifulle
omsorgspersoner enn de kommunale tjenesteyterne. Dette begrunner brukerne i behovet for
privatliv og opplevelse av trygghet. Nar pargrende overlater mer ansvar til tjenestetilbyderne,
kan det derfor ha negativ innvirkning pa hvordan brukerne opplever sin egen livssituasjon,
samtidig som det gir gkt verdi for parerende, fordi de opplever en reduksjon i omsorgshyrde.
Et poeng som for det farste demonstrerer sameksistensen av positive og negative verdiutfall,
ved at noe som reduserer verdien for en aktgr, samtidig skaper verdi for andre (jfr. (Mahajan,
2019). For det andre belyser det hvordan de sterke falelsesmessige bandene og lojalitetsfalelsen
mellom aktgrene, forsterker presset av tjenestetilbydernes forventninger og dermed reduserer
pargrendes opplevelse av en reell mulighet til 4 velge bort deltakelse. Fraveer av handlingsrom

blir dermed ytterligere forsterket i denne konteksten.

Et interessant poeng i denne sammenhengen er at litteraturen har papekt at samgdeleggelse kan
skje pa grunn av manglende ressursintegrering eller bruk av ressurser pa en mate som er

uhensiktsmessig og ikke er forventet av en annen akter (PIé & Chumpitaz Caceres, 2010). Som
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de empiriske funnene viser ma kriteriet om uhensiktsmessighet forstds som oppfylt, ved at
aktgrene gjennom a integrere ressurser far redusert verdi i bruk. Man kan derimot argumentere
for at samgdeleggelse som falger av ansvarliggjering, kommer som en fglge av at pargrende
nettopp handler som forventet, ved a forsgke & leve opp til tjenestetilbydernes forventninger.
Selv nér de de ikke evner & gjare det pa en god mate, eller det har negative effekter for dem
selv. En ulikhet som belyser hvordan ansvarliggjering kan fare til negative prosesser og
verdiutfall, bade for pargrende og brukere. Dette gjennom tjenestetilbyderens forventninger til
at pargrende deltar utover det de selv gnsker eller har kapasitet til. Slik utfordres ogsa den
grunnleggende logikken i samskaping. Hvor samskaping nettopp forstads 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 ansvarliggjering av pargrende til samgdeleggelse og konflikt. Dermed kastes det
ogsa lys over hvordan et mer nyansert bilde av brukeren som aktgr, ogsa problematiserer den
grunnleggende antagelsen om positive prosesser og utfall i interaksjoner mellom aktarer og
dermed ogsa harmoniperspektivet i samskaping (jfr. (Echeverri & Skalén, 2011; Pl¢ &
Chumpitaz Céceres, 2010)).

Litteraturen papeker at hvis tjenestetilbyderne ikke klarer a tilby tjenestetilbud som brukerne
kan bruke for & skape verdi, eller unnlater & anerkjenne brukernes ressurser og deres bruk av
disse, kan det lede til negative prosesser og utfall (Engen et al., 2020). Innenfor
samskapingstradisjonen forstas derfor brukernes og pargrendes mislykkede ressursintegrering
i starre grad som en refleksjon av svakheter hos tilbyderen, snarere enn hos aktgrene pa
brukersida (Anderson et al., 2016). Noe som peker i retning av at hvorvidt manglende ressurser
hos og egenskaper ved brukere og pargrende farer til verdigdeleggelse og konflikter, i stor grad
vil avhenge av tjenestetilbydernes evne til 4 tilrettelegge godt nok for verdiskapingsprosessene.
Hvilket leder over til spgrsmalet om hvilke implikasjoner brukernes og pargrendes ressurser og

egenskaper har for tjenestetilbydernes rolle i OTL.
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5.3 Hvilke implikasjoner har brukernes og pargrendes ressurser og egenskaper for

tjenestetilbydernes rolle i OTL?

Spersmalet om hvilke implikasjoner brukernes og pargrendes ressurser og egenskaper har for
tjenestetilbydernes rolle, ma forstds med bakgrunn i at det ifalge OTL er tjenestetilbyderens
oppgave a tilby tjenestetilbud, samt a tilrettelegge for verdiskapingsprosessen (Oshorne, 2021).
Gjennom problematiseringen av brukernes og pargrendes ressurser og egenskaper som aktarer,
avdekker denne avhandlingen en gkt kompleksitet knyttet til samskapingsprosessene. En
kompleksitet som ogsa har viktige felger bade for innholdet i, og for forstdelsen av
tjenestetilbydernes rolle innenfor OTL-perspektivet.

Samskaping som en ressursintegrasjonsprosess inneberer at brukerne aktivt ma bidra kognitivt
eller atferdsmessig for a kunne skape verdi (McColl-Kennedy et al., 2012; Zainuddin et al.,
2016). Derfor ma brukerne ogsa ha gode nok ferdigheter og kunnskap til & gjere dette
(Kaartemo & Kansékoski, 2018). Brukernes ferdigheter og kunnskap ber derfor ogsa vare et
hovedanliggende for tjenestetilbyderne, i konteksten av sarbare brukere. Funnene i artikkel 1
og 2 illustrerer at det er en omfattende og grunnleggende asymmetri mellom tjenestetilbyderne
og brukerne nar det kommer til kunnskap, ferdigheter og kompetanse med hensyn til a kunne
bli effektivt involvert i samskapingsprosessene. Derfor er det ogsd ngdvendig at
tjenestetilbydernes tilrettelegging ma ha en grunnleggende malsetning om & redusere denne
asymmetrien, slik at brukerne gjeres i stand til & delta pa en god mate. Et argument som
ytterligere styrkes av viktigheten av brukernes deltagelse og stemme inn mot egne tjenester nar
brukerne mangler operante ressurser, som beskrevet i punkt 5.2.1. Undersgkelsene har ogsa
synliggjort at brukernes operante ressurser ikke bare er viktig i seg selv, men ogsa er en viktig
faktor for & forstd brukernes intensjonalitet, motivasjon og handlingsrom. Dette fremhever
viktigheten av tjenestetilbydernes innsats for a redusere asymmetrien knyttet til brukernes
ressurser. Alford (2016) papekte at tjenestetilbyderne ma anerkjenne hva individer verdsetter
og gi dem dette tilbake, for & sikre brukernes deltagelse. Betydningen av brukernes operante

ressurser pa deres motivasjon, er et viktig bidrag pa vegen mot en slik anerkjennelse.
Svak helsekompetanse medfgrer som beskrevet ogsa at brukerne ikke alltid har klare

forhandsbestemte forestillinger om sine mal. Derfor blir det ogsa viktig a etablere et visst niva

av intensjonalitet og bevissthet knyttet til hva som er verdifullt for brukeren selv. For
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tjenestetilbyderne innebeerer dette at tilrettelegging begr ha et grunnleggende fokus pa a

tydeliggjere brukerens egne mal, for at maloppnaelse skal kunne skje.

Funnene knyttet til at det ikke er gitt at brukerne er kognitivt i stand til & vurdere hva som er
viktig for dem selv og dermed & avgjere om de faktisk kommer bedre eller darligere ut, har
viktige falger for tjenestetilbyderens rolle. Dette fordi det innebzerer at det kan veere ngdvendig
at tjenestetilbyderne ma spille en starre rolle knyttet til vurderingen av hva som er positive eller
negative verdiutfall for brukerne. Brukere som mangler kognitive og viljemessige evner, kan
gnske a slippe a ta vanskelige beslutninger. Ogsa nar de ikke vil at beslutninger skal tas pa
vegne av dem, kan de veere ute av stand til a ta disse selv (Neill, 1984). | det farste tilfellet, hvor
brukerne gnsker a slippe og ta vanskelige valg, kan man argumentere for at en starre rolle for
tjenestetilbyderen knyttet til & vurdere verdi, kan forstas som en del av tjenestetilbydernes
tilrettelegging av samskapingsprosessene. Altsa, som en oppgave som fglger naturlig som en
del av tjenestetilbydernes fasiliteringsansvar i OTL (jfr. (Osborne, 2018, 2021). | det siste
tilfellet, hvor brukerne ikke er i stand til a ta beslutninger, blir bildet derimot mer komplisert.
Forstaelsen av brukeren som den grunnleggende analyseenheten i OTL (Osborne, 2018),
utfordrer som tidligere beskrevet mer paternalistiske og asymmetriske tilneerminger, som i
starre grad er leverandgrbestemte enn bruker- eller medbestemte (jfr. (Thompson, 2007)).
Manglende operante ressurser hos brukerne peker derimot i retning av at en sterre grad av
paternalisme knyttet til vurdering av verdi, kan veere ngdvendig nar brukerne ikke er i stand til

dette selv.

| denne sammenhengen kan det riktignok argumenteres for at pargrende kunne og burde spille
en sentral rolle. Dette argumentet er likevel ikke helt uproblematisk. For det forste har ikke alle
pargrende evner, kapasitet, eller et gnske om & vaere involvert (Meld. St. 29 (2012-2013), 2013).
En forventning om at pargrende skal ha en sentral rolle i denne sammenhengen, kan ogsa forstas
som et uttrykk for en ytterligere ansvarliggjgring av allerede tungt belastede pargrende. Noe
som i trad med tidligere beskrivelser kan fare til konflikter og negative verdiutfall, bade for
pargrende og brukeren. | denne konteksten er det derfor ogsa et viktig poeng at pargrende ma
forstas som en del av brukersida i tjenestene (jfr.(Rgnning & Solheim, 1998)). Dette fordi
tjenestetilbydernes ansvar for a tilrettelegge for verdiskaping, ogsa ma forstas a omfatte de
pargrende. Derfor vil det ogsa fra tjenestetilbydernes perspektiv kunne veere uheldig & palegge
pargrende en sentral rolle i denne sammenhengen, hvis pargrende ikke har evner, kapasitet,

eller selv et gnske om & veere involvert.
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For det andre, sa har ikke alle brukere ngdvendigvis pargrende som kan involveres. Dermed
kan det a legge ansvaret for a bestemme og vurdere verdi over pa aktgrene pa brukersida ogsa
veere problematisk, fordi det kan fare til en ulikhet i tilgangen til omsorg (jfr. (Thomson et al.,
2005). Til tross for den viktige rollen de pargrende kan spille i denne sammenhengen, er det
derfor et viktig poeng at ansvaret for a ta hensyn til brukernes evner og tilpasse tjenestene til
brukeren, ligger hos tjenestetilbyderen (Helse- og omsorgsdepartementet, 2019), uavhengig av

om pargrende er involvert eller ikke.

Manglende operante ressurser hos brukerne utfordrer dermed ikke bare tjenestelitteraturens
forstaelse av individer som unikt bestemmende av verdi. | forlengelsen av dette synliggjer det
0gsa at en sterre grad av paternalisme knyttet til vurdering av verdi, i noen tilfeller kan vere
ngdvendig. Derigjennom problematiseres ogsa den grunnleggende forstaelsen av brukernes og

tjenestetilbydernes roller og forholdet mellom dem, innenfor OTL-perspektivet.

Anderson et al. (2016) papekte at samskaping og ansvarliggjering representerer to ulike
logikker, et poeng som ogsa har viktige implikasjoner for forstaelsen av tjenestetilbyderens
rolle i OTL. Som beskrevet i kapittel 2.4, bygger OTL pa de tre konseptene verdifasilitering,
samskaping og verdiskaping, som alle utgjer ulike former for ressursintegrasjon. En gkende
ansvarliggjering av pargrende innebeerer derimot at de pargrende forventes a ta ansvar for
oppgaver som tidligere har vert tillagt tjenestetilbyderne (Clarke, 2005; Juhila, Raitakari &
Hall, 2016). Ved at pargrende tillegges gkt ansvar, blir ogsa risiko flyttet over fra tilbyderne til
pargrende (jfr. (Harris & White, 2013)). Dette innebeerer at negative prosesser og verdiutfall
forstas som en refleksjon av pargrendes egenskaper, snarere enn et resultat av manglende
tilrettelegging av tjenestetilbyderen (Anderson et al., 2016). En fglge av gkt ansvarliggjering er
dermed at tilretteleggingsansvaret flyttes over fra tjenestetilbydere til pargrende. Dette
medfgrer at verdifasilitering, forstatt som tjenestetilbyderens tilrettelegging (jfr. (Gronroos &
Voima, 2013)), mister forklaringskraft i verdiskapingsprosesser under ansvarliggjering.
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5.4 Samlet bidrag og videre forskning

Formalet med denne avhandlingen har veert & bidra med kunnskap om hvordan verdi kan skapes
og @delegges for sarbare brukere og deres pargrende i offentlige tjenester, gjennom en gkt

forstaelse av deres roller som aktarer i samskaping.

Gjennom de empiriske studiene av samskapingsprosesser med sarbare brukere og deres
pargrende pa mikroniva, har avhandlingen problematisert grunnleggende forutsetninger om
brukere som aktgrer i OTL og undersgkt implikasjoner av denne problematiseringen.
Avhandlingen finner at sarbare brukere ofte mangler ressurser og egenskaper som gjer de i
stand til & delta som aktive og likeverdige aktarer i samskaping. Videre ma pargrendes viktige
rolle som akter i denne konteksten, nettopp forstdas med bakgrunn i brukernes manglende
ressurser og egenskaper. Samtidig tydeliggjeres det at pargrendes evne til a fylle denne rollen
ogsa ma forstas i sammenheng med deres egne ressurser og egenskaper, samt den konteksten
de befinner seg i. Videre har avhandlingen knyttet svak helsekompetanse hos brukerne og
ansvarliggjering av pargrende til samgdeleggelse og konflikt og derigjennom underbygget en
sammenheng mellom brukernes og pargrendes 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 pa foresparsler i litteraturen knyttet til behovet for empiriske studier av
samskaping i brukermgter pa mikroniva (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 & forsta verdiskaping i
tjenesteinnovasjoner rettet mot sarbare brukere. Gjennom studiet av slike samskapingsprosesser
bidrar derfor avhandlingen til & utvikle forstaelsen av brukere og pargrende som aktgrer, og til
a oke kunnskapen om verdiskaping, verdigdeleggelse og konflikt, i samskaping og

tjenesteinnovasjoner rettet mot sarbare brukere.

Avhandlingen gir et farste bidrag gjennom a identifisere fire forutsetninger som ligger til grunn
for forstaelsen av brukere som aktgrer i OTL. Ved a problematisere disse forutsetningene
gjennom de empiriske undersgkelsene av sarbare brukere og deres pargrende, bidrar
avhandlingen til tjenestelitteraturen gjennom a utvikle den konseptuelle forstaelsen av brukere

og pargrende som aktarer i OTL-perspektivet. Slik bidrar ogsa avhandlingen til gkt kunnskap
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om det svert sentrale, men likevel underteoretiserte aktgrbegrepet 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 & selv a vurdere verdiutfall. Dette problematiserer
tjenestelitteraturens forstaelse av verdi som subjektivt bestemt av mottakeren (jfr. bla.
(Gronroos, 2011; Vargo et al., 2008) og OTL-perspektivets forstaelse av brukerne som unike,

verdiopplevende og verdidefinerende akterer, i trad med Koskela-Huotari og Siltaloppi (2020).

Gjennom & belyse hvordan brukernes manglende operante ressurser pavirker
samskapingsprosesser, bidrar avhandlingen videre til & klargjere hvordan kognitiv avstand
mellom tjenestetilbyderne og brukere kan hemme verdiskaping (jfr. (Kaartemo & Kéansakoski,
2018; Palumbo, 2016)) og til a tette papekte kunnskapshull knyttet til samskaping med sarbare
og uvillige tjenestebrukere (jfr. (Dietrich et al., 2017; Osborne, 2018).

Avhandlingen viser videre at brukerne kan mangle tilstrekkelige operante ressurser til a delta
aktivt i samskapingsprosessene, og at operante ressurser er av sentral betydning ogsa for
brukernes motivasjon og intensjonalitet. Gjennom disse funnene bidrar avhandlingen til OTL
ved & vise at forstaelsen av brukerne som aktive og likeverdige deltakere (Osborne, 2018), ikke

ngdvendigvis er tilstrekkelig nyansert til & favne sarbare brukere i samskapingsprosesser.

Avhandlingen illustrerer hvordan nere relasjoner og falelsesmessige band mellom aktarer kan
pavirke deres ressursintegrasjon. Slik bidrar avhandlingen ogsa til gkt kunnskap om hvordan
aktgrer far sin mening fra de kontekstene de er en del av og hvordan ressursintegrasjon derfor
ma forstas innenfor en slik kontekst (jfr.(Koskela-Huotari & Siltaloppi, 2020)). Studien finner
videre at aktarers opplevelse av verdiutfall ikke ngdvendigvis er begrenset til utfall som kun
direkte pavirker dem selv, men ogsa kan inkludere andre aktarers verdiutfall. Slik har
avhandlingen ogsa et viktig bidrag til tjenesteforskningens forstaelse av verdi i tilknytning til
relasjoner og kontekstuelle faktorer (jfr. (Kaartemo & Kansékoski, 2018; Vargo et al., 2008).
Det er ogsa et viktig funn knyttet til argumentet om at en persons opplevelse av verdi hviler pa
livserfaringene til personen, innenfor OTL-perspektivet (jfr. (Osborne, 2018)

Videre har avhandlingen knyttet ssmmenhenger mellom brukernes og pargrendes ressurser og
egenskaper, via svak helsekompetanse og ansvarliggjering til samgdeleggelse. Slik bidrar
studien med gkt kunnskap om samgdeleggelse i offentlige tjenester (etterspurt av bl.a. (Engen

et al., 2020; Jarvi et al., 2018; Osborne et al., 2016). I tillegg illustreres sammenhenger mellom
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ansvarliggjgring av pargrende og verdikonflikter. Slik bidrar avhandlingen med gkt kunnskap
om konflikter i neere relasjoner. Blant annet gjennom a vise at konflikter ikke bare oppstar
mellom ulike aktarer, men ogsa mellom kortsiktige og langsiktige verdiutfall for den enkelte
aktgren. Funn som ogsa 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 forste viktigheten av at
tilrettelegging tilpasses brukernes ressurser og evner, og har som mal a redusere den
grunnleggende asymmetrien mellom aktgrene. For det andre gjennom & pavise at det kan veere
ngdvendig med en starre grad av paternalisme knyttet til vurdering av verdi, i konteksten av
sarbare brukere. Det tredje bidraget er knyttet til hvordan verdifasilitering kan fa redusert

forklaringskraft i OTL-perspektivet, som fglge av ansvarliggjering.

Selv om denne avhandlingen har flere viktige bidrag, reiser den kanskje vel s& mange nye
sparsmal som den besvarer. Videre forskning kan tenkes a bidra gjennom ytterligere a utforske
bade teoretiske og praktiske implikasjoner av at brukerne ikke ngdvendigvis er stand til a delta
som aktive og likeverdige partnere, i samskapingsprosesser. Herunder ogsa igjennom a ga
naermere inn i implikasjonene av problematiseringen av brukerne som unike, verdiopplevende

og verdidefinerende aktarer.

De empiriske undersgkelsene som ligger til grunn i denne avhandlingen har studert
samskapingsprosesser innenfor det litteraturen har betegnet som et begrenset tjenestegkosystem
(Engen et al., 2020)). Derfor inkluderer de ikke hele nettverket av aktuelle aktarer eller alle
regler og normer som kan pavirke verdiskaping, slik som fglger av en fullstendig
tjenestegkosystemtilnzrming (jfr.(Petrescu, 2019)). Falgelig vil videre forskning ogsa kunne

bidra ved legge en bredere tilngerming til grunn for analysen.

Denne avhandlingen er begrenset til studier av individuell verdi. Offentlige tjenester er ogsa
ansvarlige for & produsere offentlig verdi (Magnussen & Rgnning, 2021). Samtidig som det kan
vaere en gjensidig avhengighet mellom individuell- og offentlig verdi (Alford, 2016).
Avhandlingen favner derfor ikke en fullstendig forstaelse av verdi og verdiskaping i offentlig
tjenesteyting. Ytterligere forskning kan derfor bidra ved a studere verdi ogsa som kollektivt og

samfunnsmessig fenomen.
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|\SD NORSK SENTER FOR FORSKNINGSDATA

NSD sin vurdering
Prosjelkttittel

Brukerorientering 1 helse- og omsorgstjenester Samproduksjon og samarbeidsdrevet innovasjon 1 utviklingen
av kommunale helse- og omsorgstjenester til personer med nevrologiske skader og sykdommer

Referansenummer
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25.10.2019 av Jim Broch Skarli - jim.skarli@inn.no
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Prosjektansvarlig (vitenskapelig ansatt/veileder eller stipendiat)
Jim Ake Skarli, jim skarli@inn.no, tIf: 97073890

Type prosjekt

Forskerprosjekt

Prosjektperiode

01.10.2019 - 01.06.2021

Status

01.06.2021 - Avsluttet
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20.12.2019 - Vurdert

Det er var vurdering at behandlingen av personopplysninger i prosjektet vil vaere 1 samsvar med
personvernlovgivningen sé fremt den gjennomfores i trad med det som er dokumentert i meldeskjemaet den
20.12.2019 med vedlegg, samt i meldingsdialogen mellom innmelder og NSD. Behandlingen kan starte.

MELD VESENTLIGE ENDRINGER

Dersom det skjer vesentlige endringer 1 behandlingen av personopplysninger, kan det veere nedvendig a
melde dette til NSD ved & oppdatere meldeskjemact. For du melder inn en endring, oppfordrer vi deg til &
lese om hvilke type endringer det er nedvendig a melde:

https:/msd.no/personvernombud/meld prosjekt/meld endringer.html
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Prosjektet vil behandle szrlige kategorier av personopplysninger om helseforhold og alminnelige kategorier
av personopplysninger frem til 1.6.2021.

LOVLIG GRUNNLAG

Prosjektet vil innhente samtykke fra de registrerte til behandlingen av personopplysninger. Var virdering er
at prosjektet legger opp til et samtykke i samsvar med kravene i art. 4 nr. 11 og art. 7, ved at deteren
frivillig, spesifikk, informert og utvetydig bekreftelse, som kan dokumenteres, og som den registrerte kan
trekke tilbake.

Lovlig grunnlag for behandlingen vil dermed veare den registrertes uttrykkelige samtykke, jf
personvernforordningen art. 6 nr. 1 bokstav a, jf. art. 9 nr. 2 bokstav a, jf. personopplysningsloven § 10, jf. §
9(2).

TREDIEPERSONER

Det kan fremkomme enkelte personopplysninger om tredjeperson i intervju med parerende, men dette
forsgkes redusert til et minimum. Dette vil gjelde opplysninger om relasjon mellom informant og
tredjeperson.

Behandlingen har hjemmelsgrunnlag i personvernforordningen 6 nr. 1 bokstav ), jf. art. 6 nr. 3 bokstav b),
jf art. 9 nr. 2 bokstav j), jf. personopplysningsloven §$ 8 og 9.

Det legges til grunn at tredjepersonene, sa langt det lar seg gjore, far informasjon om behandlingen av
personopplysninger dersom den finner sted. Dersom dette ikke er mulig, unntas det fra informasjonsplikt
etter art. 14 nr. 5 b). Det vises til prosjektets korte varighet og at prosjektansvarlig ikke har
kontaktopplysninger eller direkte identifiserende informasjon om tredjepersonene.

PERSONVERNPRINSIFPER
NSD vurderer at den planlagte behandlingen av personopplysninger vil falge prinsippene 1
personvernforordningen om:

- lovlighet, rettferdighet og apenhet (art. 5.1 a), ved at de registrerte far tilfredsstillende informasjon om og
samtykker til behandlingen

- formalsbegrensning (art. 5.1 b), ved at personopplysninger samles inn for spesifikke, uttrykkelig angitte og
berettigede formal, og ikke viderebehandles til nye uforenlige formal

- dataminimering (art. 5.1 ¢), ved at det kun behandles opplysninger som er adekvate, relevante og
nadvendige for formalet med prosjektet

- lagringsbegrensning (art. 5.1 ¢), ved at personopplysningene ikke lagres lengre enn nodvendig for &
oppfylle formélet

DE REGISTRERTES RETTIGHETER

Sa lenge de registrerte kan identifiseres i datamaterialet vil de ha felgende rettigheter: dpenhet (art. 12),
informasjon (art. 13), innsyn (art. 15), retting (art. 16}, sletting (art. 17), begrensning (art. 18}, underretning
(art. 19), dataportabilitet (art. 20).

NSD vurderer at informasjonen som de registrerte vil motta oppfyller lovens krav til form og innhold, jf. art.
12.1 og art. 13.

Vi minner om at hvis en registrert tar kontakt om sine rettigheter, har behandlingsansvarlig institusjon plikt
til 4 svare innen en maned.

F@LG DIN INSTITUSIONS RETNINGSLINJER
NSD legger til gnum at behandlingen oppfyller kravene i personvernforordningen om riktighet (art. 5.1 d),
integritet og konfidensialitet (art. 5.1. f) og sikkerhet (art. 32).

For & forsikre dere om at kravene oppfylles, ma dere felge interne retningslinjer og eventuelt radfere dere
med behandlingsansvarlig institusjon.

OPPF@LGING AV PROSIJEKTET
https: #meldeskjema nsd.nofvurdering/5d00es cc-578 7-4b9c-890c-bec 7df6cSch2
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21102021, 20:26 heldeskjema for behandling av personopplysninger
NSD vil felge opp ved planlagt avslutning for 4 avklare om behandlingen av personopplysningene er
avsluttet.
Lykke til med prosjektet!
Kontaktperson hos NSD: Héakon . Tranvag

TIf. Personverntjenester: 55 58 21 17 (tast 1)

https . #meldeskjema nsd.nofvurdering/5d00es ce-578 74 b09c-890c-bec7df6ocSch2
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Vedlegg 2: Intervjuguide pargrende

Bakgrunnsopplysninger:

- Kjgnn
- 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 far
eller har fatt?

- Hvordan opplever du omfanget og kvaliteten pa hjelpen som brukeren far?

- Mottar du noen hjelp eller tjenester rettet mot seg selv, i kraft av a veere pargrende?

Evt. hva?

Samarbeid med kommunen oqg tilrettelegging for dette:

Tildeling:

- Kan du beskrive hvordan tildelingen av tjenestene foregikk/foregar?
- Ble du involvert pa noe vis i tildelingsfasen? Gi gjerne konkrete eksempler.
- Kan du ved hjelp av konkrete eksempler beskrive hvordan samhandling med

kommunen typisk foregar i tildelingsfasen og hvordan det legges til rette for dette?
Gjennomfaring:
- Stilles det noen krav om at du deltar eller forventes det at du skal veere aktiv i
gjennomfgringen av brukerens tjenester?

- Involveres du aktivt i gjennomfgringen av tjenestene? Beskriv gjerne med konkrete

eksempler.

109



Generelt:

- Hvorvidt gnsker du & bli involvert i utviklingen og gjennomfaring av tjenestetilbudet
til brukeren?

- Hva opplever du at er din viktigste rolle som pargrende i denne sammenhengen?

- Opplever du at dine oppfatninger og @nsker rundt tjenestetilbudet blir hgrt 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 gjgres for & legge bedre til rette for at du kan delta/
medvirke?

- Hvor viktig tenker du at det er at du far innflytelse pa og mulighet til & 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 forstar informasjonen du far? Er det noen utfordringer knyttet
til dette?

- I hvilken grad opplever du at brukeren forstar denne informasjonen? Er det noen
utfordringer knyttet til dette?

- Hvordan opplever du brukerens muligheter til og evner knyttet til & medvirke/delta? Er
det forhold som hindrer brukeren fra & delta/ medvirke?

- (Oppfelging): 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 starste utfordringene i samarbeidet med tjenestene
(kommunen)?

- Har du egne behov som ikke ivaretas av kommunen og hva kan eventuelt gjares for a
forbedre dette?

- Opplever du at det er samsvar mellom dine og brukerens behov?

- Erdet andre ting du har lyst til  ta opp eller nevne i denne sammenhengen, som jeg

kan ha glemt?

110



Vedlegg 3: Intervjuguide brukere

Bakgrunnsopplysninger:

- Kjgnn

- Alder

- Diagnose

- Familie-, arbeids- og boforhold

- Funksjonsniva

Tjenester og tjenestebehov:

- Kan du beskrive hva du far hjelp til og fra hvem?
- Hvor lenge har du mottatt hjelp eller fatt tjenester fra kommunen?
- Hvordan opplever du omfanget og kvaliteten pa hjelpen (tjenestene) du far?

- Hva opplever du for din egen del at er den viktigste hjelpen du far og hvorfor?

Samarbeid med kommunen oq tilrettelegging for dette:

Tildeling:

- Kan du beskrive hvordan tildelingen av tjenestene foregikk/foregar?
- Kan du ved hjelp av konkrete eksempler beskrive hvordan samhandling med

kommunen typisk foregar i tildelingsfasen og hvordan det legges til rette for dette?
Gjennomfering:
- Forventes det at du skal veere aktiv i tjenesteproduksjonen (gjennomfgringen av dine
egne tjenester)?

- Involveres du aktivt i gjennomfgringen av tjenestene? Beskriv gjerne med konkrete

eksempler.
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Generelt:

- Opplever du at dine oppfatninger og @nsker rundt tjenestetilbudet blir hgrt og tatt
hensyn til av de ansatte? Bruk gjerne et konkret eksempel hvis du har.

- Hvor viktig tenker du at det er at du far innflytelse pa og mulighet til & pavirke
innholdet i tjenestene du far?

- Hvordan opplever du din egen mulighet til & medvirke/delta? Er det forhold som
hindrer deg fra a delta/ medvirke?

- (Oppfelging): Hvordan kan det eventuelt legges bedre til rette for at du kan
delta/medvirke?

- Opplever du at det er noen negative sider knyttet til & delta/medvirke i denne
sammenhengen?

- Hvordan opplever du kommunikasjonen med tjenesteyterne (kommunen) og i hvilken
grad opplever du at du forstar informasjonen du far? 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 pargrende involveres?

- Opplever du at det er samsvar mellom dine og pargrendes behov?

- Hva opplever du som de starste utfordringene i samarbeidet med tjenestene
(kommunen)?

- Erdet andre ting du har lyst til 4 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 a sikre at tjenestene til brukerne er individuelt tilpasset, evt.
hva?

Hva er de starste utfordringene knyttet til a sikre gode tjenester til brukergruppen?

Brukermedvirkning i tjenesteutvikling og gjennomfgring:

Hva legger dere i begrepet brukermedvirkning?

Hvor viktig er det & involvere brukere? Hva slags kompetanse har de?

Er det ulikheter pa hvordan dette skjer i tildelings- og gjennomfaringen av tjenestene?
I hvilken grad og hvordan involveres brukerne i utvikling og gjennomfgring av
tjenestene?

Hvordan legges det til rette for at brukere kan medvirke?

Hva opplever dere som de starste utfordringene knyttet til brukermedvirkning?
Opplever dere at brukere og parerende gnsker a medvirke? Evt. hvorfor ikke?

Hva kan gjares for & legge bedre til rette for slik medvirkning og deltagelse i tildeling
0g gjennomfgring av tjenestene?

Stilles det krav til brukerne om & medvirke?

Pavirker brukermedvirkning maktforholdet mellom brukere og fagpersoner og kan det
veere utfordringer knyttet til dette?

Hvordan jobber dere for a sikre at tjenestene tilpasses den enkelte brukeren?
Opplever dere noen utfordringer i denne sammenhengen?

Hva tenker dere rundt brukernes muligheter og evner knyttet til 8 medvirke/delta? Er
det forhold som hindrer brukerne fra a delta/ medvirke?

(Oppfalging): Hvordan en eventuelt kan legge til rette for at medvirkning kan skje i

henhold til brukernes funksjonsniva?
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- I hvilken grad har brukerne kapasitet til & skaffe og forsta helseinformasjon og

hvordan pavirker det samarbeidet med brukerne?

Pargrendemedvirkning

- I hvilken grad og hvordan involveres pargrende i tildeling og gjennomfaring av
tjenestene til brukerne?

- Stilles det krav til at pargrende deltar?

- I hvilken grad og hvordan legges det til rette for slik pargrendeinvolvering?

- Er det forhold som hindrer pargrende fra a delta/ medvirke?

- Hva oppleves som de starste utfordringene knyttet til pargrendeinvolvering?

- Hvakan gjeres for a legge bedre til rette for pargrendes medvirkning og deltagelse i
utvikling og gjennomfering av tjenestene?

- Har pargrende egne behov som ikke ivaretas av kommunene, og hva kan eventuelt
gjeres for a forbedre dette?

- I hvilken grad oppleves brukere og pargrende a ha like behov og kan det vere
konflikter mellom brukere og pargrende nar det kommer til dette?
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Vedlegg 5: Intervjuguide ledere

Bakgrunnsopplysninger:

Stilling/ funksjon

Tjenester og brukerorientering:

Hva er de starste utfordringene knyttet til a sikre gode tjenester til brukergruppen?

Brukermedvirkning i tjenesteutvikling og gjennomfgring:

Hva legger dere i begrepet brukermedvirkning?

Hvor viktig er det & involvere brukere i utvikling- og gjennomfgring av tjenestene?
Hva slags kompetanse har de?

Er det ulikheter pa hvordan dette skjer i tildelings- og gjennomfaringen av tjenestene?
I hvilken grad og hvordan involveres brukerne i utvikling og gjennomfaring av
tjenestene?

Hvordan legges det til rette for at brukere kan involveres?

Hva opplever dere som de starste utfordringene knyttet til brukermedvirkning?
Opplever dere at brukere gnsker a bli involvert og medvirke i utformingen av egne
tjenester? Evt. hvorfor ikke?

Hva kan gjares for a legge bedre til rette for slik medvirkning og deltagelse i tildeling
og gjennomfgring av tjenestene?

Stilles det krav til brukerne om & medvirke?

Pavirker brukermedvirkning maktforholdet mellom brukere og fagpersoner og kan det
veere utfordringer knyttet til dette?

Hvordan jobber dere for a sikre at tjenestene tilpasses den enkelte brukeren?
Opplever dere noen utfordringer i denne sammenhengen?

Hva tenker dere rundt brukernes muligheter og evner knyttet til 2 medvirke/delta? Er
det forhold som hindrer brukerne fra a delta/ medvirke?

(Oppfalging): Hvordan en eventuelt kan legge bedre til rette for brukernes
deltagelse/medvirkning?
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- I hvilken grad har brukerne kapasitet til & skaffe og forsta helseinformasjon og

hvordan pavirker det samarbeidet med brukerne?

Pargrendemedvirkning:

- I hvilken grad og hvordan involveres pargrende i tildeling og gjennomfaring av
tjenestene til brukerne?

- Hva er pargrendes viktigste rolle i denne sammenhengen?

- I hvilken grad og hvordan legges det til rette for slik pargrendeinvolvering?

- Stilles det krav til at pargrende deltar?

- Er det forhold som hindrer pargrende fra a delta/ medvirke?

- Hva oppleves som de starste utfordringene knyttet til pargrendeinvolvering?

- Hvakan gjeres for a legge bedre til rette for pargrendes medvirkning og deltagelse i
utvikling og gjennomfgring av tjenestene?

- Har pargrende egne behov som ikke ivaretas av kommunene, og hva kan eventuelt
gjeres for a forbedre dette?

- I hvilken grad oppleves brukere og pargrende a ha like behov og kan det vere
konflikter mellom brukere og pargrende nar det kommer til dette?

Prosjekt nevroplan:

- Kommunen fikk jo prosjektmidler fra Helsedirektoratet for a 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? (bevisstgjering,

kompetanse og samhandling).
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Vedlegg 6: Avhandlingens artikler
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Sammensatte behov og store variasjoner

En studie av brukerorientering i kommunale tienester til personer
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Sammendrag

Bakgrunn: Kommunene har ansvaret for tjenestetilbudet til mange brukere med nevrologiske tilstander, med store
variasjoner i funksjonsnivi. Myndighetene har en malsetting om brukerorienterte tjenester, samtidig som de erkjen-
ner at det mangler kunnskap om hvor gedt tjenestene legger til rette for mestring og egenverdi for disse brukerne.
Artikkelen retter sukelys pa hvordan kommuner giennom en brukerorientering i offentlige tjenesteinnovasjoner til-
rettelegger for brukernes mestring og verdiskaping. Dette gjsres ved 4 kombinere en tradisjonell forstéelse av bru-
kercrientering i omsorgstjenestene med verdibegrep fra tjenesteforskning, hvor verdi forstas som bruksverdi for
brukeren.

Metode: Artikkelen bygger pa en dokumentstudic av rapporter fra 19 kemmunale prosjckter som mottok tilskudd
fra Helsedircktoratet for & utvikle tilbud til malgruppen. Datamaterialet er analysert ved bruk av kvalitativ innholds-
analyse.

Resultat og kenKlusjon: Studien illustrerer at brukererientering i form av tilgiengelighet, individuell tilpasning,
samordnende og helhetlige tjenester og bruker medvirkning kommer til uttrykk ikommunenes beskrivelser. I prosjek-
tenes utviklingsfase fremkommer dette farst og fremst pa gruppenivd, mens det i stgrre grad er knyttet til den enkelte
bruker i gjennomfasringsfasen. Samtidig gir brukernes sammensatte behov og variasjoner i funksjonsnivi kommu-
nene utfordringer knyttet til 4 etablere og tilby tienester som fanger opp bredden av malgruppen, og samtidig ivaretar
den enkelte brukerens behov. Studien synliggjer et behov for ytterligere kunnskap om bruksverdi for brukerne, samt
fortheldet mellom kommunenes tilrettelegging av tienestene og slik bruksverdi.

MNalkkelord
hjernehelse, bruksverdi, samskaping

Abstract

Background: The municipalities have gotten responsibility for providing services to many users with neurclogical
conditions, who have large variations in functional level. The autherities have a goal of user-coriented services, while
acknowledging that there is a lack of knowledge about how well the services facilitate value creation. Thearticle high-
lights how the municipalities describe their facilitation of value creation among users, through user orientation in
service innovations. This is done by combining a traditional theoretical understanding of user orientation in the care
services with a value understanding from public service research. This dlarifies that value for the user is co-created
through the interaction between the care services and the users and that the understanding of value should be linked
to the users’ experience of their own quality of life.

Copyright @ 2020 Author(s). Thisis an open access article distributed under the terms of the Creative Commons CC-BY-NC 4.0
License (httpsiiereativecommens.orallicensesiby-nefd 0f),
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Method The article is based on a document study of reports from 19 municipal projects that received grants from
the Directorate of Health to develop services for this group. Data is analysed using qualitative content analysis.

Outcome and conclusion: The study illustrates that user orientation is expressed in the municipalities’ descripti-
ons. In the development phase ofthe projects, this emerges primarily at the group level, while it is largelylinked to the
individual user in the implementation phase. At the same time, the users’ complex needs and variations in functional
level challenge the municipalities when establishing and offering services that capture the entire breadth ofthe target
group and at the same time take care of the individual user’s needs. There is a need for further knowledge about value
forthe individual user, as well as the rdationship between the municipalities’ facilitation of the services and the users’
actual experience of value in use.

Keywords
Brain health, value in use, co-creation

Hva vet vi om dette emnet?

+  Myndighetene har en malsetting om brukerorienterte fienester, samtidig som de
erkjenner at det mangler kunnskap om hvor godt tfienestene legger il rette for mestring
og verdi for brukere med nevrologiske tilstander.

Hva tilfgrer denne studien?

« Brukerorientering kommer tydelig til uttrykk i kommuners beskrivelser av fienester fil
brukere med nevrologiske tilstander.

Brukernes sammensatte behov og variasjoner i funksjonsniva gir kommunene
utfordringer knytiet til & etablere og tilby tienester som fanger opp hele bredden av
malgruppen og samtidig ivaretar den enkelte brukerens behov.

+ Studien kombinerer en tradisjonell teoretisk forstaelse av brukerorientering i
omsorgstienestene med verdiforstaelse fra offentlig fienesteforskning. Slik
tydeliggjeres det at verdi for brukeren samskapes gjennom interaksjonen mellom
omsorgstienestene og brukerne, og at forstdelsen av verdi ber knyttes til brukernes
opplevelse av egen livskvalitet.

Introduksjon

De siste tidrene har kommunene fitt ansvaret for tjenestetilbudet til mange brukere som
tidligere enten fikk tilbud i spesialisthelsetjenesten eller var avhengig av hjelp fra fami-
Lien. Mange av disse har nevrologiske tilstander som krever omfattende tjenester (Helse- og
omsorgsdepartementet, 2011; Romeren, 2006). Med nevrologiske tilstander menes skader
eller kronisk sykdom i nervesystemet, samt enkelte muskelsykdommer (Den norske legefor-
ening, 2007; Helsedirektoratet, 2012a, 2012b) . Vanlig forekommende i omsorgstjenestene
er blant andre multippel sklerose, Parkinsons sykdom, hjerneslag, epilepsi og hjerne- eller
ryggmargsskader. Heterogeniteten er stor nir det kommer til bade fysisk og kognitivt funk-
sjonsniva (Romeren, 2006), og personer 1 milgruppen har ofte sammensatte behov, noe
som blant annet kan inkludere kognitive og emosjonelle utfall (Fure, 2008; Himiliinen &
Rosti-Otajirvi, 2016; laffaldano et al., 2014; Sharbafshaaer, 2018; Yang, Tang, & Guo, 2016),
og i noen tilfeller ogsd psykiatriske symptomer som angst og depresjon (Figved, 2007; Han
et al., 2018; Stdlnacke, Savernan, & Stenberg, 2019,

Regjeringen poengterer at et brukerorientert helsetilbud skal gjere det enklere for disse
brukerne 4 mestre livet med sykdom (Helse- og omsorgsdepartementet, 2017). Kvalitetitje-
nestene relateres til at de er samordnet og preget av kontinuitet, tilgjengelige og rettferdig
fordelt, samt at brukere involveres og gis innflytelse. Samtidig pipekes det at det er vanske-
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fip 4 6i noe om helheten pé kvaliteten i titbudet de mottar, og det finnes eksempler pa bide
repionale Torslgeller og svikt 1 tienestene {Helsedirektoratet, 2017). Det hevdes at det ma
endring td for & unme tilby Henester som oppleves sommn gode av brukeren (Rambell, 20163,
at de opplever for liten innflytelse over enestetilbudet, samt at dette ofte ke er tilstrekielig
fleksibelt og tilpasset deres behov (Helsedirektoratet, 2011; Martinsen, Kirkevold, & Sveen,
20157,

Myndighetens har altsd en uttalt milsetting orn brukerorienterfe tjenester og kvytter dette
tett opp mot kvalitet 1 fjenestene, samtidig semy de erkjenner at det mangler kunnskap om
hvor godt de komununale tjenestene legger til rette for mestring og verdi for disse brukerne.

I denne artikkelen settes det derfor sekelys pd hvordan kommunene selv beskriver at de
legper til rette for okt verdiskaping hos brukerne, giennom brukerorientering i innovasjoner
av tjenester til personer med nevrologiske tilstander. Datagranniaget utgjores av rapporter
fra 19 kommunale prosjekter som har mottatt tilskoadd fra Helsedirektoratet for § etablere
tilbud il personer 1 malgruppen. Med gtgangpunkt i eo forstielse av at omsorg er noe som
samskapes i interaksionen mellom kommanene og brukerne, jfr, Askheim (2016 ) Oshorne,
Strokosch, and Radnor (2018} Stokke, THelless, and Sogstad (2019), kombinerer analysen
en tradisjonel! forstielse av brukerorientering i omsorgstienestene (Kjellevold, 2006} med
verdibegrep fra offentlig fenesteforskning, Verd: forstdsidenne sanmmenheng som «valus in
user og inneberer at verdi er knvetet til brukerens egen opplevelse av livskvalitet {Grénroos,
2008; Gronroos & Yoima, 20130 [ denne artikdelen er begrepet oversatt til bruksverdi. En
nnovasjon forstis 1 deone ssrpmenheng som en milrettet, intensionell innsats for § skape
noe nytt og utvikle dette nye il goder eller tenester sorn har skonomisk og sosial verdi eller
bervdning (Puglsang & Renning, 2014). Dette er i trdd med milene for de kommunale pro-
siektene, som var & uivikle det kornrmnale genestetilhudet shik at det traff den nve bruker-
gruppens behov (Helse- og emsorgsdepartementet, 2011,

Falgende forskningsspersmmil legges til grunn:

+ Hvordan kommer brukerorientering i form av tilgjengehohet, individuell tilpasning,
samordnende og helhetlige tfjenester og brukermedvirkning til uttrykk i koramunenes
egne beskivelser av tjenesteinnovasioner, og synhiggjeres det utfordringer koyttet il
dette?

+ Hva kan komumunenes beskrivelser av brukerorientering fortelle om hvordan de
tilrettelegger for brukernes verdiskapingsprosess og bruksverdi av tienestene?

Teori

Brukercrientering
Brukerortentering fremstir som er ot sentralt moment rdr organiseringen av den offent-
Lige forvaltoing og dennes virksombet diskoteres, og lnnebaerer en forventoing om 4 setie
brukernes behov 1 sentram (Kjellevold, 2006). Brukerorientering er derfor beslektet med
begreper som personcrientering og pasientorientering, som vektlegeer individualiserte il
nerminger, 1 Briseld (2019). I Nasjonal Ijernehelsestrategt (2018-2024) oppgis ef mer
brukerorientert helse- op omsorgstitbud sem en av fire hovedmil, op det vektlepges at pasi-
entenes behov og preferanser skal tillepges vekt (Helse- og omsorgsdepartementet, 2017).
Kjellevold (200&) pipeker at hensynet til brukersn likevel ikke er et entydig hensyn, men
et begrep som inneholder flere elementer op refererer til flere sider av fenesteviingen. Fire
elementer er serlig sentrale. Dot er krav om at tiltak og tienester er lett tilgjenpelige, at fjen-
estetilbudene er 1ndividuelt Blpasset, at tlbudene er samordnet, og at tenestemottakerne
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fir medvirke ved ntforming og giermonifering av tjenestetifbndens {Arbeids- og sosialde-
partementet, 2005; Nommunal- og regionaldepsriementet, 2001). At tienestene er tilgjen-
gelige, betyr at det er enkelt 4 komme 1 kontakt med Ielpeapparatet og 4 {3 oversikt over
aktuelle enester, utforming av og giennomfering av disse. Dette innebearer at tlere forhold
er av betydning for graden av tilgiengelighet. Det kan veere den fysiske tilgangen tl offent-
lige instanser og tilgang til forskjellige produkter, s vel som tilgang til informasjon. Indi-
viduell tidpasning mnebzerer at tienestens ytes ut fra den enkelites individuelie behov, ikke
ut fra en gruppevardering. Det krever kgennskap til tjenestemottakerens situasion, forutset-
ninger, verdier og mél. Samordnete tienester betyr at fenestene den enkelte har behov for,
er hethetlige og sarnmenhengende. Dette medferer at tienestene skal sees i sammenheng og
fremstd som f hethethy og keordinert tilbud i forhold til personens totalbehov. Det krever
bide sarnhandliog mellom Genestevtere og at Henesteyterne samrir seg med Yenestemotta-
keren. Medvirkning inneberer at tienestemottakeren far veere med op sette premmsser for hva
sorn skal gisres, og péd hvilken mate. 1 dette ligger et krav om at fenesternotiaker far uttale
sep og blir hert o at hans eller hennes synspunkier tillegpes vekt. Men det kan ogsd Ligpe et
lrav om at fenestemottaker selv far styre utforming og giennomfering av tildelte tjenester.
Dren som har behov for hjelpetjenester, skal altsd pis anledning ti § medvirke ved planleg-
ging, utforming, giennomfering og evaluering av hielpetilbudet (Kjellevold, 2006 ).

Offentlig tienestelogikk og verdi for brukeren

Offentlig tenestelogikk (OTL) (Gronroos, 2018; Gronroos & Youma, 2013; Osboroe, 2018)
er inspirert av tienesteforskning og representerer et brudd med den NPM-inspirerte tradi-
sjonen som antyder at verdiskapning 1 offentlige organisasjoner skjer med Lite eller ingen
brukerinvolvering (Engen, Fransson, Quist, & Skilén, 2020). OTL antyder derimot at verds
blir samprodusert, eller sarskapt, av de offentlige fenesteyterne og brukerne s3 vel som
tredjeparter (Osborne, 2618; Osborne, Radnor, & Nasi, 2013}, Dette betyr at omsorg ikke
kan ses pd som noe som gis fra en ansatt 11l en bruker, men i stedet mi ses pd som noe som
samskapesiinteraksionen mellom dem {Stoldee et al,, 2019). Samproduksions- eller samska-
pingsperspektivet har blitt mer sentralti forskningen de seners drene (Andersen, 2019, Ufte
benyttes begrepene om hverandre i litteraturen (Voorberp, Belders & Twmmners, 2015,
hvor begge innebaerer en forstielse av brokeren som en fullverdig og kompetent samfunns-
borger og medprodusent eller keverdsy bidragsyter med er kowplenenteer komperanse nil te-
nesreyterne { Askheirn, 2017, 5. 13}, Bade brukernes medvirkning og samskapingsprosessene
fean forstds som verdifulle 1 seg selv (Andersen, 2016, 2019; Tortzen, 20190 Samtidig er det
viktig 4 vurdere hvilke verdier resultatene av slike prosesser skaper, og for hvem (Bovaird
& Loffler, 2018; Tortzen, 2019}, noe samproduksjonsforskningen har veert lite opptatt av
{Askheim, 2016; Voorberg etal,, 2015). OTL bidrar til dette perspektivet med en forstielse
av at verdien av de offentlige tjenestene bor kuyttes til brukernes opplevelse av egen Livaskya-
litet (Gronroocs, 2018; Gronroos & Voima, 2013; Osborne, 2018),

Litteratur om fjenesteinnovasion 1 offenthyg sektor beskriver at brukerne skaper egne
verdier somn resultat av en offentlig tjeneste, mens tenestetilbyderen tilrettelegger for denne
prosessen giennom 4 etablere og tilby fenestetilbud eller verdiforslag samt & tilrettelegpe for
verdiskapingsprosessen (Grdnroos, 2018; Osborne, 2018; Skilén, Gummeros, von Koskedl,
& Magnusson, 2015). Dette innebarer at tjenestenes bruksverdi for brukeren avhenger av
denmes evne ti 4 hente ut verdi av de komminale fenestene, pjennom bruk over tid Egen-
verdi for brukeren skapes gjennom 4 integrere verdiforslagene med egne behov, personlige
evner og opplevelser og deres sarafinnsmessige kontekst {Osborne et al, 2018), Det i fréd
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med en forstielse av at det er brukeren som er ekspert pa aitt eget liv, som kienner pi hva
som er viktig og hva sorn har verds, jamfsr Bason {20100,

Atfokus er rettet mot hvilken verdi tjenestene kan titfgre brukeren, iropliserer alts at det
er resultatet av Henestene (outcome) og ikke tienastens i seg selv (output) som er sentralt, i
trdd med Duckett and Swerissen (1996). Tjenester kan derfor forstds i betydningen «to help
semeone’s relevant processes, such that his or her goal schievemnent is enabled in s way that
is valuable to himy or her» (Grources, 2018, s. 777778, En tjeneste er sdledes en prosess
som forer frem til en output som kan legge til rette for verdiskapning for brakeren. [ trid
med Nasjonal hiernehelzestrategi (Helse- og omsorgsdepartementet, 2017; Helsedirekiora-
tet, 2017 forstds brukerorientering som et uttrykk for kvalitet 1 tienestene opg omfanget av
tilrettelepging for brukersns verdiskaping. Graden av brukerorientering i rapportens fra de
kommunsle fjenesteinnovesionene (output), operasonalisert som tilgjengelighet, indivi-
duell tifpasning, samordnede titbud og roedvirkning, er derfor et uttrykl for hvordan kom-
munene beskriver at delegger til rette for at eo slik verdiskaping kan finne sted hos brikerne
(owtcome ).

Idealet orn brukerorientering bar en underbiggende forventning om at det er brukernes
behov som skal settes i sentrum, for 4 ake tjenestenes verdi for brukerne selv. [ denne sam-
menhenp kan verdi derfor forstis som bruksverdi {value in use) for brukeren.

Grénroos og Yoima (2013, s, 134) hevder at value i1 use «implies that value in some way
increases the customer’s (or the user’s) well-being, such that the user becomes better off in
sorne respect.s «Well-beings kan forstds som kaytiet til den enkelte brukerens livslovalitet, |
formav egenmestring, brukerinnflytelse og opplevelse av meningsfulle hverdager, itrid med
myndighetenes malsetninger for utvikling av tiepestene til denve brukergruppen (Helse- og
omsorgsdepartememe'E, 2011, 2017

Forskningsdesign og metode

Nevroplan 2015 {Helse- og omsorgsdepartementet, 2011 var en delplan inder Cmsorgs-
plan 2015 (Helse- og omsorgsdepaitementet, 2007). Planen hadde 1o utvikdingsprogram, ety
for dag- op aktivitetstilbud og ett for tilpassede treningstilbud, til personer med nevrolo-
giske tlstander. Under de to prograrnmene, sorn ble admimstrert av Helsedirektoratet, ble
det gitt tilskudd 6l ratten prosjekter, fordelt pa tretten komrmuner. Tt av prosjektene fikk
tilskudd til utvikling av dag- og aktivitetstitbud, og ni prosjekter fikk tilskudd 6l tilpassede
trentogstilbud,

I utlysningstekstene ble tlere aspekter ved brukerorientering vektlagt, herander af bru-
kerne sebv opplevde at tiltaket var mer i samsvar med eget behov, at det pav ef mer helhethip
o samordnet genestetilbud og inneholdt oppdatert kunnskap og informasjonstiltak. Videre
skuldle det i spknadene beskrives hvordan brukermedvirkning ble ivaretatt (Helsedirekiora-
tet, 2012a, 2012b).

Det emnpiriske grunnlaget for denne artikkelen utgiores av prosjekirapportens utarbei-
det av kommunene som rapportering til Helsedirektoratet, pd tildelt tilskudd, Rapportene
ble utarbeidet i perioden 2014-2015. Samtlige bestdr av besvarelser pa et fastlagt rapporte-
ringsskiema. T tillegp bar en relke av prosjektene utarbetdet mer wtfyllende rapporter som
vedleop, Disse er inkludert 1 analysen.

Tabell 1 pir en oversikt over de konumunale prosjektene etter kommuane, type progeky,
fylke og komnmnestarrelse. Den geografiske spredningen av kommunene forstds som god.
Halvparten av kommunene 1 Norge har under 5 000 innbyggere (Hangstveir, Otnes, &
Jensen, 2019}, en eruppe som er underrepresentert i utvalget. I den grad kommunestarrelse
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pavirker tjenestene, kan dette plvirke kommmunenes representativitet. Eksempelvis er det
funnet at omsergstienestene 1 sterre kommuner fir mer og mer preg av spesialisering, enn
i mindre kempmuner {Tingvold & Romeren, 2015), Takvam (2012) pidpeker at simd kom-
mner viser stor opplinnsombet for 4 imetekomme ensker og behov for brukere med nev-
rojogiske tlstander, samt at de ofte drar nytte av gode kommunkasionskanaler. Samtidig
vanskeliggior mangel pa fagfolk 1 sterre grad etablering av systemer og rutiner, sammenhig-
net med sterre kommuner,

Tabell 1 Oversiki over kommunale prosiekier etter prosjekitype, geografisk beliggenhet
og kommunesigrrelse

Koemunuue Prosickttype Fylke {per aug. 202G; Kemmunestarrelse etter antall
innbyggerae
Daglaltivitets- Tipasset
b ud treningstilbud - 4999 3000- 19599 20000

1 x X Agder x

2 x X Mure og Romsdal kS
3 X X Vestfeld og Telemark X
4 X X Innlandet ®
5 X X Viken kS

5 x X Trandelng x
7 ¥ Viken X
3 X Agder x
2 x Vestfold og Telemark x
1 X Vestand £l
11 X Viken *
12 ® Trendelag x

13 ® Trows og Finnmark X
Sum: e 4 t 2 1g

Datamaterialet er analysert ved bruk av kvalitativinnholdsanalyse, somer en emnpirisk viten-
skapelig meatode som brukes for 4 trekie konklusjoner om innholdet i forsijellige typer
kommunikasjon, for eksempel mterviner eller ulike tvper skriftlige kilder {Graneheim,
Lindgren, & Lundman, 2017; Graneheim & Lundman, 2004). Metoden hav en siyrke 1 4
kunne kombinere beskrivelser av bide det manifeste innholdet i teksten og tolkninger av
det Iatente innholdet. Detlatente innholdet er tollminger av den underliggende betvdningen
mellom Hojene t teksten {Grapeheim & Lundman, 2004

Analysen tok utgangspunkt i en deduktiv, eller konseptstyrt tilneerming jfr. Schreier
{2012). De fire elementene som Kjellevold {2006} trekker frem som swrlig sentrale nar det
kommer 4l brokerorientering — altsd tilgjengebghet, individuell tilpasning, at titbudene er
samordoet og at Henestemotlakerne far medvirke ved utforming og giennomisring av tien-
estetilbuidene - ble lagt ti grunn som kategorier. Tekstene (analyseenheten; ble gjennompirtt
flere ganger for 4 4 en oversilt over helheten. Setninger eller fraser som inneholdt infor-
masjon som: var relevante for kategoriene, ble s valgt ut. Omgivende fekst ble inldudert
der dette var nedvendig, shik at de forble i kontekst. Disse meninpgsbeerende enhetens ble
kondensert for § forkorte teksten, ruen uten A forringe meningsinnboldet. De kondenserte
meningsenhetene ble s kodet og grupperti kategoriene.

En dedukty tlneeroing inneberer at en gir fra teort 4 date, eBer fra et mer abstrakt
et mer konkret og spesifikt nivd {Graneheim et al, 2017). Eriksson and Lindstrom (1997,
1999) hevder at forskeren ved en konvensjonell deduktiv tilnserming risikerer 4 formulere
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kategorier utelukkende basert pd eny etablert teori eller modell. | denne studien hvor inten-
sionen er & forstd og forklare data ved hjelp av en eksisterende teoretisk modell, forstds et
deduktivt ntgangspunkt for analysen som naturlip.

En annen utfordring knyttet til et deduktivt utgangspunkt kan vaere & bestemnme 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
kayttet til dette, inkludert i analysen, mens materiale som ikke falt inn under problemstit-
lingen, ble utelatt.

Videre ble det pd bakgrinn av de ermapiriske funnene etablert ubike underkateporier.
Denne fasen, hvor analysen gikk fra empiriske data til etablering av mer abstrakte og gene-
relle inderkategorier, var i sterre grad preget av en indubktiv tilnarming.

P4 bakgrunn av ulikheter i empiriske funn koyttet til prosjektfaser, ble tiltakene ogsd kate-
sorisert etter hvorvidt de fant sted 1 utviklingsfasen eller glennomtaringsfasen av prosjek-
tene, Datamaterialet ble kategorisert og analysert ved bjelp av NVivo.

Flikhet med andre data presenterer dokumenter en versjon av vitkeligheten. Tiora (2017)
pipeker at dokumenter som ikke er generert direkte for forskning, gir informasjon om
forhold nedtegnet pa et spesielt tidspunkt og sted, ofte med tanke pd spesifikke lesere.
Tekster som eksisterer uavhengig av forskningen, reiser derfor noen spesietle utfordringer,
blant annet fordi det skjer en siling i flere ledd fra hendelser skjer il forskeren behandler
tekstene. Det er derfor viktig & vardere tekstens intensjon og funksjon i sin samtid {Repstad,
2007}, dens hensikt og mandat, samt hva slags informagon sorn faller ntenfor dette man-
datet (Stewart, 1993}, Da datagrunnlaget bestdr av komimunenes rapportering til THelse-
direktoratet, mé det tas heoyde for at materialets opprinnelige mottaker var progjektencs
tilsknddsgiver. Rapportene mé ogsd forstds som kommunenes egne beskrivelser av virkelig-
beten, og md tolkes 1 lys av det.

En mulip felge av dette kan veere at negative, eller problematiske sider blir underkommu-
nisert {Lavrakas, 2008). En annen felpe kan veere at viktige faktorer knyttet il brukerorien-
tering forstas 4 lippe utenfor dokumentets mandat og derfor ikke omtales.

Resultater
I det folgende presenteres funoene 1 undersekelsen. Disse er systematisert etter de fire ele-
mentene av brukerorientering, i trid med fremstillingen i tabell 2. Kategoriene er ikke ned-
vendigvis gjensidig uteluldeende, da ulike t3tak kan veere av betydning i flere faser og for flere
av elementene,
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Tabell 2 Funn etler rukerorientering og prosjekliase

Utvillingstase

Giennomferingsfase

Tilgjengalighet

Inkdusjons- og ekeldusjonskriterier for ddtagelse

Inldusjons- og edaldusjonskriterier
for deltagelse

Tnformasionssprodning og kunnskapsdeling medd
bla. spesialisthelsetiensste og
brukerorganisasjoner

Informasjonsspredning og
kunnskapsdaling med bla,
spesialisthelsetjeneste og
brakerorganisasjoner

Utkordringer knyrtet til forholdet mellom
tilgiengalighet og informasion

Utfordringer kuyrtet til transport og
legistilk

Individuell tilpasuing

Utfordringer knvitet 6l gruppetilbud vs,
individuelle tifbud

Kartdegging av fysisk og kognitivt
funksionsniva ved hielp av
kartdegeingssamtaler

og verkipy

Individuall médformulering og
rirettelegging av mvelser

Brukerevalueringer

Samordnedeog
helhetlige fjenester

Samarbeid pd tvers av enheter internt i
kommunene, bla. hospileringordninger og
santlokalisering med andre tifbad

Samarbeid med ande lommunsle
enbeter, bla hjemmetjenestone,

koyitet til den enkelic braker

Samarbeid med spesialisthelsatjeneste, bla.
giennom hospitering

Samarbeid med
spesial sthelsetjeneste, bla. {
forhindelze med viskrivelze

Samarbeid med andre aktarer, bla. frivillig sekor
og fastleger pd systemeaiva

Samarbetd wmed andre alasrer, bla,
frivillig sekror og fastleger, pd
individniva

Yeltlegging av tverrfaglig kempetanse/
pasientforlpp pa systemuniva

Vektlegging av tverrfaglig
kompetanse og pasientfodep pa
individniva

Thiordringer kayitet til kompetanse og nessurser

Brukermedyirkning

Samarbetd med brukerorganisasjoner

Individudl medvitkning glennom
bla. samtaler, brukersvalueringer,
kartdegging av ndividuelle behovoy
wnsker

Tilgjengelighet

Informasjon og rekrutteringsstrategier fremstar som sentrale komponenter knyttet 1 61-

malgruppen og for hjelpeapparatet. Komnmunene papeker atinformasjonsspredniog og rek-
rutteringsarbeid er kontinuerlige og tidkrevende prosesser giennom prosjektene. [ tilbud
som rekrutterer brukere ved utskrivelse fra spesialisthelsetienesten, vektlegges informasjon
mot dette niviet, bide i forkant op ved oppstart av tilbudene. Personell som henviser pasien-
ter til kommunen, trekkes frem som spesielt sentrale her.

Mange prosjekter vektlegger informasjon til brukerorganisasjonene og informasjons-

sprecning ved hjelp av disse som en nyttig op vellyldeet strategi, da organisasionenes oversikt

over brukergruppen bidrar til & nd frem til aktuelle brukere.
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Det frempdr ogst at kommunene anser det som sveert vikiig 4 forankye tilbudet pi en shik
mdte st ulike Henesteomrader 1 kommunen er kent med inoholdet og hvem de kan veere til
nytte for. Dette begrunnes roed at de enldere ndr ubike brukergrupper, noe som gir en hevere
rekrutteringsfrekvens og bidrar til at tilbudet lettere blir innarbeidet 1 det totale kommunale
tilbudet.

For 4 nd ulike grupper beskrives det at informasjon foregdr glennorm en rekke kanasler.
Samntidig fremkommmer det et spenningsforhold mellom hensynet til informasjon og tilgjen-
pelighet. Bn kommune beskriver at «lavterskeltilbud har en utfordring med 4 informers om
hva tilbudet innebsersr, si tydelig at det er de som vil ha sterst utbytte, som faktisk oppseker
det. Samtidig er det ikke onskelig 4 lage rammene for deltakelse s siale «f ingen melder sin
interesse for & deltas.

I noen av tilbudene innspevres malgruppa ved at de benytter inklusjons- og eksklusjons-
kriterier for deltagelse. Inklusjonskriteriene beskriver ulike typer egenskaper som md vere
11 stede for at en person skal kunne delta. De gir paselve behovet for tlbudet, eller pd evoen
til & nyttiggiore seg dette. Bt eksempel pa forstnevnte er krav om at deltagerne ma ha en
form for nevrologisk syldorn eller skade, eller en bestemit diagnose, Sistnevnte er typisk kri-
terier som g&r pa den enkeltes evne til 4 kommunisers med fjenesteyterne eller andre delta-
gere (kognitivt funksjonsnivd), eller at en er selvhjdpen ved forflytming ogi tealettsituasjon
{fysisk tunksionsnivi).

Eksldusionskriterier beskriver grunner til at en person ilke kan delta 1 tilbudet, selv om
personen oppiyller inklusjonskriteriene som er satt. Slike kriterter benyttes i mindre grad
enn inklusjonskriterier. De settes ofte med bakgrunn i erfaringer om at enkelte forhold med-
forer at personen ikke vil veere 1 stand til & nyttiggiore seg det altuelle tibudet, eller egner
seg roindre godt 11 & delta i ot grappebasert tilbud. Eksempler pad dette er store kognitive og
spraklige vansker, tung psykisk lidelse eller rusavhengighet.

Kriterier som gér pé funksjonsnivd, bepriunnes noe ulikt. Kognitive beprensninger forstds
4 medfore at brukeren ikke kan nyttiggiore seg selve innholdet 1 tilbudet, eller phvirker
gruppeprosessene pi en negativ méte, slik at andre brukere fir nundre ntbytte av tilbudet.
Begrensst fysisk funksionsnivi begrunnas derimot i at det medfarer et starre behov for per-
sonale og ressurser, enn rammene for tilbudet tillater.

Utfordringene knyttet til den fysiske tilgiengeligheten til fibudene poengteres ogsd 1
giennomferingsfasen. Det synliggjeres at transport kan representere en utfordring for bru-
kerne. Mange brukere mangler torerkort eller har kjereforbud og kan ha vanskeligheter med
& bruke offenthige transportmidler. Det pdpekes at det ikke altid er nok at tlbudet ligger
nert et kollektivt knatepunit, da det for noen brukere kan veere sd krevende 4 ta offentlig
transport, at de taldker nei 11l tilbudet. Det beskrives at noen leser detfe ved at de har pire-
rende som kan stille opp, men at ikke alle har den muligheten. Om tilbudet er definert som
hrelsehjelp eller ildee, er ogs farende for om det gir rett til pasienttransport eller ikle.

individuel tilpasning
Det fremgir at individuell tilpasning ferst og fremst foregdr i gjennomforingsfasen av tilbu-
dene. Det forklares at kartdeggingssamtaler og -verkioy hyppig benyttes for 4 sikre at tilbu-
dene tilpasses den enkelte brukerens fysiske og kognitive funksjonsnivi, samt den enkeltes
behov og ansker. Mange prosjekter pdpeker ogsd at ulike former for brukerevalueringer
aldivt ble benvttes underveis, for 4 stkre at tjenestene filpasses den enkelfe brukeren.
Viktigheten av individuell tilpasning blir glennomgéends pipekt, op samtlige prosjekter
skisserer ulike former for slik tilpasning. Dette spenner fra enkel m#lformdering pi indi-
vidnivd og tilrettelepging av treningsevelser for den enkelte, til omfattende bruk av aner-
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kiente verktey for § skreddersy tienestene 6l den enkelte. Mange skriver at de kartlegger bade
kognitiv og fysisk funksion ved oppstart, blant annet giennorm ulike former for innkomst-
samtaler eller verktey. Metoder som Motiverende interviu (MI) benyttes eksempelvis for 4
fremme deltakernes egen problemlssning og fokus pd mestringsstrategier. Dette begrunnes
1 at ulikheter 1 funksionsniva ger det nadvendig 4 tilpasse tenestene til den enkelte, for at
de skal kunne nyttiggjere seg disse. Det poengteres ogsd at mange brukere har godt utbytte
av tilrettelagte gruppetilbud, mens andre har behov som vanskeliggior dette. I noen tilfeller
beskrives en utfordring koyttet til individuell tilpasning i gruppetilbud. Et prosiekt beskri-
ver at «noen egner seg mindre godt til 4 delta { en gruppeprosess hvor flere med forskjel-
lige behov metes og skal bidra med sin stemme for 4 finne sin vei. Dette fordi rammene da
vanskehip kan ivareta de spesifikke behov som hver enkelt deltaker hars, Ten def tilfeller lases
dette ved 4 tilby individuelle opplegg 1 tillegg til gruppetilbudene.

Samordnede og helhetlige tjenester

De fleste kommunene omitaler forhold som angir samordnede og hethetlige tienester. Tverr-
faglighet, sarumenhengende behaodlingslep og samarbeid med bide interne og eksterne
altarer trekkes oftest frem. Selv om tilbudene er av ulik karakter og stiller ulike kaav til faghg
sarnmensetning og tiliverming, poengteres tverrfaglip kompetanse spesielt. I en rapport
hieter det at «viktigheten av tverrfaglighet rundt brukere med nevrologisks tilstander har
veert nadvendip og lererikt for bade brukere og ansatter,

Ogsh behovet for tverrfaglig kompetanse begrunnes 1 brukernes sammensatte sykdoms-
hilde og store variasjoner 1 funksjonsnivi. Samtidig illustreres det at kommmunene, som et
resultat av sktansvar for nye brukergrupper, ogsd ser bebov for mer spesialisert koinpetanse
i tjenestene. Enkommuine trekker frem viktigheten av kompetanse pi nevrologi og pipeker
at det burde etableres et innsatstearn eller en koordinatorfunksjon med seerliz korpetanse
pd dette omradet.

Internt samarbeid 1 kommunen skildres ogsd hyppig. De overordneds begrunnelsene for
defte er gjerne en milsetning om af tiltaket skal sees § sammmenheng med evrige kommu-
nale tjenester og integreres i et helhetlig kommunalt tilbud. Dret pdpekes at slikt samarbeid
kan foreg pi flere mater og med ulikt siktemdl. Kompetanseoverfering mellom komnminale
enheter, deriblant giennom interne hospiteringsordninger, trekkes frem sorm sveert nyttig av
noen. Det samme gielder samlokalisering med andre tilbud, eksempelvis 1 kormunal fri-
sklivasentral

Samarbetd begrunnes 1 faglhp samordoing til brukernes beste, Noen kommuner beskri-
ver at de etablerer kontakt med hemmetjenesten, blant annet med tandke pd rekruttering av
brukere sarat for 4 £ folous pé brukernes kognitive utfordringer. Dette forepir giennom ulike
former for skriftlip informasion, informasjonsmeter eller inkludering av representanter fra
andre koemununale tjenester t arbeidet. I noen tilfeller synliggigres det at begrensede ressur-
ser kan veere en ntfordring knytiet dl internt samarbeid, som ndr en kommune beskriver at
«for & legge til rette for hjernmetrening for personer uten vediak om hjermmetienester var
det nedvendig & leie inn personell for 4 {2 timer. Det var en utfordring.»

I noen tilbud skjer rekrutfering i samarbeid roed og i forbindelse med utskrivelse fra
spesialisthelsetjenesten. Tilbud til personer med nylig glennomgitt hjerneslag or et eksem-
pel pi dette. Samhandlingsreformen og en endret kommunerolle trekkes ogsd frem som en
viktig begrunnelse for behovet for samarbeid med spesialisthelsetienesten. Dette fordi kem-
munene mottar flere brikere med behov for pod kartlepging av funksjonstap oy ressurser,
intensiv rehabilitering, tverrfaglio innsats og behandling pé tvers av fjenester og nivéer i en
tidligere fase enn for. Det beskrives som utfordrende av enkelte kommuner med hensyn til
tilojengelip kompetanse op ressurser.
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Kompetansebehov illustreres ogsd ved at hospitering i spesialisthelsetienssten fremstilles
som en viktig sarnarbeidsform, hvor milsetningen om ekt kornpetanse pa nevrologi, torst
og fremst trekkes frem.

Samarbeid med andre akterer, inkludert frivilliz sektor, poengteres ogsi. Fastleger frem-
star generelt som viktige samarbeidspartnere, ikke minst for & rekruttere brukere som ikke
mottar andre helse- eller omsorgstjenester. Muligheten til & nyttipgiore seg ulik kompetanse
for & kunne tilby helhetlipe tjenester il den enkelte brukeren, trekkes frem som et sentralt
poeng 1 giennomisringsfasen.

Inoen tilfeller redegjores det for etablering avsamarbeid tidlig i utviklingsfasen. Erformal
som frembeves da, er § kartlegge hudli bebhandhingskieden og underspke hvilke grupper som
har storst behov for tilbud I en prosjiektrapport heter det at:

«Etter moter med spesialisthelsetjenesten og MS- forbundet, og kartlegging av dagens
tilbud il MS- pasienter, har vi konkludert med at felgende grupper av MS-pasienter har spe-
stelt behov for tilbud om rehabilitering wienfor institusjon: Brukere med nylie gjennorngstt
attakk. Brukere med ny diagnose innen siste dret.y

Hyppig samarbeid pa tvers av eoheter tonad 1 keromunene begrunnes 1 viktigheten av
tverrfagligheti tienestene. Med bakerunn i mblyruppens sammensatte behov og variasionen
i berorte funksioner, beskrives dette som en viktip faktor for 4 skape helhetlige tjenester. Ex
annet viktig funn koyttet til dette er beskrivelsene av sarmnar beid med spesialisthelsetjenesten
1 viklingsfasen, Dette samarbeidet begrunnes blant annet i bedre pasientforlep (samord-
nede og helhethige Genester), rekrattering og informasjonsspredning (Glgiengelighet).

Brukermedvirkning

Brukermedvirkning m4 forstds 1 tett sammenheng med de andre elementene av bruker-
orientering. Samtidig som det er et mal 1 seg selv, kan det ogsd forstds sor et virkemid-
del for 4 oppné tilgienpelige, helhetlios op individuelt tilpassede tienester. Dette synliggjores
eksempelvis nir mange av prosiekiene redegjor for medvirkning i den tidlige wiviklingsfs-
sen. Brukermedvirkning i denne fasen beskrivesi all hovedsak som samarbeid med relevante
brukerorganisasjoner. Samarbeidet pd dette stadiet betegnes uteltkkendes som positivt, bide
for utvikling av tjenestens og rekruttering av deltagere. «Slikt samarbeid ble fordelaktig med
hensyn til innspill og tilpasning av treningstilbudet til malgruppen, samt ved rekruttering av
deltagere til trepingstilbudets, shik en kommune skildrer det. Brukermedvirkning omtales av
samtlige kommuner og trekkes frem sorm en viktig faktor bade for 4 utvikle og levere gode
tjenester ti brukerne. I et tilfelle beskrives det illustrerende at «fagpersonale og brukerne er
likeverdige aktorer som bidrar med sin kannskap inn 1hvert teman. 1 et enkelt tilfelle beskri-
ves riktignok ikke brukermedvirkning utover 4 henvise ti st brukerperspektivet ble ivaretatt
giennom 4 ta hensyn til fagrapporten som 14 til grunn for utarbeidelsen av Nevroplan 2015,
hvor brukerorganisasionene deltok.

Mange kommuner forteller om glennomfering av brukernndersekelser og evaluerings-
samtaler med brukerne undervegs 1 prosjektene, og bruk av resultatene sormn grunnlag for
endringer og forbedringer av tilbudene ved prosjeltavslutning og overgang til ordineer drift.
Komrounene beskriver likevel 1 liten grad hvordan brukernes medvirkning konkret har
phvirket tjenestene, En rekke progelter vekilegger brokermedvitkuing i selve giennomfo-
ringen av tilbudene. Samtidig md bruken av ulike verktay og kartleggingssamntaler forstés
som viktige redskap for 4  frem brukernes stemme. Det kan eksempelvis veere giennom 4
benytte oppstartsamitaler som en srena for 4 avklare den enkelte brukerens behov, evner og
ansker med hensyn til tjenesten. Det synliggieres i liten grad utfordringer knyttet divekte til
brukermedvirkning i datamaterialet.
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Diskusjon

I det falpende diskuteres kommunenes beskrivelser samt observerte utfordringer knyttet il
brukerorientering. Punnene problematiseres s3 med hensyn 6l broksverdi for brukeren, for
tridene avslutningsvis samles.

Kommunenes beskrivelser

Funnene viser at brukerorienteringen fremstir ulikt { prosjektenss utviklings- og gjennom-
foringsfase. Litterataren om brukermedvirkning skiller gjerne mellom individ- og system-
nivé (Andreassen, 2005; Barnes & Walker, 1996; Christensen & Fluge, 2016). Nir brukere av
offenithge fenester involveres i utformingen av selve tjenestene, karakteriseres det som bru-
kermedvirkning pé et systemniv giennom ulike former for representasioner (Andreassen,
2005; Glasby, 2012; Haukelien, Mealler, & Vike, 2011} Dette synliggiares giennom kommi-
nenes beskrivelser av samarbetdet med brukerorganisasjonene 1 utviklingsfasen, som forst
og {rernst begrunnes i effeldtiv informasjonsspredning og reknuttering {tilgjengelighet), samt
kartlegging av behov pd gruppenivd (sameordnede og helhetlige tienester). Selv om range
kommuner bemerker at de ba brukerorganisasioner om innspill til utformingen av tilbu-
det og fremhever organisasjonenes vikiighet, synliggjores det ikke hva de bar battinnflytelse
over eller hvordan. Dette kan indikere at organisasionenss medvirkning tif mformasjons-
spreduing og rekruttering har veert viktigere enn hensynet til innflytelse over utviklingen av
tilbudens. Som Nevroplan 2015 pipeker, er informasion p8 den annen side en forutsetning
for medvirkoing. Mange brukere opplever det som vanskelig & orientere seg om helse- og
omsorgstienestens tilbud, og det er en stor utfordring 4 sikre informasjons- og kunnskaps-
spredning 18 disse (Helse- og omsorgsdepartementet, 2011). Dette krever derfor varierte
virkemidler og et neert samarbeid med brukerorzanisasjoner {Helse- og ormsorgsdeparte-
mentet, 2011, 2013). T dette perspekiivet kan informasjon og tilglengelighet 1 utvildingsfa-
sen derfor forstis som et sveert sentralt brukerbidrag for 4 né brukerne med starst behov for
tilbudet. Det vil igien viere en grunnleggende forutsetning for brukermedyirkning pd indi-
vidnivd, Vektleggingen av disse hensynene 1 utviklingsfasen kan slik sees som et uttrykk for
kommmnenes tilrettelepging for verdiskapning pd individnivé, 1 giennomfaringsfasen.

P4 individnivd dreier brukermedvirkning seg om mnlicheten op retten il 4 pivirke
hielpe- eller behandlingstitbudet 1 de individuelle hjelperelasjonene (Andreassen, 2005), for
& sikre at fenestene blir roer relevante og at brukeren far en aktiv rofle ved & vare mmed pa &
hestemime tenestens form og innhold (Drstavik, 20025, Dette synliggjer at medvirkning pé
dette niviet er tett koyttet til individuell tilpasning og tilgjengelighet, noe somn gienspeiles i
datamaterialet. Dette skjer blant annet giennom wlike former for individuell kartlegging og
brukerevalueringer sorn begrunies i et behov for 4 sikre at tjenestene tilpasses den enkelte
brukerens behov, funksjonsnivd og muligheter til 4 benvtte seg av et tilbud. Kommunene
pipeker viktigheten av individuelt tilpasseds tjenester for § skape nytte for brukeren. Dette
stettes ogsd av annen forskaing som finner at kommunale ledere p4 tvers av kommuner og
tenesteornrdder vektlegger en individuell tilnerming til brukeme og tilstreber individori-
enterte tjenester innenfor de ramumene som finnes (Andersen, 2019). Samtidig synligger
komrnunene 1 liten grad hvordan brukernes medvirkning konkret har pavirket tienestene,
brvitke resultater som skapes av dette, og hvordan dette pavirker brukerne.

Sammensatie behov og store variasjoner- en utfordring

Samumnensatte behov og store variasjoner med hensyn il fysisk og kognitivt funksjonsniva,
er trolig det fremste argumentet for behovet for brukerorientering av tjenestene til denne
mdlgruppen. slik at brukeren kan nyttiggjere seg tiensstene og slik igiennom skape verdi.
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Erkiennelsen av denne kompleksiteten synliggiares blant annet giennom kommunenes velt-
legging av og begrunnelser for tverrfaglighet og samarbeidsrelasjoner. Samtidig papeker de
at nettopp disse variagjonene kan vaere en utfordring nir det kommer til 4 etablere enester
sormn ivaretar den enkelte brukerens behov. For 8 utvikle tienester som tilrettelegger for ver-
diskaping hos noen bridere, beskrives det 1 mange tilfeller som nedvendig at andre brukere
ekskluderes fra det aktuelle tilbudet, noe som representerer en utfordring med hensyn 6l
brukerorientering. Osborne et al. (2018 papeker riktignok at offentlige tjenester ofte har
ulike shuttbrukere, med forskjellige og ofte konfliktfylte oppfatninger av hva som er et vel-
Iyldeet resultat av en tieneste, Disse er iklee nedvendigvis samstemte nér det gielder behovog
synspunkier, og behov som uttrykkes fra en individuell bruker, kan ogsd komme i konflikt
med bebovene til brukergruppen som helhet (Lehtonen & Tuominen, 2011 ). 1 et bruker-
orienteringsperapektiv er det Lkevel naturhig 4 sette sparsmilstegn ved om forhold som kan
forstds som svmptomer pd sykdommen eller skaden, er hensiktsmessige kriterier for & ufe-
lukke personer fra tilbudet. Spesielt gielder det ndr dette rammer de personene sorn kanskje
nettopp har storst behov for tlenester.

Samtidig llustrerer datamatertalet at brukernes sarnmensatte behov og variasjoner i
funksjonsnivh krever betydelig kompetanse og ressurser. Por kommunene fremstir det alts3
i praksis ofte som en avveining mellom 4 fange opp de med storst behov for et tilbud og den
enkeltes mulighet til 4 nyttiggjore seg dette, innenfor ramumene for driften av titbudet.

Output versus outcome — hva med brukeren?

Pe ulike elementene av brukerorientering kommer il uttrykk 1 maHormuleringer, begran-
nelser og aktivitetsbeskrivelser 1 prosiektene. Hvorvidt dette gir grunnlag for & konkludere
med at kommunene tilrettelegger for verdiskapning hos brukerne, md likevel virderes med
bakgruoni egenskaper ved datamaterialet.

Som nevnt, kan det ikke utelukkes at negative eller problematiske sider er underkommu-
nisert i kommunenes rapporter, elier at viktige faktorer knyttet til brukerorientering ikke
ormntales. Ef eksempel pd sistnevnte er bruken av individuell plan. Kiellevold (2006) poeng-
terer viktigheten av individuell plan koytret til brukerorientering og papeker at den or ment
som et verktoy for 4 bidra il at personer med langvarige og sammensatte behov fir et mer
hethetlig, koordinert og individuelt tilpasset tienestetilbud. Like fullt er individuell plan lite
orotalt 1 datamaterialet, wien at dette gir grunolag for 4 slutte at kommunene ikke bruker
dette aktivt som verktoy.

Askheim {2016) fremhever at de ulike aktorene 1 samskapingsprosesser ildke nodvendig-
vis har sammentallende interesser, men kan ha ulike forventninger og motivasioner, Sam-
tidig tlustrerer datamnaterialet at def er en tydelig erkjennelse bos kompmnene knytter il de
ulike elementene av brukerorientering. Prosiektnilsetningene viser en intensjon om at bru-
kernes behov skal settes 1 sentrum, og aktivitetsbeskrivelser indikerer at disse intensjonene
alativt felges opp. Videre et mange av tiltakene og virkemidlens begrunnet ut fra hensynet
til brukernes beste. Dette peker 1 retning av at kommunene utvikler og tilbyr flenester som
forseker 4 legge il rette for verdiskaping hos brukerne.

Ved § knytte sammen en tradisjonell forstielse av brukerorientering med forstdelsen av
verdi sorn bruksverdi for brukeren, syoliggiares det pd denannen side at det roangler sikkert
empirisk grannlag for & si noe om hvilke resultater som skapes av dette, og hvordan dette
faktisk pavirker den enkelte brukerens livskvalitet, 1 trid med helsemyndighetenss milset-
ninger (jfr. Helse- og omsorgsdepartementet, 2011, 2017). Kommunenes rapporter har i
beprenset utstrekning beskrevet brukernes opplevelser av tiltakene som var et sentralt effekt-
mial ved utlysningen av prosjektene fra Helsedirektoratet.
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Avslutning

Denne artikkelen har analysert hvordan kommuner selv beskriver at de legger til rette for okt
verdiskapning hos brukerne, gjennom brukerorientering i offentlige tjenesteinnovasjoner til
personer med nevrologiske tilstander.

Analysen illustrerer at ulike elementer ved brukerorientering kommer tydelig til uttrykk
i kommunenes malformuleringer, begrunnelser og aktivitetsbeskrivelser, og at dette frem-
stdr noe ulikt i prosjektenes utviklings- og giennomferingsfase. Videre synliggjeres det at de
ulike elementene ved brukerorientering i stor grad henger sammen med hverandre. Sam-
tidig gir brukernes sammensatte behov og store variasjoner i funksjonsnivd kommunene
noen utfordringer med hensyn til 4 utvikle tilbud som fanger opp hele bredden av malgrup-
pen, og samtidig ivaretar den enkelte brukerens behov. I om lag halvparten av prosjektene
har tilgjengeligheten blitt begrenset ved at deler av mélgruppen har blitt ekskludert fra del-
takelse.

I trad med offentlig tjenestelogikk ble verdi forstitt som bruksverdi for brukeren, og tje-
nester som prosesser som tilrettelegger for slik verdiskapning. Analysen illustrerer at det er
en tydelig erkjennelse hos kommunene knyttet til brukerorientering, hvilket peker i retning
av at kommunene forseker 4 utvikle tjenester som tilrettelegger for 4 skape verdi hos bru-
kerne. Det mangler likevel grunnlag for 4 trekke konklusjoner om hvordan dette faktisk
pévirker bruksverdi for brukerne over tid, jfr. Grénroos (2008); Gronroos and Voima
(2013), samt forholdet mellom kommunenes tilrettelegging (output) og slik bruksverdi
(outcome). Det er derfor behov for ytterligere empirisk baserte studier av disse forholdene.
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Abstract: Theoretically based on public service logic (PSL), this article addresses how users’ cognitive
impairments can affect co-creation processes and value outcomes in a public sector environment, and
how the service providers can handle this issue. It directs attention to value creation in the context
of vulnerable and unwilling service users and contributes to understanding how cognitive gaps
between public health care services and users inhibit value co-creation. Based on qualitative interview
data, findings substantiate that cognitive impairments red uce the users’ health literacy and therefore
affect both their ability and willingness to participate in co-creation. The study recognizes that
there is a built-in asymmetry between the involved actors and that failing to red uce this asymmetry
through adequate facilitation by the service providers, can result in co-destruction of value in use,
It is acknowledged that the users might not be cognitively able to determine whether they actually
come better or worse off in the end. Therefore, it is suggested that the service provider might need to
play a larger role in determining what is positive or negative value in use. Hence, this article adds to
PSL by clearly emphasizing the key role played by public service organizations (PSOs) in facilitating
the value creation process, which takes place during service delivery.

Keywords: public service logic; co-creation; co-destruction; value in use; health care; health literacy;
cognitive impairments; vulnerable users

1. Introduction

Co-creation of value during delivery of health care services receives a great deal of
attention (Hardyman et al. 2015; McColl- Kennedy et al. 2012; Osei-Frimpong et al. 2015).
It is assumed that the synergies between the users and the providers in the design and
delivery of public services pave the way for the establishment of a cocreating partnership,
which is able to enhance the process of value creation (Pestoff 2012; Voorberg et al. 2015).
When the patient’s knowledge and experience are appreciated and used in conjunction
with the professional competence in developing the services, these services will be bet-
ter provided for the end-users (Ministry of Health and Care Services 2017; NOU 2011).
Nevertheless, some challenges of cocreation seem to be somewhat neglected, especially
when it comes to users with serious and chronic illnesses. As pointed out by Zainuddin
et al. (2016), patients or users need to make behavioral or cognitive contributions to co-
create value. Therefore, they need to have the proper knowledge, skills, and motivation
to do so (Kaartemo and Kéansdkoski 2018). If the health care organization’s knowledge is
communicated poorly, and the knowledge resources of the patients and their families are in-
adequate, there is a high risk for ineffective collaboration, resulting in value co-destruction
(Frow et al. 2016). Hence, the possibility of negative value outcomes should be acknowl-
edged. Value creation in the interaction between citizens and public administration can
refer to the creation of public value (Bryson et al. 2017; Meynhardt 2009). Other scholars
direct attention to value for the individual service users (Capolupo et al. 2019; Grénroos
et al. 2015; Gronroos and Voima 2013; Hardyman 2017; Hardyiman et al. 2015; Palumbo and
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Manna 2018). This article follows the latter direction, responding to requests for empirical
studies of value-in-use, which take into consideration both the positive and negative nature
of the concept (Medberg and Gronroos 2020}, Focusing on the interaction between the
individual user and the health care provider, it also responds to calls for empirical analyses
of value cocreation in micro-level patient encounters (Hardyman et al. 2015; Joiner and
Lusch 2016; Osei-Frimpong et al. 2015; Sweeney et al. 2015). The study is theoretically
based on public service logic (PSL) (Alford 2016; Osborne 2010; Osborne et al. 2018) ap-
Plying its understanding of value creation and value in use (Grénroos 2008, 2011, 2019;
Gronroos et al. 2015; Gronroos and Voima 201 3).
The following research questions are addressed:

s How do cognitive impairments affect users’ ability and willingness to participate in
value co-creation?

s  How do public service providers handle this co-creation, and how can they facilitate
the creation of value in use in this context?

Drawing on a study of users with neurological conditions in the municipal health care
services, the article addresses how the users” cognitive impairments can affect cocreation
processes and value outcomes, and how the service providers can handle this issue. By
doing so, attention is directed to knowledge gaps concerning value creation in the context of
vulnerable and unwilling service users, as pointed out in the literature (Dietrich et al. 2017;
Osborne 2018). It contributes to understanding how cognitive gaps between public health
care services and users inhibit value cocreation. An understanding identified as unclear
by scholars (Kaartemo and Kansakoski 2018; Palumbo 2016). Furthermore, it adds to PSL
by drawing attention to the key role played by public service organizations (P5Cs) and
frontline service staff in facilitating the value creation process, which takes place during
service delivery.

The term “neurological conditions” refers to disorders and diseases in the nervous sys-
tem (Ministry of Health and Care Services 2011). Some muscle diseases are also included in
the definition (The Norwegian Medical Association 2007), Most common in the Norwegian
municipal health care services are multiple sclerosis, Parkinson’s disease, stroke, epilepsy,
and brain or spinal cord injuries. People in this group often have complex needs, which
frequently include cognitive manifestations (Fure 2008; Hamalsinen and Rosti-Otajarvi
2016; laffaldano et al. 2014; Sharbafshaaer 2018; Yang et al. 2016). This reinforces the
understanding that the development and provision of services to these users should take
their needs and situation into consideration, strongly underlining the importance of user
involvement in both. On the other hand, users may experience challenges due to the
severity of the symptoms and cognitive manifestations originating from their conditions.

The Norwegian Ministry of Health and Care services states that the health care services
must take into account the users’ abilities and prerequisites in its organizational and service
development This includes makj_ng it easier for users to find the right service offerings,
and that these are customized to the user (Ministry of Health and Care Services 2019).
Pointing to the service providers’ responsibility to support ease of access and engagement
by eliminating barriers, it also shifts the burden of responsibility from the users to the
service provider (McCormack et al. 2017).

This article is structured into five main sections. First, it presents the theoretical
approach based on PSL, including how value, co-creation, and co-destruction is understood
in this context. Second, it describes the methodological approach, including the sample and
settings, and how the data collecion and analyses were conducted. Third, the empirical
findings are presented, such as the occurrence of cognitive impairments among the users,
how these impairments are expressed, and how the service providers facilitate co-creation
with the users at the individual level. Fourth, it discusses the findings, focusing on
implications on co-creation and value in use. Lastly, it draws some conclusions and
presents some limitations of the study.
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2, Theoretical Approach
2.1. Public Service Logic

PSL introduces a break with the New Public Management {(NPM}—inspired school of
thought in public management theory and practice (Alford 2016; Osborne 2010, 2018),
suggesting that value is cocreated, by P5Os and users, in addition to third parties
{Osborne 2018; Osborne et al. 2016; Osborne and Strokosch 2013). According to PSL,
the service users create the value of public service, with PSOs acting as a facilitator of this
process. The users do this by integrating the service offering of the PSO with their needs,
personal abilities, and experiences, and their societal context (Grénroos 2019; Csborne 2018;
Skalén et al. 2015). They may invite the service providers to engage with them in their
value creation, implying that the users, not the providers, are in charge of value creation.
Hence, it is not a matter of the service users cocreating value with the service organiza-
tion, but rather the opposite way around. PSL, therefore, understands the service user as
the basic unit of analysis (Osborne 2018). This challenges more paternalistic and asym-
metric approaches to engagement that are provider-determined, rather than patient- or
co-determined (cf. Thompson 2007). The PSL approach also shifts the focus away from the
performance of the public service organizations as the key metric of successful services and
instead articulates value as the key metric and purpose of such services (Osborne 2018).
In this context, services can be understood in the meaning “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” (Grénroos 2019, pp. 777-78). The emphasis on goal achievement seems to
presuppose some level of user intention and awareness. However, individuals may not
always have clear pre-determined conceptions of their goals, or they may be unwilling
to participate (Grénroos 2019; Osborne 2018), which demonstrates that different types of
actions are required by the service provider depending on the situation (Grénrcos 2019},
setting the frame for this study.

2.2. Co-Creation, Value, and the Importance of Health Literacy

A discussion of services through interaction between the public services and the users
leads us to the concept of cocreation. It refers to a resource integration process between
the provider and the customer (Aarikka-Stenroos and Jaakkola 2012; Vargo and Lusch
2008). Osborne (2018} points out that co-creation assumes an interactive and dynamic
relationship where value is created at the nexus of interaction. The value thus is created
by this interaction occurring within the context of the service user’s wider life experience
{Gronroos 2011; Gronroos and Voima 2013).

The literature pertaining to value is vast, with definitions of value spanning across
many disciplines (Ng and Smith 2012; Ramsey and Schickedanz 2010). A common feature in
all definitions is that value is recognized as a multidimensional concept (Hardyman 2017),
The importance of specific attributes, however, varies depending on the perspective of the
individual or organization {Boztepe 2007; Ramsey and Schickedanz 2010).

PSL centers on value to individual service users, the public, and society (Alford 2016).
Focusing on outcomes for the individual end-user, this article understands value as value
inuse. The nature of value in use is the extent to which the user feels better off (positive
value) or worse off (negative value) (Grénroos and Voima 2013). As pointed out by several
authors, value creation thus entails a process that increases the customer’s (or in this
case the user’s) well-being (Gronroos 2008; Gronroos and Voima 2013; Vargo et al. 2008).
Gronroos and Voima (2013) identify that when the value is perceived this way, value
creation becomes an ongoing process that emphasizes the user’s experiences, logic, and
ability to extract value out of products and other resources used. Understanding value
this way also directs our attention to the importance of context (Eriksson 2019; Kaartemo
and Kinsikoskd 2018). Value in context emphasizes the importance of time and place
dimensions and network relationships in the creation and determination of value. This
indicates the necessity to understand how patients have different needs, and how their
access to resources in a service system varies in contexts (Vargo et al. 2008).
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Directing attention to ability and access to resources in co-creation with vulnerable
and cognitively impaired users underscores the importance of the user’s health literacy.
Baker (2006) defines health literacy as “the degree to which individuals have the capacity
to obtain, process, and understand basic health information and services needed to make
appropriate health decisions.” Palumbo and Manna (2018) explore positive and negative
concerns of value creation in the patient-provider relationship, presenting individual
health literacy as a critical requisite for success in these processes. In contrast, problematic
health literacy is considered to hinder the establishment of collaborative relationships
between the patients and the health care professionals, producing patient disengagement
(Porr et al. 2006). Low health literacy also prevents the opportunity to fill the cognitive gaps
that are produced by inadequate individual skills through the establishment of clear and
comfortable relationships with the providers of care (Hironaka and Paasche-Orlow 2008),
The side effects of inadequate health literacy are particularly significant for people suffering
from multiple chronic conditions (Hardyman et al. 2019). Studies have also shown that
patients may be unwilling to participate in the provision of care due to the physical and
psychological weaknesses that are associated with the illness (Arnetz et al. 2008).

Research on co-creation typically has been based on an assumption that it is a harmo-
nious process resulting in positive outcomes (Gronrocs and Gummerus 2014; Vafeas et al. 2016},
However, the significance of individual health literacy suggests some possible challenges
in the context of vulnerable and cognitive impairment users, which again leads to the
possibility of failed interaction processes.

2.3. Co-Destruction and Failed Interaction

Although the creation of value is the goal for any co-creation process, scholars have
acknowledged that such a goal is not always realized. Sometimes these processes might
even produce undesired effects (Echeverri and Skalén 2011; Engen et al. 2020; P1é and
Caceres 2010), Value co-destruction implies a notion that relationships and interactions
do not always result in positive or value-creating outcomes. Sometimes, they even result
in negative outcomes (Echeverri and Skélén 2011; P1é and Caceres 2010). P1é and Caceres
(2010, p. 431) define value co-destruction as “aninteraction process between service sys-
tems that results in a decline in at least one of the system’s wellbeing,” which given the
nature of a service system, can be individual or organizational. Thus, co-destruction
captures the diminishment of value for one or more actors that are involved in direct
interactions with each other (Engen et al. 2020}. In accordance with defining value as value
in use, this article refers to co-destruction as a failed interaction process thathas a negative
outcome, resulting in a decline in the users’” well-being,.

Previous studies of co-destruction have called for the need for studies in different
fields to provide a more comprehensive picture of the phenomenon (Echeverri and Skilén
2011; Prior and Marcos-Cuevas 2016; Vafeas et al. 2016). Alford (2016) identifies that any
collaborative action with the end-users of public services is likely to have positive and
negative effects on the value created. However, still little is known about its distinguishing
attributes and its consequences, including deeper insight into value co-destruction in the
public sector environment. This is especially true dealing with the provision of health
services (Palumbo et al. 2016).

Plé and Caceres (2010) argue that the involvement of users in the delivery process
may entail value co-destruction, rather than value co-creation. This is most likely to
happen when either the user, the provider, or both participate in the design and delivery
of services adopting conflicting perspectives, bringing incongruent inputs, and aiming
at the achievement of diverging ends (Smith 2013). Co-destruction can also emerge due
to reasons such as insufficient or absence of information (Vafeas et al. 2016) or when
the actors involved do not possess certain resources (Smith 2013). In the health care
environment, this can be related to factors such as patients lacking the knowledge, skills,
experience, and expertise to be effectively involved, leading to inequity in access to care
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(Thomson et al. 2005), which underpins the argument that problematic health literacy
increases the likelihood of co-destruction.

The responsibility of public services is to support ease of access and engagement
by eliminating barriers (Ministry of Health and Care Services 2019), which clarifies the
relevance of PSL’s goal of exploring how public services can be designed to facilitate
value creation of service users, in accordance with Osborne (2018). The importance of
handling problematic individual health literacy in this context underlines the point made
by Gronroos (2019} that different types of measures are required by the service provider,
depending on the situation.

3. Materials and Methods
3.1. Design, Sample, and Settings

The study had a qualitative design, combining data from in-depth interviews and
group interviews in two strategically chosen municipalities in Norway. Municipalities
are the lowest administrative and political organizational level in Norway. As of 1Jan-
uary 2020, there are 356 municipalities in Norway, with differing sizes and demography
(Ministry of Local Government and Modernisation 2020).

The cases were chosen from a total of 13 municipalities that received a grant from
the Norwegian Directorate of Health through Neuroplan 2015 (Ministry of Health and
Care Services 2011}, The plan was based on the recognition that the care services were not
adequately designed and adapted for people with neurological conditions. This meant that
changes in the care service’s competence, working methods, service content, and profes-
sional focus were considered necessary. The aim was to strengthen the academic breadth
of the municipal service offering with a stronger emphasis on activation, rehabilitation,
and assistance in everyday life so that it met the needs of the user group (Ministry of
Health and Care Services 2011} The plan had two, three-year development programs—one
for day and activity programs and one for adapted training programs—for people with
neurological conditions. The target groups for measures in the former program were users
and relatives, while only users were listed as the target group for the second program.
Under the two programs, managed by the Directorate of Health, grants were awarded
for 19 projects, divided into 13 municipalities. Overall, 10 of the projects received grants
for the development of day and activity programs, and nine projects received grants for
customized training programs.

Choosing from these 13 cases insured that the included municipalities had made an
actual effort to develop services for the target group. They were strategically chosen for
diversity because they represented two typical and very different local communities in
Norway. The first municipality includes cne of Norway’s 15 largest cities according to the
number of inhabitants (+60,000}. The second is in a rural region with about 6000 inhabitants.
They are geographically spread with one located in the northern part of the country and
one in mid-Norway. The first municipality developed a day and activity service, while the
other developed a customized training program.

A contact person in each municipality recruited the individual respondents according
to a set of pre-set criteria. Users had tobe in the agespan 18-70 years old with a neurological
condition. They had to receive municipal services or have received this earlier due to their
neurological condition. Relatives had to be close relatives to users with neurological
conditions, meaning the users’ spouse, child, parent, or sibling, depending on the users’
family situation. The municipal leaders were to be recruited from middle managers with
responsibility for specific services to the target group, adjacent services with significance
for the target group, or with responsibility for the allocation of services. Employees had to
be recruited among professionals working directly with users in the target group.

A total of 28 respondents were included in the study, including nine users, seven
relatives, five employees, and seven municipal leaders. The users” main conditions were
multiple sclerosis (four users), stroke (three users), Parkinson’s disease (one user), and optic
neuromyelitis {one user). In addition, a number of additional conditions were reported,
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ie., epilepsy, diabetes, substance abuse, and psychiatric symptom pressure. There were six
women and three men among the users. As for the relatives, there were four women and
three men. Four of these were children of a user, two were siblings, and one was a spouse.
Six of these were relatives to one of the included users.

All included employees worked directly with the users—in the first municipality in
a daycare center (three respondents), and in the second, in the municipal physiotherapy
service (two respondents). In the latter municipality, these two respondents constitute all
of the employees in the service aimed directly at the target group. All of the emplovees
were female.

Seven leaders were included in the study, three in the first municipality and four in
the second. In the first one, they were the heads of a daycare center for rehabilitation, work
and activity, and the allocation office. In the latter, the heads of home services, occupational
therapy, physiotherapy, and the allocation office were included.

Respondents are relatively evenly distributed across the two municipalities. Three
different types of relative relationships are represented in the material. The user’s diag-
noses cover both acute and progressive conditions and additional, secondary diagnoses
that frequently occur among people with neurological conditions and can be important
for, among other things, functional level. The data material is therefore understood as
trustworthy. Table 1 provides an overview of the number of respondents included in
the study.

Table 1. Included respondents by type and municipality.

Municipality. Users Relatives Employees Leaders Total
1 4 4 3 3 14
2 5 3 2 4 14
Total 9 7 5 7 28

3.2, Data Collection and Analyses

In-depth interviews were used to collect data from service users and relatives. These
qualitative interviews seek to understand the world as viewed by the respondent and aim
to convey the meaning of people’s experiences and to reveal their experience of the world
before scientific explanations (Kvale and Brinkmann 2009). The purpose was to understand
the informant’s experiences and how the informant reflects on them in accordance with
Spradley (1979}, In-depth interviews of people with a serious illness cr their close relatives
touch on topics that often naturally affect the informant’s life situation and, in many cases,
can be perceived as very personal, emotional, and sensitive. The relationship between
informant and researcher in the interview situation is therefore very central and the quality
of the interviews is consequently based on the fact that trust has been established between
informant and researcher (Tjora 2017). To assure this, only one interviewer conducted
all interviews and started with information about the study, including the respondent’s
right to withdraw from the study at any time. The interviews were either conducted at
the municipality’s premises or at the respondent’s home in accordance with the latter’s
own wishes.

Furthermore, group interviews were conducted to collect data from municipal leaders
and employees. These interviews aimed to generate data based on the synergy of the group
interaction in accordance with Green et al. (2003). Due to logistical challenges, it was not
possible to conduct a group interview with employees in one of the municipalities. These
were therefore interviewed individually. A total of 18 in-depth interviews and three group
interviews were conducted. This is illustrated in Table 2. All interviews had a duration of
one to two hours and were conducted in February 2020.
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Table 2. Conducted interviews.

Respondents In-Depth Interviews Group Interviews Total
Users 9 - 9
Relatives 7 - 7
Employees z 1 3
Leaders - 2 2
Total 18 3 21

A semi-structured interview guide was prepared for each of the respondent categories
prior to the data collection. These were the basis for all the interviews. Table 3 provides an
overview of the topics and subtopics addressed in the interviews. Some topics were only
relevant for one or some of the respondent groups (e.g., relation to the user). In these cases,

the relevant respendents are listed in parentheses.

Table 3. Interview topics.

Interaction between

Background Cognitive Received and
Main Topics 8rov sh . User and Service Role of Relatives
Information Impairments Needed Services A
Providers
User involvement .
. . Perceptions of roles
and interaction
Relatives’
Importance of user ]
. . involvement and
Gender, age, family, involvement and . : .
M . interaction with the
work, living , influence . .
" Users’ need for service provider
conditions (users, . .
. . Expressions of help and services .
relatives), relation to . " . Perceived user
. users’ cognitive raceived (users, . Importance of
the user (relatives), . ; . influence .
. . impairments relatives) invelvement and
. position /function .
Sub-topics - influence
(employees, leaders) Yt . Communication /
Users’ ability and ~ Experiences of .
1 . Information . .
Y willingness to scope and quality Perceived influence
Users’ diagnoses, L .
" participate of services (users, -
cognitive and . Other municipal .
. relatives) o Barriers/challenges
physical facilitation (e.g., —
. g for relatives
functional level individual .
. involvement
adaptions)
. Municipal
Barriers/challenges . pa
facilitation

for user involvement

All interviews were audio-recorded and fully transcribed verbatim. Transcriptions
were analyzed thematically by a stepwise deductive-inductive analysis in accordance with
Tjora (2017), using NVivo. The transcripts were analyzed starting with detailed coding,
The codes were then merged and condensed and grouped into fewer categories. These
categaries were explored further, resulting in broad themes. All quotes presented from the
interviews are translated from Norwegian to English by the author.

3.3, Ethical Assessments

The project was approved by the Norwegian Centre for Research Data (INSD), with
project number 866161, Prior to the interviews, all included respondents gave a written
consent to participate. They were informed about the study and received information
about the possibility of withdrawing at any time. The interview recordings were deleted
after transcription, and all information was anonymized before the transcripts were stored.
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4, Results

The following section reports findings from the interview study. First, it presents the
occurrence of cognitive impairments among the users and how these were expressed in
the interaction with the service providers. Second, findings on how the service providers
facilitate cocreation with these users are presented. Findings on this topic focus on how
this actually appeared at the individual level.

4.1, Occurrence and Expressions of Cognitive Impairments

In raising the question about cognitive functional level, it should be noted that the
assessment of cognitive function level described here is not based on formal diagnoses of
cognitive function but on the users” cognitive impairments and their effects as described by
users, relatives, employees, and leaders.

In the interview data, cognitive impairments and expressions of these were described
in five out of the nine users. The interviews uncovered that, in some cases, there was a
discrepancy between the users on one hand and relatives and professionals on the other,
when it came to considering the users’ cognitive functional level. In cases where the users
were described as significantly cognitively impaired by relatives and employees, the users
themselves reported that they experienced these impairments to a lesser extent So the
stronger the experience of these impairments was among relatives and employees, the less
aware the user usually was of the impairment her- or himself.

It was also found that the users who did not suffer from any cognitive impairments did
not need or receive many services from the municipality beyond participating in a training
program. Therefore, they had limited interaction with the municipal services. When they
did, they represented themselves and their interests in an adequate way, according to all
respondent groups.

Among the users described as having cognitive impairments, these were expressed in
several different ways directly affecting both the users” ability and willingness to participate
in co-creation. In the following, these expressions are described briefly and sorted into five
main categories.

Five Expressions of Cognitive Impairments
1. Lack of reality crientation and ability to see one’s own situation:

Both relatives, professionals, and managers, consistently pointed this out in the inter-
views. It was demonstrated through descriptions of users having unrealistic expectations
of what they can achieve or what can be arranged for them and their inability to take
long-term perspectives linked to their own illness situation and future prospects. The latter
is related to both rehabilitation and the need for help and services.

2. Difficulty understanding and remembering information:

Respondents in all groups acknowledged these challenges, although to a lesser de-
gree among the users, as is the case with the expressions of cognitive impairments in
general. Two users described how they had realized that they had problems receiving and
absorbing information.

3. Inability to make their own choices and see their consequences:

The respondents often pointed out the users’ inability to make choices on their own
behalf and understanding their consequences. The employees described this as an obsta-
cle for good interaction between user and services and for tailoring the services to the
individual user’s needs.

4. Problems expressing one’s own needs and representing one’s own interests:

Lack of ability to process and understand information, memory impairments, and
inability to see future perspectives made this challenging for the users when interacting
with the municipalities. The users often described uncertainty about their rights and
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possibilities regarding services. In addition, differentlevels of speech impairments and
even aphasia occurs in the user group, adding another obstacle in this regard.

5. Participation can be perceived as demanding, stressful, and degrading to the user:

Both users and relatives reported this problem. Some users experienced that their
needs and wishes regarding the services were not given much consideration. Others
described that they just wanted to be done with the meetings because it felt like a load or
they felt alone, surrounded by all the professionals. Users also described the recognition of
not being able to participate in a good way as degrading.

The findings presented above are well known from the literature on cognitive impair-
ments (Ham#lainen and Rosti-Otajéarvi 2016; Levin et al. 1992; Sharbafshaaer 2018). They
areillustrative of challenges that service providers face in co-creation with these users. The
following sections describe how service providers handle these challenges and facilitate
co-creation with the users.

4.2, Municipal Facilitation—General Procedures and Informal Approaches

Both municipal leaders and professionals acknowledged the importance of user in-
fluence and their competencies concerning their own situation. At the same time, they
admitted that cognitive impairments are challenging when it comes to adequate user in-
volvement, possibly affecting both the value creation process and their cutcomes. Findings
illustrate that the service providers dealt with this issue through measures following both
general overall procedures and approaches that were more informal. Measures following
overall procedures included the use of mapping tools and home visits to all new users to
map their needs, abilities, interests, and goals. Home visits were highlighted as important
to capture information about who the person is. They grounded these approaches on
gaining a better knowledge base to ensure that interaction is carried out at a level adapted
to the individual user’s cognitive abilities. On the more informal side, service providers
underlined the significance of interpersonal factors. Health care workers explained that
building a solid relationship with the user is of great importance, describing how it is
about creating good contact and being sure that they see the user for who they are. They
pointed out that it makes the user feel seen and heard, bringing them a long way in laying
the ground for fruitful interaction, which indicates that trust is the decisive factor in this
context. The main reason is that it opens the door to addressing the effects of cognitive
impairments such as lack of reality orientation and ability to see one’s own situation. As
described by one of the employees:

Itis a lot about trust. Because then you can move into the slightly difficult conver-
sations. Itis also important to proceed cautiously in the difficult conversations.
Because, itis a form of negative conversation, but find something positive in it.
Find some positive paths that one can take. However it is difficult, very difficult.

Other informal approaches were more characterized by improvisation and ad hoc-
solutions when challenges arose. An example of this was described in conjunction with
review meetings, addressing the user’s perception of it being demanding, stressful, and
degrading to participate. When realizing that a user feels this way, an employee explained
that they have a “mini-meeting” in advance. Here, the user can talk about what they
want to bring to the review meeting, reducing stress on the user. They also reported
this as strengthening the users’ abilities to express their own needs and represent their
own interests.

This illustrates how flexibility and the ability to adapt measures to the individual
user can be an important tool for the service provider. On the other hand, ad hoc mea-
sures can also be an expression of dependence on the individual employee, rather than
institutionalized procedures that ensure the care of the user.
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4.3, The Importance of Information

In line with Baker’s (2006) understanding of health literacy, the empirical findings
suggest that adequate, necessary, and adapted information is a critical point in reducing the
negative effects of users’” cognitive impairments. The importance of adapted information
was expressed through the users” difficulties understanding and remembering information.
Some of the challenges associated with this point were described as related both to their
ability to process information and to memory impairments. A daughter pointed out that
the user was able to understand information, but short-term memory failure made her
forget it all within a short period of time.

She understands. She does. However, then she forgets. That short-term memory
or whatever you want to say, it is completely gone. Because ... yes, at least that
is how it feels. Yes, it is like I say, we can talk aboutsomething one day, and then
she forgets about it the next day.

In the interviews, the leaders focused on their responsibility related to adapting
information, stating that nser participation must be based on necessary and sufficient
information. Hence, the information should be adapted to the abilities of the person who
will receive it and must be provided gradually. As putby one of the leaders:

It is foolish of us to pounce on all sorts of information if we see that the person in

question does not have the mental capacity to receive or make use of it. Therefore,

we have to adapt. We must also use the next of kin or the person speaking on

their behalf. We have a responsibility for doing that. To find the level and adjust

itindividually.

Employees and leaders also brought another interesting topic to the table here, de-
scribing that the users often are quite skilled when it comes to covering up problems
regarding memory and understanding. It is uncertain whether this is due to a lack of
self-awareness, or they are deliberate actions. However, it is consistent with the study’s
findings related te cognitive impairment in general, which were recognized to a lesser
extent by the users themselves than by the other respondent groups. It also illustrates the
users’ lacking abilities to see their own situation.

Although the leaders focused on the importance of information, several users and
relatives described thatlack of information in fact was quite problematic and challenging,
They related this to different areas, such as information about the users and relatives’ rights.
One of the relatives explained that:

It is about two weeks since we had a meeting with the administraon office,
aboutservices and offers. I did not know that you could get care pay for example.
Thave been to several meetings before, including three years ago. However, we
have received very little information.

Users described that they felt they had little influence on the services they received
and had little faith that they could get more comprehensive services if they expressed a
need for it. Other users and relatives explained that they had experienced that decisions
about services had been made without the user knowing. They stated thatit would be a
clear advantage informing the user in advance of the decisions and that the opposite lead
to poorer services, frustration, and a feeling of disempowerment.

The health care workers acknowledged that information can be very difficult and
underlined the importance of regarding it as an evolving process. To ensure fruitful
interaction processes and good and customized cutcomes, they emphasized the need
to adapt the information to the individual user in each case. Explaining to users with
low insight and inability to handle information necessitates patience and the need for
thorough and repeated explanations; this is especially important when the user lacks the
ability to take perspectives linked to their own illness situation and future prospects. A
physiotherapist illustrated this with an example case:

I have to go back to it all the time, because she has her own explanatory models
for things. Which I have to dismiss or explain away with real explanatory models.
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This llustrates the complexity of providing good information and the need for time,
patience, and secure relationships in order to do so.

4.4, Relatives— Valuable Actors in Co-Creation

When cognitive impairments affected the users” ability to interact properly with the
service providers, the study revealed the increasing importance of involving relatives.
Users without cognitive impairments did not include their relatives in the interaction
with the municipal services to any large extent. On the other hand, when the user suf-
fered from cognitive impairments, the relatives were active and important participants in
these processes.

All respondent groups highlighted the importance of including the relatives in these
cases. It was found that the relative’s most important role in this particular context was to
be a representative for the users” interests and to make sure the user got the information
they needed. They did this through participation in meetings and dealing with much, or
often most, of the communication with the municipal services on behalf of the user. Both
relatives and users related the importance of this to the latter’s inability to remember and
perceive information and lack of ability to communicate their own needs. One of the users
explained that:

I may have received information, but I have not retained it. So now, when I
realized thatI did not retain it, I started to bring people to meetings and stuff.

Sometimes the relatives had to act as a mediator between the users’” perceptions of
their own situation and prospects and the municipal actors’ perception of the same. This
happened in cases where there was alarge discrepancy between the users and the service
providers’ perception of what was realistic. [llustrating an important role in reducing
incongruent understandings of reality between the actors, possibly laying the ground for
better interaction.

Both users and relatives also pointed out the aspect that the relatives’ participation
in meetings directly influenced well-being by making the user feel safe. Relatives also
questioned if the user actually would have participated on their own without the rela-
tive attending,.

The professionals working directly with the users acknowledged the importance of
involving relatives. As a rule of thumb, the bigger the cognitive challenges, the more
important this is. However, they pointed out that this involvement was largely a result of
professional judgment in each individual case rather than a consequence of given guide-
lines, stating that every case is individual, so it would be problematic to standardize the
way and degree to which the relatives ought to be involved. A physiotherapist described
this as follows:

In a way, you can say how you would do it, but it is based on the patient’s
challenges and needs. Therefore, everything is individually tailored. It is foolish
to have a schematic on someone who has other needs than what the schematic is
made for.

Even though the service providers emphasized the importance of involving relatives,
both relatives and users in some cases pointed out that relatives are not necessarily invited
by the service provider to participate. Instead, this participation oftenis a result of their
own initiatives to do so. This points in the direction of the service providers not always
making the appropriate arrangements to involve relatives, despite their important role
in this context, suggesting that when this facilitation takes Place, it might be a result of
individual assessments and initiatives rather than a generalized approach.

5. Discussion

In this section, the findings are discussed with a theoretical backdrop in PSL, focusing
on implications of co-creation and value in use.
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The findings substantiate that cognitive impairments reduce the users” health literacy
and therefore affect both their ability and willingness to participate in co-creation with the
service providers. Following Frow et al. (2016), this points to a high risk for ineffective
collaboration resulting in value co-destruction if the health care organization’s knowledge
is communicated poorly, and the knowledge resources of the user and their relatives are
inadequate. Based on the understanding that users need to make behavioral or cognitive
contributions to co-create value, as pointed out by Zainuddin et al. (2016), the study
underlines the critical importance of adequate facilitation to ensure fruitful co-creation and
positive value outcomes for these users.

The findings illustrate a comprehensive asymmetry between the service providers
and the users when it comes to factors such as knowledge, skills, and expertise to be
involved effectively. As pointed out in the literature, value realization and fulfillment
are dependent on actors being prepared for, and able to make effective use of, the value
co-creation opportunity (Gronroos and Voima 2013; Vafeas et al. 2016). Understand-
ing value cocreation as a resource integration process between the provider and the
user {Aarikka-Stenroos and Jaakkola 2012; Vargo and Lusch 2008) implicates that facilita-
tion has to reduce this asymmetry to enable the users to participate effectively. Studies
have found that asymmetries in health care creates an unequal power relaticnship between
experts and clients (Bloom et al. 2008), can constraint the progress of service co-creation
(Tung 2009}, and often are related to information (Barile et al. 2014). This study shows
that leaders acknowledge the importance of proper and adapted information on one side,
while several users and relatives describe the information to be inadequate on the other.
This discrepancy demonstrates a deficit in the service providers’ facilitation, maintaining
or maybe even increasing the asymmetry between the involved actors when it comes to
health literacy. One could argue that this finding can be explained through the users” im-
paired ability to understand and process information and covering up problems regarding
memory and understanding. However, because the relatives recognized this more than the
users, this argument falls short in this case.

Nevertheless, the users” impaired ability to understand and process information
is important to understand the complexity and challenges of co-creation in this setting,
for example, related to individual adaptation. The findings verify the importance of
customizing service offers to the individual user, as pointed out by the Ministry of Health
and Care Services (2019). They also illustrate that this can be a time-consuming process,
highly depending on building trustful relationships with the users to fill cognitive gaps
through establishing clear and comfortable relationships, as identified by Hironaka and
Paasche-Orlow (2008).

As individual adaptions and flexdble measures are important to facilitate co-creation in
this context, it might alsc indicate a possible problem. Although individual adaptations per
se do not directly contradict institutionalized approaches, there are some factors pointing to
the dependence of the individual professional, such as the finding that involving relatives
was largely a result of individual assessments. Without underestimating the importance
of the efforts of the individual service provider, this may represent a challenge leading
to inequity in the access to care, as described by Thomson et al. (2005), indicating the
importance of institutionalizing procedures for reducing personal dependency. Another
aspect of inequity also arises in connection with the role of relatives. All users do not
necessarily have relatives that can be involved, and not all relatives have the ability,
capacity, or wish to be involved (Meld. St. 29 (2012-2013) 2013). Therefore, despite
the important role the relatives can play in this context, it is important to note that the
responsibility of proper facilitation still lies with the service provider regardless of whether
relatives are involved.

Co-Creation or Co-Destruction of Value in Use?

The study demonstrates the importance of proper facilitation when the users suffer
from cognitive impairments for enabling the co-creation of value and increasing the users’
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well-being. As described in the literature, inadequate health-related knowledge, poor self-
efficacy perception, and limited ability to handle health information perform as the main
determinants of biased patient-provider relationships, determining co-destruction rather
than co-creation of value (Osborn et al. 2011). It was found that lack of proper facilitation
affected value in use negatively in both direct and more indirect ways. The provision
of sufficient information serves as an example. Failing here directly affected the users’
well-being in a negative way, as perceiving participation as stressful and even degrading,
due to inability to participate properly. It also leads directly to frustration and feelings of
disempowerment. More indirectly, it was found to hinder the users” ability to cocreate,
resulting in poorer services in the end. These findings illustrate how failed interaction
processes resulted in negative value outcomes through a decline in the users” well-being.

When comparing co-creation to other user groups, it is important to recognize that
when the users suffer from cognitive impairments, there is a built-in asymmetry between
the involved actors. Reducing this asymmetry through adequate facilitation and enabling
the users to co-create is therefore crucial. As supported by the empirical findings, failing to
do so can result in co-destruction of value in use.

However, given this asymmetry between the involved actors, a more theoretical impli-
cation also arises. Referring to value co-creation as an interactive and dynamic relationship
between the involved actors (Osb orne 2018} lays the ground for the argument that the users
have tobe able to interact with the service provider to co-create value. On the other hand,
when co-destruction is defined in terms of interacton (Flé and Caceres 2010), it can be
argued that it implies that each actor also plays an important role in value co-destruction,
even when all actors do not participate equally (Prior and Marcos-Cuevas 2016). As de-
scribed, the empirical data showed that the service providers sometimes made decisions
about services without the user being involved, which again lead to reduced value in use.
Pointing to the actual absence of interaction as the main cause for negative value outcomes
here, one can ask if value co-destruction is an accurate term in this context. At least, as
Hardyman (2017) states, the emphasis on co-destruction of value as a collaborative process,
as implied by the term “co,” should be carefully considered.

The expressions of cognitive impairments among the users, such as reduced reality ori-
entation, inability to make choices, and problems expressing their needs and representing
their own interests, also illustrate that the tsers do not always have clear pre-determined
conceptions of their goals. It can be argued that this has some important implications. First,
that cocreating value in this setting presupposes establishing some level of user intent
and awareness related to what is valuable for the user itself. This means that the service
providers’ facilitation must have a basic focus on clarifying the user’s own goals to enable
goal achievement to take place.

Second, if the users are not cognitively capable to determine what actually is important
to themselves, itbrings in to question if they are able to consider whether they actually
come better or worse off in the end. Because the nature of value in use is the extent to which
the user feels better or worse off (Gronroos and Voima 2013), this should be taken into
consideration. When the users lack cognitive and volitional capacities, they may want relief
from hard decisions and the burden of autonomy. Even when they do not want decisions
made for them, they may be unable to make them or to make them well (O'INeill 1984). In
such a case, one needs to ask both who and how one decides what actually is a positive or
negative value in use.

Here, one could again point to the role of relatives acting as the users’ representatives,
in line with Eriksson (2019). However, as described, users do not necessarily have relatives
that can be involved. Because the responsibility of facilitation lies with the PSO, this implies
a potentially extended facilitator role for the service provider, which suggests the possibility
that the service provider might need to play a larger role in deciding what is a positive or
negative value outcome when the users are not capable of this themselves.
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6. Conclusions and Limitations

This article has discussed how cognitive impairments affect users” ability and willing-
ness to participate in co-creation, how public service providers handle this, and how they
can facilitate the creation of value in use. The article contributes to empirical analyses on
value creation in the context of vulnerable and unwilling service users in the public sector
while also pointing to some theoretical implications of the findings.

The findings substantiate that cognitive impairments reduce the users” health literacy
and therefore affect both their ability and willingness to participate in co-creation with the
service providers. The study recognizes that there is a built-in asymmetry between the
involved actors and that failing to reduce this asymmetry through adequate facilitation by
the service providers can result in co-destruction of value in use. However, itis argued, that
given the asymmetry between the involved actors, the emphasis on value co-destruction as
an interactive, collaborative process should be carefully considered in further research. Itis
also suggested that the service provider might need to play a larger role in determining
what is a positive or negative value in use if the users are not cognitively capable of doing
this themselves. This article, therefore, adds to PSL by clearly emphasizing the key role
played by PSOs and frontline service staff in facilitating the value creation process, which
takes place during service delivery, and the importance of the PSC's communication of
information with vulnerable service users.

Even though the sample is understood as trustworthy, there are some limitations to
consider. The sample was restricted to users with neurological conditions. It had a limited
size and was studied in a Norwegian municipal context, suggesting the need for broader
studies in different countries. The way the cognitive impairments are expressed, there
is also reason to believe that this can affect the users’ ability to participate properly in
an interview situation. Therefore, the municipalities might have excluded the users with
the most severe impairments from the sample to ensure a feasible and fruitful interview
situation, resulting in a possible underrepresentation of these users.
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Heogskolen

i Innlandet

Forméalet med denne avhandlingen er & bidra med kunnskap om

hvordan verdi kan skapes, men ogsé @delegges for sérbare brukere og
deres pargrende i offentlige helse- og omsorgstjenester, gjennom en

okt forstdelse av deres roller som aktgrer i samskaping. Med empirisk
utgangspunkt i tjenesteinnovasjoner rettet mot sarbare brukere, studerer
avhandlingen samskapingsprosesser som involverer brukere, pargrende og
tienestetilbydere.

Avhandlingen er teoretisk forankret i offentlig tjenestelogikk (OTL) og

tar utgangspunkt i perspektivets forstaelse av brukeren som den grunn-
leggende analyseenheten, hvor brukerne oppfattes som aktive og like-
verdige partnere i samskaping. Det argumenteres for at fremstillingen av
brukeren som akter i OTL, bygger pé fire forutsetninger om brukernes
ressurser og egenskaper. Giennom de empiriske studiene problema-
tiserer avhandlingen disse forutsetningene, og utforsker sammenhenger
mellom brukernes og pararendes ressurser og egenskaper og harmoni-
perspektivet i samskaping. Avhandlingen synliggjer at sarbare brukere

ofte mangler ressurser og egenskaper som gjor de i stand til & delta som
aktive og likeverdige partnere i samskaping og at parerendes viktige rolle
som akter i denne konteksten, nettopp ma forstas med bakgrunn i bruk-
ernes manglende ressurser og egenskaper. Samtidig underbygges det at
pargrendes evne til & fylle denne rollen ogsa ma sees i ssmmenheng med
deres egne ressurser og egenskaper, samt den konteksten de befinner seg i.






