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Sammendrag

Malet med denne artikkelbaserte avhandlingen er a undersgke potensialet for frivillighet som
innovasjon i omsorgstjenestene. Frivillig innsats er lansert som et redskap for innovasjon og
som én av flere Igsninger pa omsorgstjenestens utfordringer knyttet til gkonomiske
innstramminger og den demografiske utviklingen med flere eldre. Offentlige dokumenter
peker pa innovasjonsmuligheter mellom offentlige ordninger, organisasjoner, lokalsamfunn
og familie basert pa neeromsorg, medborgerskap og samskaping. Det teoretiske rammeverket
jeg benytter i avhandlingen, er innovasjon i offentlig sektor med fokus pa samarbeidsdrevet

innovasjon og samskaping i konteksten frivillighet og omsorg.

Avhandlingens  empiriske  grunnlag er to befolkningsundersgkelser og en
kommuneundersgkelse. Studien bruker en bred definisjon av frivillighet og studerer
organiserte frivillige, uorganiserte frivillige og uformelle omsorgsgivere som ulike typer
frivillige for @ underspke potensialet for innovasjon i omsorgstjenestene. Resultatene fra
studiene viser et mangfold av typer ubetalt frivillig innsats i omsorg som bidrar ulikt nar det
gjelder omfang. Utover de tre typene frivillig innsats som primaert skulle undersgkes, avdekket
studien «superhjelper» som en ny type frivillig. De som yter det stgrste bidraget, er de
uformelle omsorgsgiverne. Den organiserte og uorganiserte frivilligheten har et naermest likt,
begrenset omfang. | avhandlingen argumenteres det for a8 bruke en utvidet definisjon av
frivillig innsats i omsorgstjenestene — at de uformelle omsorgsgiverne bgr inkluderes.
Potensialet for samarbeidsdrevet innovasjon kan veere til stede ved at ulike typer frivillige
samarbeider med omsorgstjenestene, men dette er i seg selv ikke nok til & skape innovasjon.
Avhandlingen tydeliggjgr derimot at de frivillige er forskjellige og at de kan involveres i
innovasjonsprosesser pa ulike nivaer. Pa et organisatorisk niva er det et begrenset samarbeid
mellom omsorgstjenestene og frivillige organisasjoner rundt koordineringen av frivillige
aktiviteter. Videre poengteres det i avhandlingen at de ulike frivillige aktgrene har ulike krav
i samarbeidet med omsorgstjenestene. Samtidig har omsorgstjenestene som kontekst for den
frivillige innsatsen sine krav til kvalitet i tjenestene, noe som kan sette begrensninger for
samarbeid og innovasjon. For et fremtidig samarbeid mellom omsorgstjenestene og de ulike
typene frivillige er det viktig at aktgrer i omsorgstjenestene er bevisst pa ulikhetene og
mangfoldet til de ulike frivillige aktgrene. Skal ressursene nyttiggjgres og innovasjon skje, ma

mangfoldet dyrkes og samarbeidet skje pa de frivilliges premisser.



Abstract

This article-based thesis aims to investigate the potential for volunteering as an innovation in
the care services. Volunteering is put forward as a tool for innovation and as one of several
solutions to challenges occurring in the care services, related to economic austerity and an
ageing population. It is argued that possibilities for innovation exist between public services,
voluntary organisations, local communities and families, based on care close to home
(«naeromsorg»), citizenship and co-production. The theoretical framework used in the thesis
is innovation in the public sector, more specifically collaborative innovation and co-

production, in the context of volunteering and care services.

The thesis is based on two population surveys and one survey directed at the municipalities.
The study uses a broad definition of volunteering and includes organised volunteers,
unmanaged volunteers and informal caregivers to investigate the potential for innovation in
care services. The results from the studies show that volunteering in care is a diverse
phenomenon, and that the different types of volunteers contribute differently in terms of
volume. Beyond the three types of voluntary efforts originally studied, "superhelpers" was
revealed as a new type of volunteer. The biggest contributors are informal caregivers.
Organised and unmanaged volunteering has an almost equal, but limited scope. The thesis
proposes an extended definition of voluntary efforts in care services by including informal
caregivers as an important contributor. The potential for collaborative innovation may be
present by different types of volunteers collaborating with the care services, but this alone is
not enough to create innovation. However, the thesis highlights that volunteers represent
diversity and can be involved in innovation processes at different levels. On the organisational
level, there is limited collaboration between the care services and voluntary organisations
when it comes to the coordination of voluntary activities. The thesis points out that the
different types of volunteers have different collaborative needs and demands. At the same
time, the care services have certain requirements for quality in the services, which can hinder
collaborative innovation from occurring. In future collaboration between the care services and
the different kinds of voluntary contributors, it is important to be aware of the differences
between the different actors. To make the most of the available resources and achieve
innovation, then the volunteers’ diversity must be cultivated, and collaboration must take

place on their terms.
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1 Introduksjon

Det blir sagt at uten frivilligheten stopper Norge. «Alle» har pa en eller annen mate et forhold
til frivillig arbeid i Norge, enten via dugnad i idrettslaget, skolekorpset, borettslaget,
barnehagen eller det lokale grendelaget, som politisk engasjert eller — som meg selv — som
bgssebzerer for den arlige TV-aksjonen'. | de nordiske landene har nivaet pa deltakelsen i
frivillig arbeid ligget noenlunde likt pa rundt 40 prosent i befolkningen. Dette er i toppsjiktet
sammenlignet med resten av Europa (Arnesen et al., 2013), og den siste frivilligundersgkelsen
viser at 63 prosent av den norske befolkningen gj@r en eller annen form for frivillig innsats

(Fladmoe et al., 2018).

En form for frivillig innsats er den som gis i omsorgstjenestene. Omsorgstjenestene har vaert,
og er, i stadig utvikling. Etter en periode med sterk gkning i offentlig velferd gitt av
profesjonelle, har det siden 1990-tallet veert en gkt politisk interesse for aktiviteter i den
frivillige sektoren i Norge, noe som kommer til uttrykk i en rekke stortingsmeldinger fra de
siste tidrene (Helse- og omsorgsdepartementet, 2006, 2013a; Kultur- og kirkedepartementet,
2007; Kulturdepartementet, 2018). Med tanke pa fremtidens omsorgsutfordringer med
knapphet pa omsorgsgivere, nye brukergrupper og gkende antall eldre er det et uttalt mal for
helse- og omsorgstjenestene at de skal «organiseres slik at de stgtter opp under og utlgser
alle de ressurser som ligger hos brukerne selv, deres familie og sosiale nettverk, i naermiljget
og lokalsamfunnet, i ideelle virksomheter og i neringslivet» (Helse- og
omsorgsdepartementet, 20153, s. 12). Det ligger en tydelig forventning om en gkning i frivillig

innsats i omsorgstjenesten.

Denne tilnaermingen til fremtidige omsorgsutfordringer ble presentert som «Naeromsorg» —
den andre samhandlingsreformen i den offentlige utredningen (NOU) «Innovasjon i omsorg»
(NOU 2011:11). Gjennom reformen foreslo utvalget en mobilisering av lokalsamfunnet,
familien og det sosiale nettverket som baserer seg pa medborgerskap og samskaping mellom
forskjellige aktgrer pa ulike nivaer. | utredningen ble nye Igsninger og samarbeidsmgnstre

etterlyst gjennom dialog og forhandlinger mellom offentlig og frivillig virksomhet pa

1 Tv-aksjonen har veert gjennomfgrt hvert ar siden 1974 og er blitt en tradisjon i Norge. Aksjonen er verdens
stgrste innsamlingsaksjon malt i innsamlede midler per hode og antall frivillige (https://www.blimed.no/tv-
aksjonen-nrk/om-tv-aksjonen-nrk/ ).
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omsorgsfeltet. | utredningen ble det ogsa argumentert med at omsorgstjenestene ikke
behgver «a ga over bekken etter vann», men at de i stgrre grad bgr utnytte potensialet som
ligger rett foran dem til innovasjoner pa tvers av sektorer og tradisjonelle inndelinger i
tjenestene. Verdens helseorganisasjon (WHO) ser ogsa for seg nye lgsningsperspektiver og
konkluderer med at fremtidens omsorgstjenester krever en utvikling av omfattende systemer
for langsiktig omsorg og en samordning av mange andre sektorer og flere myndighetsnivaer
(WHO, 2015). Stortingsmeldingen «Morgendagens omsorg» (Helse- og
omsorgsdepartementet, 2013a) beskrev flere omrader som myndighetene gnsker 3 se
naermere pa med tanke pa mulighet for nye tilneermingsmetoder og lgsninger for utvikling av
velferdsstaten. Et slikt omrade er frivillige bidragsytere. Kommunene er palagt a legge til rette
for samarbeid med frivillig sektor, og de er konkret oppfordret til & utvikle en lokal

frivillighetspolitikk (Helse- og omsorgsdepartementet, 2012, 2013b, 2015b).

Innovasjonsforskere argumenterer for a trekke inn nye grupper i offentlig tjenesteproduksjon
idet offentlig innovasjon «kan fremmes gjennom tverrgaende samarbeid mellom forskjellige
offentlige og private aktgrer» (Torfing et al., 2014, s. 17, egen oversettelse).
Samarbeidsdrevet innovasjon er en type innovasjon som kan involvere ulike aktgrer slik som
politikere, administrative ledere, fagprofesjonelle medarbeidere, interesserorganisasjoner,
sivilsamfunnsorganisasjoner og brukere av offentlige tjenestetilbud (Torfing et al., 2014).
Globalt blir innbyggerinvolvering sett pa som en stadig stgrre ressurs for lokale myndigheter
(Brandsen et al., 2018). Gjennom nye samarbeidsrelasjoner og samskaping prever
kommunene ut nye samarbeidsformer mellom offentlige sektorer og borgere, sivilsamfunn og
andre interessenter (Tortzen, 2019). Samarbeidsdrevet innovasjon krever en «reformulering
av de tradisjonelle rollene til offentlige og private aktgrer», noe som innebzrer endringer
bade for politikere, offentlige ledere, frivillige organisasjoner og innbyggerne (Hartley et al.,
2013, s. 827). Forskere papeker samtidig at det er behov for a avklare hva som kan veere

baerekraftig samskaping, og om det skal samskapes eller ikke (Pestoff, 2014; Tortzen, 2019).

Ved 3 ta utgangspunkt i samarbeidsdrevet innovasjon som perspektiv har jeg i denne
avhandlingen utforsket mulighetspotensialet, bade teoretisk og praktisk, som etterspgrres i
skjaeringspunktet mellom frivillighet, offentlige omsorgstjenester og innovasjon. Jeg har sgkt
a kaste lys over hvem som bidrar med frivillig omsorgsarbeid, hvordan de bidrar, og hva de

bidrar med.



1.1 Kontekst og forutsetninger for avhandlingen

Mitt avhandlingsarbeid inngar som en del av et stgrre forskningsprosjekt som ble gjennomfgrt
av Senter for omsorgsforskning og finansiert av Norges forskningsrad i perioden 2013-2018.
Tittelen pa prosjektet var «Voluntary work in Norwegian Long Term Care - Prevalence, Forms,
Interaction with Professionals and Potentials for the Future», heretter kalt Frivilligprosjektet.?
Prosjektet besto av tre deler: 1) en todelt befolkningsstudie, 2) en todelt
kommuneundersgkelse og 3) en studie om familieomsorg. Prosjektets oppbygning og min
medvirkning i de ulike delene presenteres i figur 1. | avhandlingen har jeg benyttet kvantitative
data fra del én (befolkningsstudien) og del to (kommuneundersgkelsen). Jeg gjorde
datainnsamling for del én i 2014 i samarbeid med Institutt for samfunnsforskning (ISF). To
sporreundersgkelser av forskjellig omfang ble gjennomfgrt i ulike utvalg, den fgrste av
Respons Analyse og den andre av Statistisk sentralbyra (SSB). Jeg medvirket til utarbeidelsen
og tilpasningen av spgrreskjemaet som ble benyttet av Respons Analyse, men ISF var ansvarlig
for datainnsamlingen. Jeg har benyttet data fra begge befolkningsundersgkelsene i mitt
avhandlingsarbeid. Videre i avhandlingen omtaler jeg de respektive studiene som
Responsundersgkelsen og SSB-undersgkelsen. Del to, spgrreundersgkelsen i kommunene, ble
gjennomfgrt av Senter for omsorgsforskning, gst i 2015. Jeg medvirket ogsa i utarbeidelsen av
sporreskjemaet til kommunene. Alt vedrgrende metode og datainnsamling redegjor jeg

ytterligere for i metodekapitlet.

Jeg har vaert innskrevet ved PhD-programmet «Innovasjon i tjenesteyting i offentlig og privat
sektor» (INTOP). Kombinasjonen av temaene frivillighet og innovasjon i offentlig sektor har

slik sett vaert en viktig forutsetning for arbeidet med og malet for avhandlingen.

2 Forskningsmidler til Frivilligprosjektet ble tildelt Senter for omsorgsforskning, @st via forskningsprogrammet
Helsevel av Norges forskningsrad for perioden 2013-2018 (prosjektnummer: 222312).



Figur 1 Frivilligprosjektets deler, min medvirkning og forholdet til artiklene i avhandlingen
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Frivilligprosjektet

1.2 Avhandlingens hensikt, mal og forskningsspgrsmal

Hovedhensikten med avhandlingen var a undersgke potensialet for frivillighet som innovasjon
i omsorgstjenestene. Samtidig var det et mal i Frivilligprosjektet at avhandlingsarbeidet skulle
tette et kunnskapshull om omfanget av ubetalt, frivillig innsats i omsorgssektoren i Norge.

Avhandlingen tok dermed utgangspunkt i fglgende forskningsspgrsmal:
Omfang av og typer frivillighet — et potensial for innovasjon i omsorgssektoren?
Artiklene besvarte fglgende problemstillinger:

Artikkel 1: Hva er omfanget av frivillighet i omsorgstjenestene, og hva er potensialet for

samarbeidsdrevet innovasjon?

Artikkel 2: Hva er potensialet for samarbeidsdrevet innovasjon som strategi for gkt frivillig

innsats i de kommunale omsorgstjenestene?

Artikkel 3: Hvordan samarbeider omsorgsenheter og frivillige organisasjoner i
koordineringen av frivillige aktiviteter? Er det en oppgavedeling, en fordeling

av oppgaver eller en blanding av begge?



Ved & besvare forskningsspgrsmalet og de underliggende problemstillingene har
avhandlingen som mal a bidra til 3 utvide kunnskapsgrunnlaget om frivillighet som potensiell

innovasjon i offentlig omsorgssektor bade teoretisk og empirisk.

1.3 Definisjoner og avgrensninger

For a oppfylle malet for avhandlingen er det viktig & avklare hva som menes med frivillig
innsats og hva begrepet innovasjon betyr for forskningen. For a klarlegge potensialet for a fa
tilinnovasjon i omsorgen gjennom gkt samarbeid med frivillige, er deti denne sammenhengen
viktig a utforske ulike typer frivillige og hvordan samarbeidet kan gjgre at en far til nye (og

bedre) Igsninger.

1.3.1 Frivillig innsats i omsorg

Begrepet «det sivile samfunn» eller «den tredje sektor» brukes ofte for a beskrive frivillige
bidragsytere som representerer frivillige lag og foreninger (Straand & Festervoll, 2003). En
utbredt definisjon av frivillig arbeid er ubetalt arbeid som enkeltindivider fritt velger a utfgre
overfor mennesker som de i utgangspunktet ikke kjenner eller har familiemessige eller
avtalemessige forpliktelser overfor (Cnaan et al.,, 1996; Jegermalm & Jeppsson Grassman,
2009a; Wilson, 2000). Denne definisjonen er mye brukt i frivilligforskningen i Norge og
benyttes i Senter for forskning pa sivilsamfunn og frivillig sektor/ ISFs undersgkelser av frivillig
arbeid i befolkningen. De sp@r etter «][...] arbeid du utfgrer for andre enn familie og naere
venner, uten at du far vanlig Ignn for dette». Her er frivillig, ulennet arbeidsinnsats for frivillige
organisasjoner samt kultur- og velferdstjenester drevet av frivillige organisasjoner inkludert.
Arbeidet regnes som ulgnnet selv om en viss godtgjgrelse for utgifter eller en mindre,
symbolsk betaling er mottatt. Vanlig medlemsaktivitet som deltakelse i trening, gvelser,
medlemsmgter og lignende teller ikke (Wollebaek & Sivesind, 2010). Denne typen frivillighet
kan vaere organisert ved at den frivillige er medlem i en frivillig organisasjon, eller uorganisert
nar den frivillige ikke har noen organisasjonstilknytning. Uorganiserte frivillige i
omsorgstjenestene kan defineres som «enkeltpersoner som henvender seg direkte til
tjenestene som privatpersoner, med et gnske om a gjgre en innsats, uten lgnnsmessig
kompensasjon eller et formelt ansettelsesforhold» (RO, 2015, s. 9). De kan for eksempel vaere
privatpersoner som bidrar med & lese aviser til beboere pa sykehjem eller lignende.

Uorganiserte frivillige er imidlertid et noe upresist begrep siden denne ressursen ogsa ma



organiseres eller ledes. De organiseres dog ikke av en frivillig organisasjon, men av

omsorgstjenestene selv eller kommunen som omsorgstjenestene er en del av (RO, 2015).

Om bare den organiserte formen skal regnes som frivillig arbeid, eller om uorganisert
frivillighet ogsa skal regnes med, er én sentral debatt i litteraturen. En annen debatt handler
om uformell omsorg og hvorvidt den skal regnes som en form for frivillig arbeid. Uformell
omsorg er — til forskjell fra formell, offentlig betalt, profesjonell omsorg — hjelp til enten
venner, naboer, slekt eller familie i eller utenfor egen husholdning. Hjelpen kan eksempelvis
besta av matlaging, hjelp til skyss, hagearbeid, rydding, tilsyn og pass, omsorg eller annen
hjelp. Uformell omsorg omtales ogsa som familieomsorg eller pargrendeomsorg. Flere
argumenterer for at uformell omsorg er en aktivitet med andre kjennetegn som ikke direkte
kan regnes inn i frivillig sektor (Lorentzen & Selle, 2000; Musick & Wilson, 2008; Wollebxk &
Sivesind, 2010). Dette er fordi den representerer husholdet og er mer som «en fjerde sektor»
(NOU 1988: 17). En annen innvending er at uformell omsorg lett kan forveksles med gjensidig
byttearbeid (Musick & Wilson, 2008). Men til tross for at mange forskere inkluderer bare den
organiserte (og i gkende grad ogsa den uorganiserte) frivilligheten i sin forskning pa frivillig
arbeid, inkluderer andre ogsa de uformelle omsorgsgiverne (Henriksen et al., 2008; Jegermalm
& Jeppsson Grassman, 2011; Rgnning et al., 2009; Straand & Festervoll, 2003). Ogsa i den
nasjonale strategien for frivillig arbeid pa helse- og omsorgsfeltet, som er utarbeidet i
fellesskap mellom Frivillighet Norge3, KS* og Helse- og omsorgsdepartementet, inkluderes
frivillige aktgrer pa et bredt grunnlag. Bade de som representerer frivillige organisasjoner, og
enkeltpersoner som ikke er medlem av en organisasjon, gvrige frivillige og de som bidrar med
uformell innsats, Igftes frem som viktige frivillige aktgrer (Helse- og omsorgsdepartementet,
2015b). Siden denne avhandlingen tar utgangspunkt i myndighetenes forventninger om a
utlgse alle ubetalte, frivillige ressurser for a gjgre fremtidens omsorgssektor gkonomisk
barekraftig, har jeg valgt en bred tilnaerming til frivillig innsats. Det inkluderer frivillige som

bidrar til omsorgstjenestene gjennom frivillig arbeid for en organisasjon, uorganiserte frivillige

3 Frivillighet Norge ble stiftet i 2005 og er et samarbeidsforum for frivillige organisasjoner i Norge. De har i dag
mer enn 300 medlemsorganisasjoner, som til sammen representerer over 50 000 lag og foreninger over hele
landet (https://www.frivillighetnorge.no/no/om oss/ ).

4 KS er kommunesektorens organisasjon og utviklingspartner. Alle norske kommuner og fylkeskommuner er
medlemmer i KS, og som landets stgrste offentlige arbeidsgiverorganisasjon forhandler KS i Ignnsoppgjgret for
rundt 400 000 kommunalt ansatte (https://www.ks.no/om-ks/om-ks/ ).
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og uformelle omsorgsgivere. Selv om jeg i avhandlingen benytter en bred definisjon av frivillig
innsats, skiller jeg mellom de ulike aktgrene som yter innsatsen. Derfor vil jeg bruke begrepene
organiserte frivillige, uorganiserte frivillige og uformelle omsorgsgivere for a beskrive de tre
ulike bidragsyterne. Begrepene organisert/uorganisert frivillighet (alternativt frivillig arbeid)

og uformell omsorg benytter jeg for a beskrive underkategoriene av frivillig innsats.

1.3.2 Frivillighet som innovasjon i omsorgstjenesten
Kommunal- og regionaldepartementet (2013) definerer innovasjon i kommunesektoren som
«[...] prosessen med a utvikle nye idear og realisere dei slik at dei gjev meirverd for samfunnet»
(s. 10). Kortversjonen er at det skal veere noe NYTT for kommunen, det skal vaere NYTTIG, og
det skal vaere NYTTIGGJORT. De Vries og kolleger (2016) har i en systematisk giennomgang av
innovasjonsforskning i offentlig sektor funnet at innovasjonsforskere ofte tar utgangspunkt i
Rogers’ (2003) definisjon av innovasjon. Hans definisjon omhandler bade et nyhetselement og
et praksis- eller adopsjonselement, og innovasjonen kan omhandle bade individer og
organisasjoner:
An innovation is an idea, practice, or object that is perceived as new by an individual or other
unit of adoption. It matters little, so far as human behavior is concerned, whether or not an
idea is ‘objectively’ new as measured by the lapse of time since its first use or discovery. The

perceived newness of the idea for the individual determines his or her reaction to it. If an
idea seems new to the individual, it is an innovation (Rogers, 2003, s. 12).

Sgrensen og Torfing (2011c) utfyller definisjonen til Rogers ved ogsa a beskrive innovasjonen
som en prosess. De definerer innovasjon som «en mer eller mindre intenderet og proaktiv
prosess, som udvikler, implementerer og spreder nye og kreative ideer, der skaber en
kvalitativ forandring i en given kontekst» (s. 29). Ved a ta utgangspunkt i definisjonen til
Sgrensen og Torfing kan frivillighet som innovasjon i omsorgstjenesten forstas som at den kan
omfatte bade planlagte og mer ad hoc aktiviteter. Frivillige aktgrer kan pavirke
innovasjonsprosesser i sektoren ved at de frivillige er med pa a utvikle, giennomfgre og spre
aktivitetene. For a gjgre det mulig a utforske dette potensialet neermere er ett av mine mal
med denne avhandlingen 3 kartlegge omfanget av den frivillige innsatsen samt fa innsikt i

hvem som bidrar, og hva som inngar i den frivillige innsatsen i dag.

I NOU 2011:11, «Innovasjon i omsorg», star det at innovasjon i tjenesten ikke handler om a
lete etter beste praksis, men hele tiden lete etter hva som kan bli en bedre neste praksis. Nar

de frivillige skal inngd som en del av innovasjonen i omsorgstjenestene, foregar dette som et



samspill mellom ulike aktgrer i tjenesten(e). Derfor er samarbeidsdrevet innovasjon en viktig
inngang for a studere innovasjon nettopp i dette feltet. Samarbeidsdrevet innovasjon

defineres som:

en relasjonell og desentralisert innovasjonsstrategi som vektlegger det produktive og
kreative i mgtet mellom forskjellige aktgrer fra forskjellige profesjoner, organisasjoner og
sektorer, og ikke pa forhand antar at en bestemt aktgr eller sektor spiller en sentral og
avgjgrende rolle (Torfing et al., 2014, s. 18, egen oversettelse).

En av forutsetningene for samarbeidsdrevet innovasjon er at det foregar samarbeid. En form
for samarbeid jeg studerer naermere i avhandlingen, er samskaping. Dette er et begrep som
teoretisk har utviklet seg gjennom ulike tolkninger og beskrivelser (Voorberg et al., 2015), noe
jeg utdyper senere i teorikapitlet. Samskaping forutsetter et aktivt samarbeid mellom
aktgrene og kan forega pa ulike nivaer. Gitt den brede definisjonen av frivillig innsats som jeg
benytter i denne avhandlingen, er det viktig a inkludere bade individ- og gruppedeltakelse i
samskapingen. Samskaping av omsorgstjenester handler ofte bade om organisering og
gjennomfgring av tjenester, og i praksis skjer gjerne samskapingen som en blanding av
individuelle handlinger og organisatorisk samhandling (Pestoff, 2014). Jeg vil na med noen
anonymiserte eksempler illustrere hvordan aktgrenes samarbeid kan bidra til nye mater a

jobbe pa innen omsorg.

Et eksempel pa samskapt innovasjon i organiseringen av en tjeneste kommer fra en
bykommune som har hatt hjemkjgring av mat til de som g@gnsker og trenger det i mange ar.
Samtidig har lokallaget av Rgde Kors i mange ar hatt en besgksvennstjeneste i kommunen. De
fleste besgksvenner har hatt én person de besgker fast, som regel en time eller to i uka, bade
i private hjem og pa institusjoner.> Kommunen har fatt tilbakemelding fra brukere i
hjemmetjenesten om at de savner noen a spise sammen med. Pa bakgrunn av dette initiativet
kontakter kommunen Rgde Kors for a utvikle et samarbeid om tjenesten. Gjennom en
innovasjonsprosess samskaper representanter fra kommunen og Rgde Kors en tjeneste der
de rekrutterer frivillige studenter til 3 veere besgksvenn, som i tillegg til 3 kjgre ut mat spiser

sammen med brukeren. P4 denne maten blir tjenesten utviklet slik at brukeren far maten

5 Rgde Kors Besgksvenner er et tilbud for mennesker som av ulike grunner gnsker mer kontakt med andre
mennesker. https://www.rodekors.no/tilbudene/besoksvenn/.
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levert, far besgk og noen a spise sammen med. Studentene blir pa sin side kjent med noen i

lokalmiljget og far et varmt maltid dekket av kommunen.

Et eksempel pa hvordan aktgrene samarbeider pa det vi kan kalle giennomfgringsnivdet, er
hvordan det etter en innovasjonsprosess i en bydel i en stor kommune blir organisert faste
besgk fra barnehagen pa sykehjemmet. Mens barna leker med en ballong i stua, observerer
personalet bade fra barnehagen og sykehjemmet hvordan beboerne aktiveres. De begynner
a diskutere hvordan de kan utnytte denne aktiviteten. De setter beboerne i en ring og
plasserer barna pa ei matte i midten. Sa fyller de pa med ballonger og ser hvordan barna kaster
disse frem og tilbake til beboerne. Stua fylles av aktiviteter og barneskral. Personalet fra
barnehagen og sykehjemmet jobber sammen for a fasilitere aktiviteten. Etter 15 minutter er
bade barn og beboere slitne i kroppen og lattermuskulaturen. Sammen lager personalet en
plan for hvordan dette kan bli en integrert del av barnehagens besgk hver uke. Ideen spres

slik at alle avdelingene i barnehagen gjgr avtaler med hver sin sykehjemsavdeling.

Et tredje eksempel relatert til innovativ samskaping mellom tjenesten og uformelle
omsorgsgivere pa organiseringsnivdet kommer fra en mellomstor kommune, som inviterer
pargrende til personer med demens til et mgte for a se pa hvordan de kan samarbeide om
omsorgen. Etter en felles idemyldring organiserer kommunen en fleksibel avlastningsordning,
der de pargrende sammen med hjemmetjenesten kan planlegge avlastning etter behov. Dette
muliggjer fleksibilitet for de pargrende. | evalueringen av ordningen kommer det imidlertid
frem at mange av de pargrendes behov ikke var fleksibilitet, men forutsigbarhet. Ved a
invitere de pargrende inn, kunne forholdet mellom hva de pargrende hadde behov for og hva

tjenesten kunne bidra med, diskuteres og avklares, og nye Igsninger kunne samskapes.

Eksemplene over illustrerer ulike effekter og endringer i tjenesten som et resultat av ulike
innovasjonsprosesser. | eksemplet med matombringing ser vi at de frivillige avlaster
kommunen ved a pata seg matutleveringen. Dette samsvarer med myndighetenes ambisjoner
om gkt frivillig innsats i omsorgstjenesten, som er beskrevet i «Innovasjon i omsorg» (NOU
2011:11). Det er viktig 8 merke seg i denne sammenhengen at gkt frivillig innsats kan besta av
nye mater a utnytte den frivillige innsatsen pa, som i eksemplet med matombringing. Det kan
ogsa dreie seg om nye frivillige, altsa flere frivillige som bidrar i tjenesten, som i eksemplet

med barnehagebarna. | eksemplet med barnehagebarna far vi en ny aktivitet og en endring



av tjenesten, noe som samsvarer med innovasjon som nye mater a lgse utfordringer i
tjenesten pa (her: aktivisering av beboerne, samhandling i lokalmiljget og mgter pa tvers av
generasjoner). | eksemplet med uformell omsorgsgiver samskapes en ny tjeneste som avlaster
de uformelle omsorgsgiverne slik at de kan sta lenger i sin innsats, som videre utsetter
sykehjemsinnleggelse for omsorgsmottakeren og dermed avlaster kommunen. | denne
avhandlingen vil jeg sette spkelys pa potensialet bade for nye mater @ mgte utfordringer pa

og det a fa flere frivillige inn i omsorgstjenestene.

Gitt at utgangspunktet og utfordringen for omsorgssektoren fremover er a jobbe pa andre
mater for a utlgse den frivillige ressursen, kan samarbeidsdrevet innovasjon fgre til at flere
(ulike typer) frivillige engasjeres, og/eller nye aktiviteter kan (sam)skapes mellom de ulike
aktgrene i omsorgstjenestene. Som vi ser av eksemplene ovenfor, er det mange ulike aktgrer
som potensielt kan veere med og samskape i disse innovasjonene der frivillige er inkludert i
omsorgstjenestene. Disse aktgrene vil vaere frivillige organisasjoner og ulike enkeltindivider
som er opptatt med frivillig arbeid eller a yte omsorg for familie eller venner. Andre aktgrer
vil veere ansatte i omsorgssektoren. Arbeidet som gjgres, skal komme innbyggerne i en
kommune til gode. Siden konteksten for denne avhandlingen er omsorgstjenesten, vil det i
denne sammenhengen omfatte mottakere av omsorgstjenester. Videre i avhandlingen vil de

bli omtalt som brukere eller omsorgsmottakere.
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2 | skjeeringspunktet mellom frivillighet, omsorg og
innovasjon

Forskningsfaglig star avhandlingen pa tre grunnpilarer: frivillighet, omsorg og innovasjon.
Figur 2 nedenfor illustrerer hvordan dette er tre selvstendige forskningsomrader, samtidig
som de overlapper hverandre. Det er nettopp i skjeeringspunktet mellom disse omradene at

avhandlingen plasserer seg.

Figur 2 De tre forskningsomradene og skjeeringspunktet der avhandlingen plasserer seg
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\\\ \l\.“'w // /
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\
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Avhandlingen trekker saledes pa alle disse tre forskningsomradene. Innovasjon er
forskningsomradet som blir benyttet som teoretisk rammeverk i avhandlingen, og blir
presentert i et eget kapittel senere. Men f@rst presenterer jeg forskningsomradene omsorg

og frivillighet for a gi bakgrunn og kontekst til avhandlingen.

2.1 Omsorgstjenestene som arena for frivillig innsats

Konteksten for denne avhandlingen er kommunale omsorgstjenester. | henhold til helse- og
omsorgstjenesteloven plikter kommunene 3 tilby ngdvendige helse- og omsorgstjenester til
mennesker som oppholder seg i kommunen. Kommunens ansvar omfatter alle pasient- og
brukergrupper, det vil si personer med somatisk eller psykisk sykdom, skade eller lidelse,
rusmiddelproblem, sosiale problemer eller nedsatt funksjonsevne (Helse- og
omsorgsdepartementet, 2011). Omsorgstjenestene i kommunen blir gitt i institusjoner og som
hjemmetjenester. Institusjonstjenester er en samlebetegnelse pa boliger med tilknyttede
tjenester og gar hovedsakelig under navnet sykehjem (Hagen et al., 2011). Over 360 000 ulike

brukere mottok i Igpet av 2017 en eller flere kommunale helse- og omsorgstjenester (Mgrk et
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al.,, 2018). Per juni 2018 ble det rapportert i underkant av 143 000 arsverk totalt i disse
tjenestene (SSB, 2019). Mottakere av omsorgstjenester er beskrevet som avhengige, sarbare
og skrgpelige og i stor grad ikke i stand til 3 ta vare pa seg selv (Olsvold et al., 2016). De
kjennetegnes ved at de har store og omfattende tjenestebehov (SSB, 2019). Totalt 79,5
prosent av de som mottar hjemmetjenester i form av bade praktisk hjelp og hjemmesykepleie,
har middels til store og omfattende tjenestebehov. Blant brukere som mottar
institusjonstjenester, har de med korttidsopphold 85,1 prosent middels til store og
omfattende tjenestebehov, mens 98,9 prosent av de med langtidsopphold har middels til

store og omfattende tjenestebehov (SSB, 2019).

Kommunen skal ogsa sikre at omsorgstjenestene har tilstrekkelig kvalitet, og at de ansatte
innehar tilstrekkelig fagkompetanse til @ overholde sine lovpalagte plikter (Helse- og
omsorgsdepartementet, 2011). Ifglge helse- og omsorgstjenesteloven § 3.10 skal kommunene
i tillegg «legge til rette for samarbeid med brukergruppenes organisasjoner og med frivillige
organisasjoner som arbeider med de samme oppgaver som helse- og omsorgstjenesten».

Loven omtaler saledes ikke uorganiserte frivillige og heller ikke uformelle omsorgsgivere.

Kommunen har ogsa hovedansvaret for finansiering og organisering av omsorgstjenestene
(Hagen et al., 2011). Norske kommuner har siden revideringen av kommuneloven (Lov om
kommuner og fylkeskommuner, 1993) fatt en betydelig stgrre frihet til selv a velge
organisasjonsform for tjenester, men ansvaret for tjenesteinnholdet er det samme. Ulik
organisering av omsorgstjenestene i kommunene innebarer at de som bidrar med frivillig
innsats, vil kunne erfare ulikheter mellom kommunene dersom de bidrar i flere kommuner

eller bydeler.

Bade globalt og nasjonalt er det et klart gkende politisk sgkelys pa at eldre, ved aktiv aldring
og ivaretakelse av egen helse, skal klare seg lenger i sitt eget hjem (Helse- og
omsorgsdepartementet, 2015a; WHO, 2002, 2015). Ifglge demografiske endringer er det ogsa
forventet en signifikant gkning i andelen eldre spesielt fra 2020 og utover (Tarricone &
Tsouros, 2008; WHO, 2011). | Norge forventes det mer enn en tredobling av gruppen 80 ar og
eldre fra 2020 til 2060 (Leknes et al., 2018). Tjenestene forventes @ vokse i takt med at
befolkningen gker og eldes. Fremskrivninger av etterspgrsel etter helse- og omsorgstjenester
viser at antall arsverk vil gke fra 310 000 til 410 000 arsverk fra 2017 til 2035, og at gkningen

blir spesielt stor i den kommunale omsorgstjenesten (Leknes et al., 2019). | Norge i dag bruker
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tre av fire i alderen 85 ar og eldre én eller flere omsorgstjenester i kommunen (Haugstveit &
Otnes, 2019). Det er samtidig forventet en gkning i antall brukere av formelle pleie- og
omsorgstjenester tilsvarende 15 prosent frem mot 2060 (Holmgy et al.,, 2016).
Omsorgstjenestene med sine sykehjem og hjemmetjenester utgjgr den stgrste utgiften for de
kommunale tjenestene i dag (Leknes et al., 2019). Norge har en hgyt utviklet offentlig
omsorgstjeneste (Vetvik & Disch, 2014), men med demografiske endringer med mindre
fedselskull er det forventet faerre omsorgsarbeidere fremover (Huber et al., 2009). Det gir et
gkt press pa en omsorgstjeneste som allerede strever med krav om gkt effektivitet, fa
ressurser og store behov, noe som gker kravet til innovasjon i tjenestene (Fuglsang & Rgnning,

2014).

| tillegg til at de eldre bruker flest omsorgstjenester, viser det seg ogsa at det gjerne er eldre
personer som bidrar med frivillig innsats i omsorgstjenestene (Jegermalm & Jeppsson
Grassman, 2009a; Skinner et al., 2020). Skinner et al. (2020) viser at den st@rste innsatsen i
Norge er i aldersgruppene 50-66 ar og 67 ar og eldre, bade nar det gjelder organisert og
uorganisert frivillig innsats og uformell omsorg. Jegermalm og Jeppsson Grassman (2009a)
viser at blant personer mellom 60 og 84 ar i Sverige er 25 prosent bade uformelle hjelpere og
organiserte frivillige. Eldres frivillige innsats og sosiale aktiviteter varierer pa tvers av
velferdssystemer (Warburton & Jeppsson Grassman, 2011). | land med bade en sterk
velferdsstat og et sterkt sivilsamfunn, som for eksempel Sverige, preges de eldres frivillige
innsats bade av medlemskap i frivillige organisasjoner og av uorganisert innsats. | land som
Storbritannia og Australia, der velferdsstaten er svakere, men med et tradisjonelt, sterkt
sivilsamfunn, er ogsa de eldres aktivitet og innsats stor nar det gjelder frivillig involvering
(Warburton & Jeppsson Grassman, 2011). Som en kontrast finner man at land som preges av
konservativ styring og som innehar mer tradisjonelle, oppdelte velferdstilbud, eksempelvis
Tyskland, Italia og Japan, har et lavere omfang av frivillig arbeid og engasjement (Warburton
& Jeppsson Grassman, 2011). En svensk studie fra 2009 fant at det er vanlig a vaere engasjert
bade som uformell hjelper og organisert frivillig samtidig. Antall slike «superhjelpere», eller
«doers» (Jegermalm & Jeppsson Grassman, 2009b), gkte utover 1990-tallet i Sverige, og de

yter et betydelig timetall i frivillig innsats.

Nyere forskning setter samtidig spg@rsmalstegn ved hva innholdet i fremtidige

omsorgstjenester skal vaere, og hvem som er kvalifisert til 8 yte omsorgstjenester siden det vil
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bli en knapphet pa ansatte i omsorgstjenestene (Tingvold & Olsvold, 2018). Fgrland, Alvsvag
og Tranvag (2018) skriver at en av de viktigste oppgavene for omsorgsforskningen fremover
er «a videreutvikle kunnskapen om hva omsorg kan vaere og hva omsorg innebaerer [...]» (s.
207). En som er syk, trenger omsorg (Martinsen & Waerness, 1991). Slik sett kan
omsorgsarbeid beskrives som asymmetrisk, idet det innebaerer at en omsorgsmottaker er
avhengig av hjelp fra en annen fordi en ikke makter a utfgre dette selv (Fgrland et al., 2018).

«En annen» kan da eksempelvis vaere en frivillig aktgr eller en offentlig ansatt.

2.2 Ulike aktgrer i omsorgsarbeid

Innen omsorgtjenesten er organiserte frivillige, uorganiserte frivillige og uformelle
omsorgsgivere kjente aktgrer —i tillegg til de som er ansatt i omsorgstjenestene i kommunen.
Av de ubetalte ressursene utgjgr spesielt uformelle omsorgsgivere eller familieomsorg en stor
ressurs i omsorgstjenestene. | fremskrivninger av behovet for pleie- og omsorgstjenester
legges det til grunn at familieomsorgen bidrar med 90 000 arsverk (Holmgy et al., 2016).
Studier bekrefter at uformelle omsorgsgivere bidrar betydelig allerede. En studie fra 2009
viser et bidrag pa rundt 100 000 arsverk (Rgnning et al., 2009), og beregninger basert pa data
fra 2014 viser at uformelle omsorgsgivere bidrar med nzert opptil 153 000 arsverk (Skinner et

al., 2020).6

Organiserte frivillige som bidrar med frivillig arbeid i organisasjoner innen kategoriene «helse,
pleie og redningsarbeid» og «sosiale tjenester og rusmiddelomsorg», utgjgr 6 prosent av
befolkningen i hver av kategoriene (Fladmoe et al., 2018). Tallene er lave sett i forhold til andre
omrader der frivillige bidrar, men har veert stabile gjennom de siste befolkningsstudiene
(Folkestad et al., 2015). Til sammenligning bidrar henholdsvis 24 og 18 prosent av
befolkningen innen kategoriene «idrett og sport» og «velforeninger, grendelag og naermiljg»

(Fladmoe et al., 2018).

| omsorgsfeltet finnes ogsa frivillige som tilhgrer gruppen uorganiserte frivillige. Denne
gruppen har fatt mindre oppmerksomhet i forskningen, og det finnes dermed mindre

kunnskap rundt denne typen frivillig innsats (RO, 2015; Rochester, 2013). En nyere studie viser

81 sin artikkel benytter Skinner et al. data fra Responsundersgkelsen, og estimatet for &rsverk er derfor lavere
enn i artikkel 1 i denne avhandlingen, som benytter data fra SSB-undersgkelsen.
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at pa arsbasis er omfanget av den typen frivillig innsats pa stgrrelse med den organiserte

frivilligheten innen helse- og sosialfeltet (Skinner et al., 2020).

2.2.1 Samarbeid mellom aktgrene

At frivillig sektor bidrar i omsorgssektoren, er ikke noe nytt. Allerede pa begynnelsen av 1900-
tallet begynte kvinner i byer og bygder a arbeide for institusjoner i sine distrikter, og allerede
da var organiseringen av dette bidraget et tema. Davaerende Nasjonalforeningen’ s& behovet
for en sentral ledelse som «kunne tvinge arbeidet i det rette spor». Et viktig prinsipp var en
klar arbeidsdeling mellom offentlig og frivillig ansvar under en samlet plan: «Skal vi i kampen
mot tuberkulosen naa maalet, maa det ved privat initiativ drevne arbeide i hver by og bygd
gaa haand i haand med de offentlige foranstaltninger, sanatorier og pleiehjem» (sitert av

Elstad & Hamran, 2006, s. 304).

En undersgkelse blant syv kommuner i Norge i 2012 beskriver samarbeidsrelasjonene mellom
kommunale organisasjoner i pleie- og omsorgsfeltet og frivillig sektor (Solbjgr et al., 2012). De
fant at den organiserte og uorganiserte frivilligheten er mangfoldig og kan skje bade mellom
institusjoner og organisasjoner og mellom institusjoner og enkeltpersoner pa samme tid.
Forfatterne beskriver videre at frivillig sektor bidrar med en rekke tiltak pa omsorgsfeltet i
mange kommuner, og at hovedvekten av disse tiltakene er sosiale og aktiviserende. Videre
fungerer frivilligsentralene som en viktig arena og koordinator for frivillig innsats. Det er i dag
467 frivilligsentraler fordelt pa 308 kommuner som fungerer som lokale mgteplasser for

enkeltmennesker, lag/foreninger og det brede lag av befolkningen rundt om i hele landet?.

Bidraget fra de uformelle omsorgsgiverne er som kjent stort, til tross for at de offentlige
omsorgstjenestene er omfattende (Berge et al., 2014). Det viser seg samtidig at personer som
bor i kommuner med omfattende tilbud av omsorgstjenester, er mindre tilbgyelig til a8 bidra
med uformell omsorg enn de som bor i kommuner med mindre omfattende tjenester (Berge

et al,, 2014).

Det a yte uformell omsorg kan vaere givende, men det kan ogsa oppleves som en byrde a bidra,

og de pargrende kan selv sta i fare for a bli syke og trenge hjelp (Skundberg-Kletthagen et al.,

" Nasjonalforeningen for folkehelsen ble etablert i 1910 som Den norske Nationalforening mot Tuberkulosen.
https://nasjonalforeningen.no/om-oss/om-nasjonalforeningen/var-historie/ .

8 Tall per 25. februar 2021, hentet fra https://frivilligsentral.no/ .
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2014). En undersgkelse viser at personer som ble innlagt pa sykehjem, fikk gjennomsnittlig
12,4 timer hjemmesykepleie den siste maneden fgr innleggelse, mens pargrende bidro med
omsorg og stell i giennomsnitt 80 timer per maned (Fredheim et al., 2017). Og en mor uttalte:
«Vi er slitne nok for hele verden» (NOU 2011:17). | en slik sammenheng blir den uformelle
omsorgen gjerne omtalt som den ufrivillige frivilligheten fordi man opplever at man ikke har
noe valg om a bidra eller ikke. Pa den andre siden viser det seg at det a ikke bli inkludert og
invitert til 3 fa lov til 3 bidra ogsa kan oppleves som belastende (Kletthagen et al., 2015).
Nettopp det & ha et valg, at det skjer pa egne premisser, skal vaere et kjennetegn pa frivillig
innsats (Rgnning, 2015). Det er ogsa utarbeidet en egen «Pargrendeveileder», der ett av
malene er & bedre samspillet mellom den offentlige og den uformelle omsorgen

(Helsedirektoratet, sist faglig oppdatert: 28. januar 2019).

2.2.2 Omsorgsarbeid

Omsorgsarbeid har en relasjonell, en praktisk og en moralsk side (Gjengedal, 2000), og alle de
tre dimensjonene er til stede samtidig i omsorgshandlinger (Fgrland et al., 2018). Det
personlige, uformelle omsorgsarbeidet er ikke lovpalagt, men her kan det ligge en forventning
om at familiemedlemmer skal bidra (Martinsen & Waerness, 1991). Ved a betrakte omsorg
som et grunnvilkar som hgrer livet til, kan vi se pa det som en mellommenneskelig realitet og
et moralsk imperativ (Fgrland et al., 2018). De uformelle omsorgsgiverne har ingen krav om
utdanning i sin utgvelse av omsorgsarbeidet. Det samme gjelder for organiserte og
uorganiserte frivillige, men disse mottar gjerne instruksjon og kursing gjennom sin
oppdragsgiver (Rgnning, 2011). Dette star i motsetning til de offentlig ansatte, som ofte har
en profesjonsutdanning (Davies, 1995), og styres av krav om kompetanse nar det gjelder
kvalitet i omsorgstjenestene (Helse- og omsorgsdepartementet, 2016). De med en
profesjonsutdanning, eksempelvis sykepleiere, er i tillegg knyttet til yrkesetiske retningslinjer,
noe som er med pa a styre retningen for kvaliteten i praksis (ICN — International Council of

Nurses, 2012).

Selv om det er mange ulike aktgrer som bidrar i omsorgsarbeid, er det utydelig hvem
samarbeidet foregar mellom, og pa hvilken mate. Det er ogsa uklart hvem som koordinerer
hva. Malet for denne avhandlingen er 3@ undersgke omfang og typer av frivillighet i omsorg

samt potensialet for frivillighet som innovasjon i omsorgstjenestene.
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3 Teoretisk rammeverk

Denne avhandlingen utforsker potensialet for innovasjon i omsorgssektoren i mgtet mellom
frivillighet og omsorgstjenesten. | introduksjonen presenterte jeg kort definisjoner og
avgrensninger for disse sentrale teoretiske begrepene i avhandlingen: innovasjon,
samarbeidsdrevet innovasjon og samskaping. De ulike begrepene er ogsa benyttet i de tre
artiklene som er inkludert i avhandlingen. Artiklene har litt ulik teoretisk inngang til
potensialet for innovasjon i omsorgstjenestene. Artikkel 1 fremskaffer data pa omfanget av
frivillig innsats i omsorgstjenestene, noe som danner grunnlag for a si noe om potensialet for
samarbeidsdrevet innovasjon. Artikkel 2 gar dypere inn i de ulike typene av frivillige,
analyserer frem profiler av de frivillige i omsorgstjenesten og diskuterer potensialet for
samarbeidsdrevet innovasjon ut ifra det perspektivet. Med utgangspunkt i ressursmobilisering
av frivillige og fremming av offentlig innovasjon undersgker og drgfter jeg i artikkel 3 hvordan

samskaping mellom omsorgstjenesten og frivillige organisasjoner foregar i praksis.

Jeg vil nd ga dypere inn i litteraturen om innovasjonsteori, samarbeidsdrevet innovasjon og
samskaping og redegjgre naermere for de ulike begrepene og hvordan de danner grunnlaget

for hvordan jeg forstar potensialet for innovasjon i avhandlingen.

3.1 Innovasjon slik det forstas i denne avhandlingen

For a forsta innovasjon i konteksten for offentlige omsorgstjenester trekker avhandlingen
teoretisk pa innovasjon i offentlig sektor. Offentlig sektor er et forholdsvis nytt felt nar det
gjelder studier i innovasjon (Fuglsang & Rgnning, 2014), og forskningen har tidligere veert
preget av teori og empiri fra privat sektor (Rgnning et al., 2013). Innovasjon i offentlig sektor
er i dag teoretisert som et eget forskningsfelt som er forskjellig fra privat sektor blant annet
fordi innovasjonene foregar i ulike kontekster der det er ulike mekanismer for innovasjon

(Hartley, 2005; Hgiland, 2018).

Tidligere i avhandlingen har jeg definert begrepet innovasjon. Ved a knytte meg til bade
Rogers (2003) og Sgrensen og Torfings (2011c) definisjoner av innovasjon innebzerer det at
jeg forstar innovasjon som en endring som kan vaere planlagt eller ad hoc. Det kan vaere en
prosess, et produkt eller en tjeneste som oppfattes som ny for den det gjelder i en gitt

kontekst.
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Ifgplge Schumpeter (2017) er innovasjon den ultimate kilden for gkonomisk vekst, og
innovasjonsstudier innenfor privat sektor har ofte et fokus pa gkonomisk gevinst (Hartley,
2013; Schumpeter, 2017). Innovasjon i offentlig sektor, derimot, ma alltid ta hensyn til
offentlig verdiskaping, omtanke for innbyggerne og demokratisk styring siden offentlig sektor
har ansvar for at tjenestene skal ha en merverdi for hele samfunnet sa vel som for den enkelte
innbygger (Bason, 2010; Fuglsang & Rgnning, 2014; Kjaer, 2004; Olsen, 1978). En annen
forskjell mellom privat og offentlig innovasjon er at det offentlige gjerne har deling som et
mal, mens det private er i en konkurransesituasjon (Hartley, 2013; Rgnning et al., 2013).
Samtidig er det ofte utfordrende a definere hvor grensene mellom privat og offentlig sektor
gar, da det i mange tilfeller er snakk om et samarbeid mellom det private og det offentlige
(Hartley, 2013). Dette ser man ogsa i denne avhandlingen, der de frivillige utgjgr private
aktgrer, mens omsorgstjenestene utgjgr en offentlig aktgr, men innovasjonen foregar i

offentlig sektor.

Innovasjoner kan deles inn i ulike typer, for eksempel produkt-, tjeneste- og prosessinnovasjon
(Baunsgaard & Clegg, 2015; Damanpour, 1991; Hartley, 2005). Det innebaerer at innovasjoner
kan vaere bade produkter og tjenester, og det kan vaere bade et resultat og en prosess. Jeg vil
forst fokusere pa det som i utgangspunktet skiller de to hovedtypene i innovasjoner: produkt-
og tjenesteinnovasjon (Rgnning et al., 2013; Skalén, 2016). | produktinnovasjon er
innovasjonen en vare eller et produkt, noe som gjerne utvikles i en lukket produksjonsprosess
i en bedrift (Skalén, 2016). Et eksempel pa dette er produksjonen av elbilen. Nar bilen er ferdig,
byttes den mellom bedriften og kunden, ved at kunden betaler penger for den. Verdien i
produksjonen er for bedriften pengene den mottar, og for kunden tilgjengeliggjgres verdien i
form av en helt ny type bil (Skalén, 2016). | tjenesteinnovasjon oppstar verdien nar den
anvendes av kunden eller andre aktgrer, det vil si effekten som oppstar, ikke hva som har blitt
produsert. En tjeneste er ikke materiell, og den bygger pa en relasjon mellom den som leverer
tjenesten og den som tar imot den (Rgnning et al., 2013). | eksemplet med bilen er verdien
det du som kjgper og bruker av bilen far nar du ved hjelp av elektrisitet kjgrer til butikken for

a handle (Skalén, 2016).

Veldig forenklet kan man si at tjenesteinnovasjon betyr nye mater a levere tjenester p3, slik
det er beskrevet ovenfor. Prosessinnovasjon er knyttet til reorganiseringsprosesser av

tjenester eller kartleggingsprosesser som leder til en ny tilneerming til tjenestene (Hartley,
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2005). Prosessinnovasjon i denne avhandlingen knytter seg til potensialet for innovative
samarbeidsprosesser mellom de ulike frivillige aktgrene og tjenesten. Dette blir spesifikt
beskrevet senere i kapitlet, men kort fortalt er utgangspunktet samarbeidsdrevet innovasjon
der samarbeidet mellom ulike offentlige og private aktgrer med ulike og komplementaere
interesser blir sett pa som noe som «trumfer» bade autoritet og konkurranse nar det gjelder
a utvikle innovative tjenestelgsninger i offentlig sektor mellom aktgrene og til fordel for dem

alle (Sgrensen & Torfing, 2016).

Tjenesteinnovasjon er et sammensatt felt og forekommer ikke bare i tjenesteorganisasjoner
(Rubalcaba et al., 2012). Det er fgrst de siste 20 arene at forskning pa tjenesteinnovasjon har
inkludert kommunenes endrings- og omstillingsarbeid (Rgnning, 2021). Prosesser knyttet til
tjenesteinnovasjoner synes a veere mer kompliserte enn de som finnes innen
produktinnovasjon, siden tjenesteinnovasjoner fremstar som mer komplekse og
usystematiske (Fuglsang & Sundbo, 2016). Oppimot 80 prosent av gkonomien i offentlig sektor
er knyttet til tjenesteleveranse (Rgnning et al., 2013). Tjenestene i kommunal sektor er
mangfoldige og er eksempelvis tilknyttet oppvekst, vann og veg, renovasjon og helse- og
omsorgstjenester, noe som gir en stor bredde og kompleksitet i tjenesteytingen (Rgnning et
al., 2013). Dette er tjenester kommunen lovmessig er ansvarlig for og ma Igse uavhengig hvor
komplekse utfordringene eller problemene rundt tjenesteytingen kan vaere. Noen problemer
kan vare store, alvorlige og gjennomgadende, og oppleves som truende for kjerneverdier i
samfunnet. Men de kan Igses. Et eksempel er trafikkproblemer i byer som kan Igses med gkte
bompenger for biler, sykkelveger og billigere offentlig transport. Samtidig er det et gkende
antall problemer som oppleves som komplekse og vanskelig bade a definere og a Igse. Disse
kalles gjerne «wicked problems» (Geuijen et al., 2016; Sgrensen & Torfing, 2016; Torfing,
2016).° «Wicked problems» blir omtalt som gkende i den offentlige sektoren og kjennetegnes
ved at det er uregjerlige problemer (Roberts, 2000), og at det ikke er noen apenbare Igsninger
pa dem (Bjgrgo et al., 2015; Rittel & Webber, 1973; Sgrensen & Torfing, 2011c). «Wicked
problems» er ofte problemer som overskrider administrative og funksjonelle grenser (Tortzen,
2019), og det etterspgrres derfor «innovative vitenbaserte Igsninger som tar hgyde for

problemenes kompleksitet og kombinerer nye og gamle virkemidler pa en ny og annerledes

9 Ogsa kalt «ondartede» (Sgrensen & Torfing, 2011c), «gjenstridige» (Bjgrgo, Sandvin & Hutchinson, 2015) eller
«vilde» problemer (Tortzen, 2019).
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mate» (Sgrensen & Torfing, 2011c, s. 26, egen oversettelse). Dermed kan det a trekke inn

frivillige veere en mulighet for omsorgssektoren pa sgken etter (nye) I@sninger i tjenestene.

Hartley (2005) understreker at uavhengig av sektor kan hvilken som helst endring ha
elementer av mer enn én type innovasjon. Dette ser vi pa hvordan kjernen av arbeidet i
tjenesteinnovasjon er beskrevet som «the implicit process to improve, create, and utilize both
tactile and intangible processes, services and products» (Agarwal et al., 2015, s. xi). Det kan
bety en endring i hvordan en tjeneste rundt frivillig innsats i omsorgstjenestene organiseres
eller giennomfgres, og/eller det kan bli en helt ny tjeneste. Innovasjoner i omsorgstjenestene
er omfattende prosesser som sgker a finne Igsninger ved a involvere ulike aktgrer som gjerne
har konkurrerende interesser (Fuglsang & Rgnning, 2014). Siden frivillige allerede bidrar i
omsorgstjenestene, kan én mate a forsta dette pa vaere at omsorgstjenestene kan involvere
og samarbeide med nye og/eller flere frivillige og/eller pa nye mater. Casene jeg presenterte
innledningsvis i avhandlingen, er eksempler pa dette. Til sammen viser casene ulike og nye
mater den/de frivillige kan engasjeres pa; brukeren kan motta en helt ny tjeneste, og/eller det
blir nye mater a jobbe pa som en konsekvens av innovasjonsprosessen. Eksemplene viser ogsa
det som kan veaere forholdsvis kompliserte prosesser nar det gjelder arbeidsdeling mellom de

involverte aktgrene, noe jeg ogsa beskriver i artikkel 3 i denne avhandlingen.

| tjenestene utvikles bade radikale og inkrementelle innovasjoner (Rubalcaba et al., 2012).
Radikale eller diskontinuerlige innovasjoner kjennetegnes av store, gjerne bra endringer som
kan oppleves som paradigmeskiftende, mens inkrementelle eller kontinuerlige innovasjoner
ofte skjer gradvis i sma trinn (Baunsgaard & Clegg, 2015; Rgnning et al., 2013). De
inkrementelle innovasjonene kan imidlertid over tid lede til radikale forandringer (Rgnning et
al., 2013). Fornyelser innen omsorgstjenestene kjennetegnes ofte av at det er inkrementelle
innovasjoner (Rgnning & Knutagard, 2015). | eksemplet i denne avhandlingen, der barna i
barnehagen besgker sykehjemmet, ser vi at ting skjer gradvis og kan sta som et eksempel pa
en inkrementell innovasjon. Nar det gjelder radikale innovasjoner i offentlig sektor, er dette
gjerne eksemplifisert med omfattende omorganiseringer av tjenester, eksempelvis
«Samhandlingsreformen», som utfordret primaer- og spesialisthelsetjenesten til & bedre sin
evne til a svare pa pasientens behov for koordinerte tjenester (Helse- og
omsorgsdepartementet, 2009). Denne reformen snudde ansvarsforholdet mellom

tjenestenivaene og tvang frem nye samarbeidsformer mellom disse. Reformen fgrte til store
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endringer i pasientflyten og satte nye, store krav til kapasitet og kompetanse i
primarhelsetjenesten. En innovasjon kan ha elementer av bade radikale og inkrementelle
innovasjoner, og forstaelsen av en innovasjon vil variere pa bakgrunn av konteksten og de

ulike aktgrene.

Samarbeidsdrevet innovasjon har blitt lansert som en tilnaerming til innovasjon som er spesielt
tilpasset offentlig sektor (Torfing, 2018). Denne innovasjonsstrategien blir sett pa som en
fremmer for innovasjon ved at den dpner opp for at det offentlige byrdkratiet kan engasjere
flere ulike offentlige og private aktgrer i selve innovasjonsprosessen (Bommert, 2010; Torfing,
2018). Dette krever en nytenkning nar det gjelder hvordan offentlige tjenester blir organisert
og ledet, og viser til styringsregimene «New Public Management» (NPM) og «New Public
Governance» (NPG) i offentlig sektor (Krogh et al., 2020). Disse regimene ble utviklet i ulike
tider, og der NPM hadde konkurranse som en drivkraft, var samarbeid viktig for NPG (Rgnning,
2021). Ifglge Rgnning (2021) lever disse styringssystemene side om side i den offentlige
forvaltningen i dag og kan utnyttes ved hgy bevissthet om innslagene av de ulike elementene
i egen organisasjon. Dette innebarer en samstyringsstrategi som bygger pa tillitsbasert
ledelse, som tar hgyde for «wicked problems», og der Igsningene inkluderer flere aktive
medborgere gjennom ressursmobilisering og innovasjon (Krogh et al., 2020). Denne strategien
er derfor spesielt interessant for a utforske potensialet for innovasjon i mgtet mellom frivillige

og tjenestene i denne avhandlingen.

3.2 Samarbeidsdrevet innovasjon

| samarbeidsdrevet innovasjon vektlegges mgter mellom ulike aktgrer pa tvers av byrakratiske
siloer, organisasjoner og privat og offentlig engasjement rundt et felles interesseomrade
(Bommert, 2010; Torfing, 2018). De ulike aktgrene bidrar med ulike ressurser i innovasjonen,
eksempelvis kunnskap, kreativitet, tid eller penger. Gjennom sin aktive deltakelse er
antakelsen at gjennom et samarbeid vil dette kunne gke bade kvaliteten og kvantiteten pa

innovasjonen (Bommert, 2010).

Innovasjonsprosessen i samarbeidsdrevet innovasjon er en prosess der en ser for seg
komplekse forlgp mellom ulike elementer i en innovasjonssyklus (Sgrensen & Torfing, 2011b).
Elementene i denne innovasjonssyklusen bestar av idéutvikling, idéutvelgelse, implementering

og formidling av ny praksis. Et samarbeid mellom ulike aktgrer kan styrke alle fasene i denne
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innovasjonssyklusen, og aktgrene bgr bli involvert sa tidlig som mulig i prosessen (Bommert,
2010; Sgrensen & Torfing, 2011a, 2011c). Resultatet av samarbeidsdrevet innovasjon vil
kunne vzere innovative samarbeidsformer mellom aktgrene (eksempelvis en ny
samarbeidsarena), det kan vaere samarbeid som betyr en innovativ ny tjeneste (eksempelvis
caset med matombringing), eller de kan samskape et nytt produkt (eksempelvis en app)

dersom de lykkes.

Dersom vi gar narmere inn pa hva dette betyr innenfor de enkelte elementene i
innovasjonssyklusen, sa kan idéutviklingen styrkes nar flere aktgrer med forskjellige erfaringer
motes (Sgrensen & Torfing, 2011c). Vanetenkning kan utfordres, og ideer som blir spilt inn fra
ulike kanter, kan berike hverandre. Men prosessen kompliseres ved at innovasjon fremmes av
ulikheter, mens samarbeid fremmes av likheter (Torfing, 2018; Torfing et al., 2020). Nar det
gjelder idéutvelgelse, vil flere aktgrer kunne samarbeide om bade gevinster og risiko, og det
vil ogsa kunne vaere med pa a sikre at en eventuell motstand mot forandring kan overvinnes.
Implementeringen avhenger av at aktgrene fgler eierskap til ideene. Bred deltakelse og
engasjement mellom aktgrene kan redusere implementeringsmotstanden. Et samarbeid i
sosiale og profesjonelle nettverk kan til slutt styrke formidling av ny praksis av innovasjoner i

offentlig sektor (S¢rensen & Torfing, 2011c).

Sgrensen og Torfing (2011b) beskriver tre sentrale parametere som er avgjgrende for at
samarbeidsdrevet innovasjon skal kunne finne sted: samarbeid, transformativ leering og felles
eierskap (s. 428-431). Et samarbeid mellom aktgrene ma veere til stede for at utveksling av
informasjon skal kunne skje, og for at individuelle og kollektive aktiviteter skal kunne
koordineres for @ unnga ressursslgsing og overlapp. Samarbeid er ogsa viktig for at kreative
Igsningsforslag og nye praksisformer kan samskapes pa et tverrfaglig grunnlag gjennom kritisk

bearbeiding og reformulering av lgsninger.

| et samarbeid mellom ulike aktgrer kan det oppsta konflikter. Konflikter kan vaere
konstruktive sa sant de finner sted innenfor en ramme av gjensidig utveksling av ressurser.
Men dersom det oppstar uenigheter og spenninger mellom aktgrer med ulike verdier,
historier, interesser og kulturer, kan det ogsa hemme innovasjonsprosessen (Andersen et al.,
2015; Sundbo & Fuglsang, 2002). Konfliktene kan derfor ikke vaere for store og ma
imgtekommes pa en slik mate at de gir et fellesskap mellom aktgrene som gjgr at de velger a

ga videre sammen (Sgrensen & Torfing, 2011b, s. 428).
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Videre er transformativ laering viktig for innovasjon. | transformative laeringsprosesser laerer
aktgrene av hverandre, og utvikling stimuleres ved kreative kombinasjoner av nye og gamle
elementer. Kritisk refleksjon er avgjgrende for a utvikle nye fortolkninger av problemer og
muligheter og nye forstaelser av handlingsmuligheter som finnes mellom aktgrene. Denne
type lering fgrer til nye innsikter, forstdelser og ideer, som igjen kan fgre til nye
praksisforstaelser, identitetsforstaelser og relasjoner mellom aktgrene. Til slutt er felles
eierskap sentralt i samarbeidsdrevet innovasjon. Dersom aktgrene fgler et eierskap til
innovasjonene, reduserer det implementeringsmotstand og gir slik sett mer holdbare

Igsninger ved at aktgrene forplikter seg til a forsvare Igsningene (Sgrensen & Torfing, 2011b).

| tillegg krever samarbeidsdrevet innovasjon «en reformulering av de tradisjonelle rollene til
offentlige og private aktgrer». Det er et poeng at det ikke er en bestemt aktgr som har en
sentral eller avgjgrende rolle (Hartley et al., 2013, s. 827, egen oversettelse). Det betyr at til
tross for at politikere og offentlige ledere fortsatt forvalter et formelt ansvar for lover,
beslutninger, budsjett og profesjonelle medarbeidere (Helse- og omsorgsdepartementet,
2011), forventes det at de gar i dialog og forhandlinger med mange ulike aktgrer pa
tilrettelagte samarbeidsarenaer der de kan hgste ideer og praksiser fra et mangfold av

innovatgrer (Hartley et al., 2013).

Sa langt har jeg gitt en teoretisk fremstilling av samarbeidsdrevet innovasjon som en strategi
for innovasjon i offentlig sektor. Men hvordan kan vi se for oss at de ulike aktgrene, inkludert
de frivillige, blir involvert i en samarbeidsdrevet innovasjonsprosess? La oss ta utgangspunkt i
eksempelet om matombringing og bruke litt plass pa & illustrere aspekter ved
samarbeidsdrevet innovasjon og hvordan de frivillige kan pavirke prosessen. For eksempel kan
det etableres et samarbeidsutvalg mellom frivillige og omsorgstjenestene for a utvikle
eldreomsorgen i kommunen. Deltakerne i utvalget vil diskutere hvordan eldreomsorgen kan
fungere bedre og apne opp for alle aktgrenes innspill. Pa bakgrunn av disse innspillene utvikler
deltagerne ulike forslag. Nar dette foregar gjiennom transformativ laering som en kontinuerlig
prosess, kjennetegnes det ved at de lytter til hverandre, utveksler ideer og samarbeider. Slik
har de som velger a delta, nytte av hverandres innspill, slik at prosessen drives fremover og
flere ideer og tiltak kan bli gjenstand for diskusjon. | eksemplet om matombringing sa vi at
dette fgrte til at nye grupper frivillige ble engasjert, og nye tjenestetilbud oppsto. Aktgrene

som deltar, kan veere representanter fra tjenesten, frivillige som deltar i kraft av en
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organisasjon, frivillige som har tatt et initiativ pa egen hand eller andre frivillige som har blitt
invitert inn. | dette eksemplet ser vi hvordan mange aktgrer kan ha et felles eierskap for
problemet og dermed en interesse av a bidra i en innovasjonsprosess for a Igse det. De har
ulik kunnskap rundt problematikken og har ulike erfaringer og interesser, men kan delta med
kreative bidrag for a Igse utfordringen i fellesskap. Dette gir ogsa muligheter for a lere av

hverandre og dele erfaringer.

Samtidig har de ulike aktgrene ulike forutsetninger for a ga i dialog og forhandlinger pa en
tilrettelagt forhandlingsarena. Hvordan kan dette foregd nar det er sa mange ulike
aktgrer/personer involvert? | de komplekse prosessene som er knyttet til samarbeidsdrevet
innovasjon, kan mye ga galt i overgangen mellom intensjoner og handlinger i samarbeidet
rundt et problem (Hartley et al., 2013). Omsorgstjenestene har det overordnede ansvaret for
at Igsningen svarer til tjenestens krav til faglig utfgrelse og kvalitet, samt sikre offentlig verdi.
Jo flere aktgrer, jo flere mgter og mer kommunikasjon ma forega for 3 komme frem til en
enighet og Igsning. Dette er «kostnader» for alle som deltar (Hartley et al., 2013; Roberts,
2000). Og bare det a fa til et samarbeid kan vaere noe av utfordringen. Det a utnytte
potensialet de frivillige kan utgjgre i en innovasjonsprosess, ligger nettopp i det at de er
frivillige. De deltar pa egne premisser med de ressursene de har, og nar det passer dem, slik
jeg poengterer i artikkel 2 i denne avhandlingen. Hartley et al. (2013) hevder i tillegg at det er
liten tradisjon og historie for a samarbeide pa denne maten i det offentlige, der ulike aktgrer
blir involvert. Erfaringen med a samarbeide pa denne maten kan ogsa vaere negativ, noe som
gjor at Igsningen ved a trekke inn flere, ulike aktgrer ikke velges sa lett. Samtidig er det gjerne
slik at de som velger @ ga inn i en samarbeidsprosess, gjgr det med utgangspunkt i at det er
noe akutt som ma lgses raskt, og kan dermed hgste av at flere krefter trekker sammen
samtidig (Hartley et al., 2013). En hindring kan ogsa vaere at det ikke er etablert arenaer for

en slik type samarbeid (Hartley et al., 2013).

3.3 Samskaping

Innen innovasjonsteori er det en rekke begreper som beskriver samspillet mellom aktgrer i
innovasjoner og betydningen av dette. De ulike begrepene er dels sammenfallende og

overlappende, men ogsa motstridende og har ulikt opphav. Ikke minst er innovasjonsteori et
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forskningsfelt i utvikling, der begrepene har endret betydning underveis. | teoretiske
diskusjoner vil begrepene kunne ha ulik betydning for ulike forskere. | en
forskningssammenheng er det derfor viktig a fylle begreper med et presist faglig innhold
(Rgiseland & Lo, 2019). Jeg vil nd utdype og forklare bakgrunnen for begrepet samskaping og

hvordan det forstas i denne avhandlingen.

For a forsta samskaping som teoretisk begrep tar jeg utgangspunkt i de engelske begrepene
«co-production» og «co-creation». «Co-production» er utviklet innen feltene «public
administration» og «public management» (Osborne & Strokosch, 2013) og har sin
vitenskapelige opprinnelse fra offentlig sektor. Begrepet er definert av Elinor Ostrom og
hennes kolleger, som pa 1970-tallet forsket pa samarbeid mellom offentlige instanser og
innbyggere (Brandsen & Honingh, 2018). | deres forskning er «co-production» eksemplifisert
med innbyggere som bidrar til 3 skape offentlig verdi for eksempel ved a hjelpe politiet med a
si ifra om mistenkelige personer (Parks et al., 1981). «Co-creation» har sitt opphav i privat
naeringsliv og er eksemplifisert ved at kunder kan samskape i produksjonskjeden i en bedrift
(for eksempel IKEA), eller at kunders erfaringsdeling med et produkt er verdifullt for bedriften
(Voorberg et al., 2015). Det er forholdsvis nylig at begrepet «co-creation» har blitt populaert a
bruke i offentlig sektor (Brandsen & Honingh, 2018), der «co-creation» har blitt beskrevet i
«public management theory» (Osborne, 2017). | offentlig sektor har «co-creation» blitt
knyttet til hvordan brukerne bidrar sammen med tjenesten til 3 mgte brukernes behov, og
dermed skape merverdi, eller privat verdi, for denne (Brandsen & Honingh, 2018). Dette

beskriver samskaping pa det individuelle nivaet.

Men dette er som sagt et forskningsfelt i utvikling, der begrepene tolkes ulikt og begrepenes
betydning utvikles. | praksis blir de benyttet til a3 dekke et bredt spekter av fenomener
(Brandsen & Honingh, 2018). Voorberg et al. (2015) finner at hovedforskjellen i definisjonene
er at «co-creation» i stgrre grad enn «co-production» er knyttet til verdi. Osborne har
gjennom sin forskning valgt bort «co-production» til fordel for «co-creation», idet han
beskriver at «co-production» gir assosiasjoner til vareproduksjon, og han er opptatt av
«public-services-as-services» (Osborne, 2017). | forskning i dag brukes ofte begrepene «co-
production» og «co-creation» om hverandre for a beskrive den samskapingen som skjer
mellom individene i samskapingsprosessen (Askheim, 2016; Voorberg et al.,, 2015).

Samskaping i seg selv er ikke ngdvendigvis en innovasjon. For @ kunne utlgse potensialet for
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innovasjon, ma vi se pa samskaping som noe som skjer mellom tjenesten, organisasjoner og
mellom individer. Samskaping kan skje bade i organiseringsarbeidet og

gjennomfgringsarbeidet forbundet med bade prosess- og tjenesteinnovasjoner.

Samarbeidet som foregar mellom de ulike aktgrene i samarbeidsdrevet innovasjon, blir gjerne
beskrevet som samskaping. Forskjellen pa samskaping og samarbeid kan beskrives ved at det
i samskapingsprosesser er et klart gnske om a skape noe nytt og annerledes (Krogh et al.,
2020). | Pestoffs (2012) tilnaerming til og definisjon av samskaping innebaerer begrepet bidrag
bade fra tjenesteutgverne og de ulike typene av frivillig innsats. Og samskaping av
omsorgstjenester handler ofte bade om organisering og gjennomfgring av tjenester giennom
samhandling pa individniva eller organisatorisk niva (Pestoff, 2014). Slik kan vi i Pestoffs

definisjon inkludere ogsa de uformelle omsorgsgiverne i samskapingen.

Til na har jeg bare omtalt de ulike frivillige og omsorgstjenestene, men det er viktig a8 papeke
at ogsa omsorgsmottakeren kan inngd som en aktg@r i innovasjonsprosessen og i samskapingen
av nye tjenester. Osborne, Radnor og Strokosch (2016) papeker at samskaping ikke er noe
man gjgr av og til, men at det faktisk alltid foregar en samskaping mellom de ulike aktgrene i
en tjeneste. Nabatchi et al. (2017), som blant annet bygger pa Brudney og England (1983),
tolker samskaping annerledes. De argumenterer for at samskaping er noe som kan
forekomme nar ulike aktgrer samarbeider. | denne avhandlingen, som handler om de frivillige
som potensielle aktgrer i innovasjoner, legger jeg til grunn en forstaelse av at samskaping kan
veere bade mulig, gnskelig og noen ganger uunngaelig, men at det ikke alltid er ngdvendig og
gnskelig @8 samskape, noe Alford (2016) papeker. Han beskriver samskaping som et kontinuum,
som spenner mellom valgfritt og essensielt (uunngaelig), og i dette spennet star valget mellom

en hel rekke av mulige ordninger (Alford, 2016).

Osborne papeker i tillegg at kompleksiteten i omsorgstjenesten, der omsorgsmottakeren
gjerne mottar tjenester fra flere ulike aktgrer, innebaerer at «value creation» ikke er en enkel
dyade (mellom en omsorgsmottaker og en omsorgsgiver), men avhenger av forhold mellom
omsorgsmottakeren, ulike tjenestesteder og muligens ogsa familie og venner (Osborne,
2017). Det er ogsa viktig a papeke at deltakere i samskapingen kan ha mange og ulike roller
samtidig (Osborne, 2017; Pestoff et al., 2006). For eksempel kan en frivillig ogsa veere

pargrende, en ansatt kan veere en frivillig, og en pargrende kan vaere en omsorgsmottaker.
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Et fokus pa samskaping er beskrevet som en verdifull «game-changer», da det avdekker
hvordan offentlige og private aktgrer kan innga i samskapingsprosesser der hensikten er
offentlig innovasjon (Torfing et al., 2020). Men i samskaping ligger det, ifglge Tortzen (2019),
noen utfordringer. Disse utfordringene handler om a vite nar man skal samskape, og nar man
skal la veere. | tillegg ma man vite hvordan man blir klar til 3 samskape, og til sist hvem som
har ansvar for samskapingsprosessen. Det siste innebaerer hvordan man skaper de best mulige
vilkarene for samarbeid, og at samskaping i praksis er et bevisst valg i en offentlig
styringsstrategi (Tortzen, 2019). Til tross for at litteraturen rundt samskaping i all hovedsak er
optimistisk, kan samskaping ogsa gi ugnskede konsekvenser (Steen et al., 2018). Det offentlige
har ansvar for omsorgstjenestene, selv om det er utviklet i et fellesskap med ulike aktgrer.
Dersom det offentlige ikke tar sitt ansvar, og ansvarsfordelingen blir uklar, skyves ansvaret
over pa de andre aktgrene. Dette kan gi gkt individuelt ansvar fremfor kollektiv solidaritet og
vil dessuten vaere direkte lovstridig. Samskapingsprosesser er ressurskrevende og koster tid
og energi bade fra offentlige aktgrer, enkeltindivider og aktgrer i sivilsamfunnet. Det er heller
ikke gitt at samskaping styrker demokratiet. Dette avhenger av hvor representative deltakerne
er. Samskaping kan dermed fgre til gkt ulikhet, for eksempel ved at ressurser og kompetanse
forsterkes gjennom samskapingsprosesser. | verste fall kan en fa en nedbrytning av offentlig
verdi for eksempel ved at aktgrene samarbeider darlig eller ikke nyttiggj@ér seg av muligheter

(Steen et al., 2018).

Sett i lys av de teoretiske perspektivene til samarbeidsdrevet innovasjon og samskaping kan
jeg undersgke potensialet for samarbeidsdrevet innovasjon og forutsetningene for
samskaping ved 3 utforske omfanget av frivillige, ulike typer av frivillige og hvordan de

samarbeider.
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4 Metode, forskningsdesign og
vitenskapsfilosofiske refleksjoner

| dette kapitlet presenterer jeg gjennomfgringen av mitt avhandlingsarbeid, herunder
metodevalg og forskningsdesign. Kapitlet gir i tillegg en beskrivelse av analyseprosesser og
ombhandler studiens vitenskapsteoretiske stasted samt mine refleksjoner rundt forskerrollen,

forskningsetiske vurderinger og betraktninger.

4.1 Metodevalg, forskningsdesign og datainnsamling

Avhandlingen har fglgende forskningsspgrsmal: «Omfang av og typer frivillighet — er det et
potensial for innovasjon i omsorgssektoren?», og hovedhensikten er @ undersgke frivillighet
som mulig innovasjon i omsorgstjenestene. Basert pa forskningsspgrsmalet og malet med
avhandlingen har jeg benyttet en kvantitativ tilnaerming til forskningsprosessen: analyser av

data fra tre ulike tverrsnittsundersgkelser.

De tre spgrreundersgkelsene som jeg har benyttet, vil jeg i det fglgende referere til som
Responsundersgkelsen, SSB-undersgkelsen og Kommuneundersgkelsen. De to fgrstnevnte
undersgkte frivillig innsats i et representativt utvalg av befolkningen, mens sistnevnte
undersgkte frivillige aktiviteter i de kommunale omsorgstjenestene i et stratifisert utvalg av
kommuner. Avhandlingen bestar av tre empiriske artikler, som er basert pa forskjellige
surveydata. Artiklene er knyttet til oppgavens forskningsspgrsmal, som har formet
forskningsprosessen og valg av forskningsdesign og metoder. En oversikt over inkluderte
artikler i avhandlingen, hensikten med artiklene, studiedesign og hvilke spgrreundersgkelser

som er benyttet i artiklene, er gitt i tabell 1 nedenunder.

Tabell 1 Oversikt over de tre inkluderte artiklene, deres hensikt, studiedesign og datakilder

Artikkel 1
The potential for collaborative innovation between public services and volunteers in the long-term care
sector
Hensikt Studiedesign Data
Beskrive og diskutere navaerende Kvantitativ, SSB-undersgkelsen:
omfang av frivillig innsats i to befolknings- Bruttoutvalg: 3400 personer, alder 16—79 ar
omsorgstjenestene ved a fokusere pa | undersgkelser, Nettoutvalg: 1921 personer
tre typer frivillighet: organisert frivillig | telefonintervju Datainnsamlingsperiode: november—
arbeid, uorganisert frivillig arbeid og desember 2014
uformell omsorg. Svarprosent: 56,9
Responsundersgkelsen:
Se data artikkel 2 nedenunder
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Artikkel 2
Ulike typer frivillige i omsorgstjenestene — samstemt innsats eller mangfold til besvaer?

Hensikt Studiedesign Data

Hva er potensialet for Kvantitativ, Responsundersgkelsen:
samarbeidsdrevet innovasjon som en | befolknings- Bruttoutvalg: 19761, alder > 16 ar
innovasjon for gkt frivilliginnsats i de | undersgkelse, Nettoutvalg: 4000 personer
kommunale omsorgstjenestene? telefonintervju Datainnsamlingsperiode: 20. mars — 9.
Dette undersgkes nermere ved a se oktober 2014

bade pa hvem som gjgr frivillig innsats Svarprosent: 20,2

i dag, ulike kombinasjoner av frivillig

innsats og hvem som ikke gjor frivillig

innsats.

Artikkel 3

Co-production between long-term care units and voluntary organisations in Norwegian municipalities: a
theoretical discussion and empirical analysis

Hensikt Studiedesign Data
A undersgke om det er en Kvantitativ, Kommuneundersgkelsen:
oppgavedeling, en fordeling av elektronisk spgrre- 50 kommuner, 316 identifiserte enheter,
oppgaver eller en blanding av begge undersgkelse 244 kommunale omsorgsenheter besvarte
nar kommuner og frivillige (Questback) rettet undersgkelsen
organisasjoner samarbeider i mot ansatte i Datainnsamlingsperiode: 28. august-17.
koordineringen av frivillige aktiviteter. | kommunal oktober 2015

omsorgstjeneste Svarprosent: 77,2

Siden artiklene er basert pa studier som er forskjellige med tanke pa design og analyser,
presenterer jeg hver artikkel med tilhgrende forskningsstrategi i et eget avsnitt senere i
kapitlet. Men fgrst vil jeg gi en mer detaljert beskrivelse av de tre spgrreundersgkelsene jeg

har benyttet i mitt avhandlingsarbeid.

4.1.1 Responsundersgkelsen

Nasjonal spgrreundersgkelse om frivillig innsats 2014, referert til som Responsundersgkelsen
i denne avhandlingen, ble gjennomfgrt av radgivnings- og analysebyraet Respons Analyse. ISF
var ansvarlig for gjennomfgringen av spgrreundersgkelsen, som var den femte i rekken av

undersgkelser om frivillig innsats i Norge.

| forkant av undersgkelsen ble det godkjent uttrekk av utvalg fra Folkeregisteret, og utvalget
fikk tilsendt et informasjonsbrev. Et tilfeldig utvalg pa 19 761 personer ble trukket fra
Folkeregisteret. Utvalget inkluderte personer over 16 ar som hadde bodd i Norge mer enn fem
ar. Bruttoutvalget avvek ikke fra populasjonen (se vedlegg 1 med beskrivelse av utvalget).
Telefonintervjuene ble foretatt i perioden 20. mars—9. oktober 2014 (Respons Analyse, 2014).
Totalt 4000 personer ble intervjuet, noe som ga en svarprosent pa 20,2. Det betyr at frafallet
i undersgkelsen var betydelig (79,8 prosent). Forskning viser imidlertid at hgyt frafall ikke

ngdvendigvis tilsvarer skjevheter i resultatene, og at undersgkelser med svarprosent langt
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under 20 prosent kan produsere verdifulle vitenskapelige data (Groves, 2006; Hellevik, 2016).
Gjennomsnittlig intervjutid var 18 minutter. Pa grunn av diverse utfordringer i
datainnsamlingen, ble den gjennomfgrt i to faser: var og hgst'°. Intervjuerne ble grundig brifet
i forkant av intervjuene siden spgrreskjemaet var svaert omfattende og hadde mange filtre
avhengig av hvilke svar respondentene ga.

Sporreskjemaet

Sperreskjemaet som ble brukt i Responsundersgkelsen, ble fgrste gang utviklet og benyttet av
ISFi1997 som en del av den flernasjonale Hopkinsundersgkelsen (Johns Hopkins Comparative
Nonprofit Sector Project) (Wollebaek & Sivesind, 2010). Det har deretter blitt benyttet i de
pafglgende norske befolkningsunderspkelsene om frivillig innsats. Formalet med
Responsundersgkelsen fra 2014 var 3 kartlegge folks involvering i frivillig innsats pa ulike
omrader samt vedlikeholde tidsserier pa deltakelse i frivillig innsats blant befolkningen.
Gjennom Senter for omsorgsforsknings frivilligprosjekt etablerte jeg et samarbeid med ISF om
datainnsamlingen til doktorgradsprosjektet mitt. Selv om spgrreskjemaet til ISF, som
ombhandlet frivillig innsats pa generell basis, i stor grad |3 fast, fikk jeg anledning til a spille inn
nye spgrsmal om uformell omsorg og frivillig arbeid innenfor omsorgssektoren og bidra til
utformingen av spgrsmalene/kategoriene som omhandlet frivillig innsats innen helse og
omsorg. | prosessen med utvelgelse av spgrsmal gikk jeg fagrst igiennom spgrreskjemaene fra
de tidligere frivilligundersgkelsene i Norge med hovedvekt pa skjemaet benyttet i 2009.
Deretter gjennomgikk jeg skjemaene for frivilligundersgkelsene i Sverige og Danmark,
gjennomfg@rt henholdsvis i 2009 og 2012. Bakgrunnen for gjennomgangen av spgrreskjemaene
fra Sverige (184 sider) og Danmark (78 sider) var at det var nyttig a se hvilke spgrsmal de hadde

stilt og hadde erfaring med a anvende.

Sperreskjemaet fra 2009-undersgkelsen var opprinnelig sveert omfattende og tilsvarte en
intervjutid pa rundt 30 minutter. Samtidig hadde ISF flere samarbeidspartnere enn Senter for
omsorgsforskning, som skulle ha med spgrsmal i undersgkelsen, noe som ogsad ga
begrensninger pa hvor mange spgrsmal vi fikk ha totalt. For a redusere belastningen pa

respondentene og gke svarprosenten var malet for 2014-undersgkelsen a fa ned intervjutiden

10 Forsinkelser i mottak av uttrekk og intervjuingen ble stanset av oppdragsgiveren pa grunn av usikkerhet
rundt introteksten i spgrreskjemaet. Dette ble beskrevet som uheldig blant annet knyttet til varslingsbrevet
som var sendt ut til respondentene i forkant av intervjuene. Pa grunn av sommerferie bestemte
prosjektlederen ved ISF og Respons Analyse at siste intervjurunde skulle gjennomfgres fra september.
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til ca. 17 minutter. Det bet@d i praksis at antall spgrsmal matte reduseres, samtidig som det
var flere som skulle ha med nye spgrsmal i undersgkelsen. Dette innebar mange og ngye
gjennomganger av spgrreskjemaet og videre forhandlinger for 8 komme frem til enighet om
hva og hvor mange spgrsmal det var mulig 3@ fa med inn i undersgkelsen. Det endelige
sporreskjemaet besto av flere spgrsmalsbatterier knyttet til mange ulike typer frivillig innsats,
og inkluderte spgrsmal som jeg spilte inn eller var med pa a utarbeide og som omhandlet

uformell omsorg (se vedlegg 2 for komplett oversikt over disse spgrsmalene).

Spegrsmal om frivillig arbeid for frivillige organisasjoner har vaert stilt i alle de tidligere
befolkningsundersgkelsene (1998-). Siden det var et uttalt mal for ISF & sammenligne
forekomsten av frivillig arbeid for organisasjoner innenfor ulike kategorier over tid, |3
spgrsmalsformuleringen i 2014-undersgkelsen fast. Dermed ble jeg ngdt til 38 godta
spgrsmalsformuleringen og kategoriseringen av organisert frivillig arbeid innen helse og
omsorg mer eller mindre slik den var!!. Av totalt 15 kategorier ble de to kategoriene «Helse,
pleie og redningsarbeid» og «Sosiale tjenester og rusmiddelomsorg» definert som organisert
frivillig innenfor helse og omsorg i min studie (se tabell 2). Respondentene ble i
innledningsspgrsmalet spurt om de hadde utfgrt frivillig arbeid innen kategoriene i Igpet av
de siste tolv manedene. | oppfelgingsspgrsmalet, som forholdt seg til et kortere tidsrom for a

kunne gi et mer presist anslag for timebruk, ble respondentene spurt om de hadde utfgrt

frivillig arbeid i Igpet av de fire siste ukene innenfor de to kategoriene.

Tabell 2 viser underkategoriene/eksemplene som ble oppgitt under «Helse, pleie og
redningsarbeid» og «Sosiale tjenester og rusmiddelomsorg». Det fremkommer at de to
kategoriene ogsa omfatter omrader som ikke hgrer til de kommunale helse- og
omsorgstjenestene, eksempelvis polikliniske helsetjenester, redningstjenester og alternativ
medisin. | arbeidet med spgrreskjemaet uttrykte jeg, som nevnt, et gnske om a endre dette,
men det var ikke mulig siden spgrreundersgkelsen skulle vedlikeholde tidsserier. Den viktigste
endringen i spgrreskjemaet for det organiserte frivillige arbeidet innen omsorgstjenestene,
ble dermed at jeg fikk inn et nytt oppfelgingsspgrsmal til de som svarte at de utfgrte hjelp

eller omsorgsarbeid rettet mot enkeltpersoner eller grupper. Disse ble spurt om hva slags type

11 Underkategorien «pleie og aldershjem» under «Helse, pleie og redningsarbeid» ble endret til «sykehjem,
omsorgsbolig og hjemmetjeneste» for bedre a reflektere natidens benevnelser av tjenestene.

32



hjelp eller omsorgsarbeid som ble gjort (se tabell 2). Denne typen spgrsmal hadde ikke
tidligere veert inkludert, og formuleringen og kategoriene fra de svenske

befolkningsundersgkelsene om frivillig innsats ble benyttet.

Spegrsmal som omhandlet frivillig, ulgnnet arbeid for andre enn frivillige organisasjoner (for
eksempel statlige eller kommunale organisasjoner), hadde tidligere bare vaert inkludert i
befolkningsundersgkelsen i 1998. Denne typen frivillig innsats ble na tatt inn igjen i
sporreskjemaet, og kategorien representerte uorganisert frivillig i min studie (se tabell 2).
Ogsa for denne kategorien fikk jeg med oppfglgingsspgrsmal til de som svarte at de utfgrte
hjelp eller omsorgsarbeid rettet mot enkeltpersoner eller grupper, om hva slags type hjelp

eller omsorgsarbeid de gjorde (se tabell 2).

Den tredje typen innsats jeg inkluderte i spgrreskjiemaet, omhandlet uformell
omsorg/familieomsorg, altsa ulgnnet regelmessig hjelp til naboer, venner, slektninger eller
familie. | likhet med det to andre kategoriene, organisert og uorganisert frivillig, fikk jeg ogsa
her med oppfelgingsspgrsmal om hva slags type hjelp eller omsorgsarbeid de gjorde (se tabell
2). Selv om bade de svenske (1992-2014) og danske undersgkelsene (2004-2012) om frivillig
innsats har hatt spgrsmal om uformell omsorg, har dette ikke veert inkludert i de tidligere

norske befolkningsstudiene om frivillig innsats (1998-2010).

Tabell 2 Ulike typer frivillig innsats i omsorgstjenestene og etterspurte aktiviteter

1 Organisert frivillig innenfor helse og omsorg

Frivillig arbeid for frivillige organisasjoner Omrader
Helse, pleie og redningsarbeid Hjelp eller omsorgsarbeid rettet mot enkeltpersoner eller
o sykehus grupper (f.eks. besgkstjeneste, flyktningguide, radgivning,
o rehabilitering hjelp til praktiske oppgaver)
o sykehjem, omsorgsbolig og o samveer, kontakt
hjemmetjeneste o pass eller tilsyn (f.eks. telefonkontakt for a hgre
o psykiatriske institusjoner om alt star bra til, annet pass e.l.)
o polikliniske helsetjenester o personlig omsorg (hygiene, medisinering,
o alternativ medisin forflytning)
o redningsarbeid og o husarbeid (f.eks. vask, matlaging, - innkjgp)
ambulansetjenester o administrative oppgaver (kontakt med

myndigheter, helsehjelp eller bank)
o transport (f.eks. skyss med bil)
o hagearbeid, reparasjoner i hjemmet e.l.

o annet
Sosiale tjenester og rusmiddelomsorg Hjelp eller omsorgsarbeid rettet mot enkeltpersoner eller
o barnehager grupper (f.eks. besgkstjeneste, flyktningguide, radgivning,
o Regde Kors, Bl Kors, Norsk Folkehjelp | hjelp til praktiske oppgaver)
o familieradgivning o samveer, kontakt
o krisesentre og -telefoner
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o tjenester for funksjonshemmede o pass eller tilsyn (f.eks. telefonkontakt for & hgre
o tjenester for eldre om alt star bra til, annet pass e.l.)

o selvhjelp og frivilligsentraler o personlig omsorg (hygiene, medisinering,

o materiell hjelp til trengende forflytning)

o husarbeid (f.eks. vask, matlaging, - innkjgp)

o administrative oppgaver (kontakt med
myndigheter, helsehjelp eller bank)

o transport (f.eks. skyss med bil)

o hagearbeid, reparasjoner i hjemmet e.l.

o annet

2 Uorganisert frivillig
Frivillig, ulgnnet arbeid for andre enn frivillige Omrader
organisasjoner

Kommunal eller statlig virksomhet Hjelp eller omsorgsarbeid rettet mot enkeltpersoner eller
o eldreomsorg (aldershjem, sykehjem, grupper (f.eks. besgkstjeneste, flyktningguide, radgivning,
hjemmepleie, eldresenter o.l.) hjelp til praktiske oppgaver)
o annen omsorg (rus, o samveer, kontakt
funksjonshemmede, barnevern) o pass eller tilsyn (f.eks. telefonkontakt for & hgre
o andre om alt star bra til, annet pass e.l.)

o personlig omsorg (hygiene, medisinering,
forflytning)

o husarbeid (f.eks. vask, matlaging, - innkjgp)

o administrative oppgaver (kontakt med
myndigheter, helsehjelp eller bank)

o transport (f.eks. skyss med bil)

hagearbeid, reparasjoner i hjemmet e.l.

o annet

@)

3 Uformell omsorg/familieomsorg

Ulgnnet hjelp til: Omrader

Slektninger du ikke bor sammen med, venner, o samveer, kontakt

kolleger og naboer o pass eller tilsyn (f.eks. telefonkontakt for a hgre
Noen i din egen husholdning som har spesielle om alt star bra til, annet pass e.l.)
omsorgsbehov o personlig omsorg (hygiene, medisinering,

forflytning)
o husarbeid (f.eks. vask, matlaging, - innkjgp)
o administrative oppgaver (kontakt med
myndigheter, helsehjelp eller bank)
o transport (f.eks. skyss med bil)
o hagearbeid, reparasjoner i hjemmet e.l.
o annet

Prosjektet «Undersgkelse om frivillig innsats 2014», prosjektnr. 38574, ble godkjent av Norsk
senter for forskningsdata (NSD) (se vedlegg 3 for NSD godkjenning for Responsundersgkelsen).
Respons Analyse sendte i forkant av telefonintervjuene et invitasjons- og informasjonsbrev til
respondentene. Respondentene som var under 18 ar, ble bedt om 3 informere sine foresatte
om brevet. Ved oppringing ble informasjonen gjentatt til respondenten dersom denne av en

eller annen grunn ikke hadde lest brevet, glemt det eller ikke hadde forstatt informasjonen
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som sto der. Det ble oppfattet som samtykke dersom respondenten valgte & svare pa

undersgkelsen.

4.1.2 SSB-undersgkelsen

Statistisk sentralbyra (SSB) gjennomfgrte Undersgkelse om frivillig innsats 2014, referert her i
avhandlingen som SSB-undersgkelsen. Ogsa her var ISF oppdragsgiver. SSB-undersgkelsen ble
giennomfgrt rett i etterkant av Responsundersgkelsen hgsten/vinteren 2014 og gjentok i all
hovedsak hovedspgrsmalene  fra undersgkelsen, men uten mange  av
oppfelgingsspgrsmalene. Formalet med SSB-undersgkelsen var a kartlegge befolkningens
deltakelse i frivillige organisasjoner, samt kartlegge frivillig arbeid for andre organisasjoner og
for venner og familie. Dette var ogsa formalet med Responsundersgkelsen, men den hadde i
tillegg et st@rre bruttoutvalg myntet pa multivariate analyser der det var gnskelig @ minske
den statistiske usikkerheten. Jeg hadde ingen rolle i utarbeidelsen av spgrreskjemaet til SSB-

undersgkelsen og var heller ingen part i samarbeidet mellom ISF og SSB.

| forkant av undersgkelsen trakk SSB et tilfeldig utvalg fra eget befolkningsregister (BeReg),
som er en kopi av Folkeregisteret. Bruttoutvalget i denne undersgkelsen var pa 3378 personer
i alderen 16-79 ar. SSB gjennomfgrte telefonintervjuene i perioden 3. november 2014-3.
januar 2015. 1921 personer ble intervjuet, noe som ga en svarprosent pa 56,9. Intervjuene

hadde en gjennomsnittlig varighet pa syv minutter.

| artikkel 1 i avhandlingen ble SSB-undersgkelsen benyttet i datainnsamlingen sammen med
Responsundersgkelsen primaert pa grunn av svarprosenten, men ogsa fordi SSB-
undersgkelsen var spesielt rettet mot a ansla omfanget av frivillig arbeid.

Spgrreskjemaet

SSB-undersgkelsen gjentok kategoriene for frivillig arbeid innenfor organisasjoner fra
Responsundersgkelsen. Fra undersgkelsen benyttet jeg de to kategoriene «Helse, pleie og
redningsarbeid» og «Sosiale tjenester og rusmiddelomsorg», som jeg definerte som organisert
frivillig innenfor helse og omsorg i min studie. Bade hovedspgrsmalet fra denne
undersgkelsen, om du har utfgrt frivillig arbeid i lgpet av de siste tolv manedene, og
oppfelgingsspgrsmalet, om du har utfgrt frivillig arbeid de siste fire ukene, benyttet jeg i min

studie.
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Jeg sgkte via NSD om tillatelse til 8 bruke dataene fra SSB-undersgkelsen (se vedlegg 4). |
forkant av undersgkelsen sendte SSB ut informasjonsbrev og en brosjyre til personene som
var trukket ut, der formadlet var 3@ orientere dem om undersgkelsesopplegg, tema og
personvern. De som ikke hadde lest brevet, fikk i forkant av intervjuet et muntlig referat for a
sikre samtykke. SSB sendte orienteringsbrev til foresatte til respondentene som ikke hadde

fylt 18 ar.

4.1.3 Kommuneundersgkelsen

Undersgkelsen om frivilliges bidrag i omsorgstjenestene 2015, kalt Kommuneundersgkelsen i
denne avhandlingen, ble gjennomfgrt som en del av Frivilligprosjektet i regi av Senter for
omsorgsforskning, gst. Malet for spgrreundersgkelsen var a kartlegge frivillige aktiviteter som
hadde samarbeid med institusjonsbaserte og hjemmebaserte tjenester i kommunene. Frivillig

aktivitet var definert som et tilbud som ble giennomfgrt med ubetalt arbeidskraft.

Fire forskere, inkludert meg, utarbeidet spgrreskjemaet, som blant annet omhandlet a
registrere frivillige aktiviteter som hadde funnet sted i omsorgsenheten de fire foregaende
ukene, og hvem som koordinerte aktivitetene. Vi utarbeidet spgrsmalene pa bakgrunn av en
gjennomgang av tilgjengelig frivilliglitteratur om omsorgstjenestene i Norge og kvalitative
intervjuer med informanter i fem kommuner som en av forskerne gjennomfgrte i forkant av
spgrreundersgkelsen. Vi etterspurte 13 kategorier av ulike typer frivillige aktiviteter samt hvor
ofte og hvor lenge aktiviteten varte. | tillegg var det spgrsmal om hvem som deltok i

koordineringen av aktivitetene.

Undersgkelsen ble sendt ut til et stratifisert utvalg pa 50 kommuner. Utvalget var stratifisert
etter kommunestgrrelse og region i hele Norge. Vi gjennomfgrte en rekrutteringsprosess for
a fa en oversikt over samtlige tjenestesteder, det vil si sykehjem, hjemmetjenester eller andre
tjenesteenheter i kommunene. Vi ba kommunene om 3@ melde inn én respondent fra hvert
tjenestested og dennes e-postadresse og etterspurte respondenter som var kommunalt
ansatte, jobbet for det aktuelle tjenestestedet og hadde konkret kunnskap om tjenestestedets
frivillige aktiviteter. Kommunene rapporterte inn 316 tjenestesteder totalt. Datainnsamlingen
pagikk i perioden 28. august—17. oktober 2015. Vi fikk inn 244 svar etter tre purrerunder. Dette

ga en svarprosent pa 77,2.
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Sparreskjemaet
Det elektroniske spg@rreskjemaet besto av totalt 33 spgrsmal i tillegg til fem bakgrunns

spgrsmal om respondenten og tre spgrsmal om tjenestestedet. Avhengig av hvilket
tjenestested respondenten representerte og hvilke aktiviteter som ble utfgrt ved
tjenestestedet, hadde undersgkelsen filterspgrsmal som sendte respondenten videre i
sporreskjemaet. Det tok de ulike respondentene ca. 5-15 minutter a fylle inn spgrreskjemaet

avhengig av hvilke/hvor mange aktiviteter de hadde.

Prosjektet var godkjent av NSD, NSD2572 (se vedlegg 5). | forkant av undersgkelsen sendte vi

ut en beskrivelse av studien og informasjon om samtykke og bruk av dataene.

4.1.4 Forskningsstrategi i avhandlingens artikler

Artikkel 1: Omfang av frivillig innsats i omsorgstjenestene

| den f@rste artikkelen analyserte jeg data fra SSB-undersgkelsen og Responsundersgkelsen
for a kartlegge omfanget av frivillig innsats gitt av organiserte frivillige, uorganiserte frivillige
og uformelle omsorgsgivere. Jeg brukte deskriptiv statistikk for @ summere og beskrive
kvantitative data (Polit & Beck, 2018). Frekvensanalyser ble benyttet for 3 male omfanget av
de ulike typene frivillig innsats, bade hvor mange som gjorde ulike typer frivillig innsats og
hvor mye tid de brukte. | datamaterialet var det mulig @ kartlegge tid benyttet til frivillig
innsats bade i Igpet av det siste aret, og de siste fire ukene. For a analysere hovedkategoriene,
benyttet jeg SSB-undersgkelsen, se for gvrig tabell 2. SSB-undersgkelsen hadde imidlertid ikke
inkludert spgrsmal som omfattet underkategoriene for uorganisert frivillig arbeid. Derfor
brukte jeg Responsundersgkelsen i tillegg for a analysere hvilke kommunale eller statlige
virksomheter som hadde hatt frivillig, ulgnnet, uorganisert arbeid, og hvilket omfang dette

hadde.

Som en illustrasjon pa omfanget av de ulike typene frivillig innsats ga denne artikkelen ogsa
et estimat pa arsverk. Beregningen av arsverk ble gjort pa bakgrunn av tallmateriale hentet
fra Statistisk Sentralbyra i 2014 (SSB, 2014). Per 1. januar 2014 var det i aldersgruppen 16—79
ar 3 894 435 personer i Norge. Ett arsverk kan ifglge SSB variere mellom statistikker. | denne
studien ble ett arsverk eksklusive ferie beregnet til 1750 timer (SSB, 2016). Jeg benyttet denne
omregningsfaktoren, i og med at den frivillige innsatsen som var inkludert i studien, var
ubetalt, og at de frivillige bidragsyterne og de uformelle omsorgsgiverne saledes ikke avvikler

noen organisert ferie. | analysene benyttet jeg IBM SPSS Statistics versjon 24.
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Artikkel 2: Hvem deltar i frivillig arbeid i dag, ulike kombinasjoner av frivillig arbeid, og hvem

deltar ikke i frivillig arbeid.

| artikkel 2 ble kun data fra Responsundersgkelsen benyttet. Her analyserte og kategoriserte
jeg fem typer frivillige/ikke-frivillige: ikke-frivillig, annen frivillig, uformell omsorgsgiver,
organisert frivillig og «superhjelper». Ikke-frivillig og annen frivillig var henholdsvis de som ikke
gjorde noen form for frivillig organisert arbeid, og de som bidro med organisert frivillig arbeid
pa andre omrader enn omsorgstjenestene. Uformell omsorgsgiver var de som bidro med
uformell omsorg innenfor eller utenfor sin egen husholdning. | denne artikkelen var organisert
frivillig personer som bidro med frivillig omsorgsarbeid pa vegne av en organisasjon og/eller
med frivillig, ulgnnet arbeid, administrert av omsorgstjenestene. Dette innebar at personer
som ble definert som uorganisert frivillig i resten av studien (deriblant artikkel 1), ble definert
som organisert frivillig i artikkel 2. Dette gjorde jeg fordi det var et viktig poeng i drgftingen i
artikkelen at den uorganiserte frivillige ma organiseres/administreres av «noen». Denne
«noen» er da gjerne omsorgstjenestene selv, og det ble derfor viktig a8 koble disse to
kategoriene sammen. «Superhjelpere» var personer som bidro bade med organisert frivillig
omsorgsarbeid og uformell omsorg. Ved a benytte demografiske data knyttet til kjgnn, alder,
utdanning og arbeid, analyserte jeg i tillegg frem profiler for disse fem ulike typene navaerende

og potensielle frivillige aktgrer.

Jeg benyttet frekvens- og krysstabellanalyser for @ se pa forekomst innen de fem ulike

gruppene. Alle analysene utfgrte jeg ved hjelp av IBM SPSS Statistics versjon 24.

Artikkel 3: Er det en oppgavedeling, en fordeling av oppgaver eller en blanding av begge nar

kommuner og frivillige organisasjoner samarbeider i koordineringen av frivillige aktiviteter?

| denne artikkelen brukte jeg data fra Kommuneundersgkelsen. Mens de andre artiklene
hadde sgkelys pa omfanget av frivillighet, ulike typer av frivillighet og hvem de frivillige er i de
ulike typene av frivillig innsats, undersgkte jeg i denne studien samarbeidet mellom offentlige

omsorgstjenester og frivillige organisasjoner.

Jeg benyttet frekvensanalyser for a finne ut av omfanget av de frivillige aktivitetene som ble
arrangert ved de ulike omsorgsenhetene, det veere seg pa sykehjem eller i hjemmetjenestene.
Deretter utfgrte jeg frekvensanalyser for @ undersgke hvor mange aktiviteter som ble

koordinert henholdsvis av omsorgsenhetene, en frivillig organisasjon eller de to sammen.
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Dette dreide seg om et lite antall aktiviteter. For & oppna mer robuste estimater, foretok jeg
en bootstrapping (Agresti & Finlay, 2014). For a gjennomfgre bootstrapanalysene inngikk jeg
et samarbeid med en statistiker. En bootstrap tar utgangspunkt i et opprinnelig datasett og
simulerer nye datasett ved gjentatte tilfeldige uttrekk av data. Her benyttet vi variablene i
Kommuneundersgkelsen for & undersgke hvem som koordinerte de frivillige aktivitetene.
Bootstrapping tildeler malinger av ngyaktighet slik som skjevhet, varians og
konfidensintervaller. | analysene var det interessant a undersgke konfidensintervallet omkring
forskjellen mellom to gjennomsnitt som representerte henholdsvis andelen av aktiviteter som
omsorgsenhetene koordinerte, og som samsvarte med lovpalagte tjenester og aktiviteter som
omsorgsenhetene koordinerte, som ikke samsvarte med lovpalagte tjenester.
Konfidensintervallene ble beregnet ved & benytte bootstrap BCa-prosedyren (Efron &
Tibshirani, 1993) og ved bruk av 10 000 bootstrap-replikasjoner sammen med 95 prosent
konfidensintervaller for disse forskjellene. Forskjeller ble sett pa som signifikante hvis 0 ikke
ble inkludert (Bjgrndal & Hofoss, 2010). Alle analysene viste en signifikant forskjell ved at

kommunene prioriterte egne lovpalagte tjenester. Jeg benyttet RStudio som analyseverktgy.

4.2 Vitenskapsfilosofiske refleksjoner

Det a forske innebaerer a bidra til produksjon av ny kunnskap. Utgangspunktet for forskeren
er nysgjerrighet om et problem og et gnske om a bidra til Igsninger pa spgrsmal som trenger
svar (Polit & Beck, 2018). Tilnzermingen til problemet eller spgrsmalet som skal besvares, er
derimot ikke umiddelbart gitt. Forskningens ontologiske og epistemologiske stasted, det vil si
hva som forstas som virkelighet og hvordan kunnskap om virkeligheten kan innhentes og

fremstilles, har veert diskutert opp gjennom arhundrene (Gilje & Grimen, 1995).

Innen samfunnsvitenskapen har det utviklet seg en rekke spenninger mellom forskjellige
vitenskapsteoretiske posisjoner, noe som lett kan bli til motsetninger mellom ytterpoler
(Fuglsang et al., 2013). Et epistemologisk spenningsfelt som er beskrevet, er mellom en
naturvitenskapelig, positivistisk forskningsmodell og en fortolkende forskningsmodell
(Bryman, 2016; Fuglsang et al., 2013). For a forsta dette spenningsfeltet ma man se pa den
historiske utviklingen. | samfunnsvitenskapen oppsto positivismen i fgrste halvdel av 1900-
tallet (Delanty & Strydom, 2003). Auguste Comte, som dgde i 1857, var imidlertid den som

lanserte begrepet positivisme, og som regnes som sosiologiens grunnlegger (Lyngdal &
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Renning, 1975). Malet for den naturvitenskapelige, positivistiske forskningstradisjonen var a
forklare virkeligheten pa en objektiv og ngytral mate. Her er hypotetisk-deduktiv metode
utbredt som analytisk tilnserming. Gjennom hypotesetesting aksepteres eller forkastes
hypotesene og ny kunnskap vises gjennom datainnsamling og teoritesting. Forskerens rolle
forstas som ngytral og den «objektive sannhet» er et overordnet mal. Som en motsats til dette
har vi den fortolkende tradisjonen, som inkluderer forskeren som en aktgr, og ikke bare som
en ngytral tilrettelegger. Tradisjonen anerkjenner ogsa at forskningsresultater avhenger av
hvordan forskeren inntar ulike posisjoner i undersgkelse og tolkning av svarene. Den

fortolkende tradisjonen inneholder saledes en kritikk av positivismen.

| denne studien relaterer jeg meg til en positivistisk forskningsmodell, og jeg er opptatt av a
undersgke frivillighet som mulig innovasjon i omsorgstjenestene. Samfunnsvitenskapelig
forskning involverer forskning som befatter seg med og er motivert av utvikling og endringer
i samfunnet. En utstrakt bruk av spgrsmal om atferd i samfunnsundersgkelser viser at
kvantitative forskere er opptatt av sakens mening (Bryman, 2016). Slik jeg forstar det,
inkluderer det & vaere opptatt av sakens mening ogsa fortolkende aspekter. Jeg anerkjenner
at tall ikke er ngytrale og ma tolkes inn i den konteksten de skal forstas, noe Gilje og Grimen
(1995) beskriver som at «det statistiske materialet inneholder informasjon som ma fortolkes»
(s. 196). Det er et krav til undersgkelser at de skal ha systematiske og strukturerte spgrsmal
som gj@r det mulig for informantene a forsta innholdet, tolke meningen og gi et relevant svar
(Mordal, 1989). | dette ligger det to teoretiske tilnserminger jeg som forsker ma forholde meg
til videre. Det ene er forskerens evne til a stille «de riktige» spgrsmalene, og det andre er
informantenes evne og vilje til 3 gi «de riktige» svarene (Mordal, 1989). Anthony Giddens
(1984) kaller dette fenomenet for den doble hermeneutikken. Med den doble
hermeneutikken mener han at samfunnsvitenskapelige forskere ma forholde seg til at verden,
og dermed dataene de fortolker, allerede har blitt fortolket av respondentene. Eksempelvis
har jeg som forsker en oppfatning av hva frivillighet er. Det vil ngdvendigvis pavirke
spgrsmalene jeg inkluderer i undersgkelsen, og prege oppbygningen av disse spgrsmalene.
Deretter vil respondentene ha sine oppfatninger om hva som er frivillig innsats, som igjen vil
prege deres svar. Vi far dermed en dobbel fortolkning. Alvesson og Skoldberg (2017)

inkluderer et fortolkende tredje ledd og snakker om trippel hermeneutikk. Her inkluderes
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forskerens kritiske tolkning av strukturer og prosesser som pa ulike mater pavirker bade

forskningssubjektene og forskerens egen tolkning av sitt forhold til undersgkelsestemaet.

Samfunnsvitenskapens fremvekst endret den vitenskapsteoretiske forstaelsen ved a innse at
mennesket er et fortolkende vesen. For a forsta en virkelighet er det ikke mulig bare a forklare
noe objektivt. Virkeligheten er sammensatt og kompleks. Der det tidligere var vanskelig eller
meningsl@st a tro at ulike vitenskapsteoretiske tradisjoner kunne berike hverandre, er det i
dag en stgrre forstdelse for at bidrag fra forskjellige tradisjoner kan benyttes og utfylle
hverandre for a oppna bredere kunnskaper i det aktuelle feltet (Delanty & Strydom, 2003;
Gilje & Grimen, 1995). Det er samtidig viktig & papeke at det fortsatt foregar en diskusjon

mellom de ulike vitenskapsteoretiske tradisjonene.

Ulike filosofiske tradisjoner innen samfunnsfaget posisjonerer forskerens rolle ulikt (Bryman,
2016). Selv om de ulike tradisjonene representerer sveert ulike mater a forsta forskning p3,
anerkjenner jeg at begge tradisjonene har pavirket valgene jeg har gjort i denne studien.
Denne studien plasserer seg som tidligere beskrevet innenfor samfunnsvitenskapelig
forskning, og jeg har foretatt kvantitative undersgkelser. Mine betraktninger som ligger til
grunn for gjennomfgringen av disse, er at jeg har tilstrebet objektivitet, men anerkjenner
fortolkning i denne prosessen. Slik sett er intersubjektivitet, som en kilde til objektivitet, en
inngangsport til fortolkning: «Despite the fact that we see the world with different clarity and
from a different point of view [...] | assume that we end up with the same objective world»
(Duranti, 2010, s. 22). Jeg vet at spgrreundersgkelsene inneholder de samme spgrsmalene
som blir stilt til alle som deltar i undersgkelsen. Samtidig ma jeg i tolkningen av svarene veaere
oppmerksom pa at telefonintervjuer kan veere krevende, og at ulike forhold kan virke
forstyrrende, eksempelvis lydstgy (skurr, hakking, lavt volum eller lignende), og gjgre det
vanskelig for den som blir intervjuet a hgre hva som blir sagt (Mordal, 1989). Dette kan vaere
en kompliserende faktor for eldre med hgrselsproblemer og personer med annet enn norsk
som opprinnelig morsmal. Det er viktig a vaere oppmerksom pa dette slik at man unngar at feil

data blir registrert.

En annen effekt det er viktig a veere oppmerksom p3a, er intervjuereffekten. Det innebaerer at
maten en intervjuer fremstar pa, kan pavirke respondentenes svar. Ved et telefonintervju
gjelder dette maten intervjueren stiller spgrsmalene pa, og kan merkes gjennom tonefall og

intonasjon av spgrsmalene (Jacobsen, 2015). Den effekten er imidlertid vanskelig a sjekke
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konsekvensene av i et sa stort materiale som er benyttet i denne avhandlingen. Det er ogsa
viktig @ vaere klar over muligheten for sakalt «social desirability bias» (sosialt gnskelig-bias) i
svarene som gis (Wollebak et al., 2015). Dersom den som blir intervjuet, fgler en forventning
om at man helst burde gjort frivillig arbeid, kan det vaere bekvemt a svare at man har utfgrt
frivillig arbeid fremfor @ «innrgmme» at man rett og slett ikke er sa interessert. Dette vil

innebaere at svarene beskriver en hgyere andel av frivillig innsats enn det som er reelt.

Som forsker gnsker jeg a tro at jeg har fanget «det korrekte svaret». Samtidig ma dette fglges
opp av en ny problematisering som krever at jeg ser pa resultatene flere ganger. Som forsker
ma jeg stille meg spgrsmalet om jeg evner a ta andres perspektiver inn i fortolkningen, eller
om jeg er bare opptatt av a bekrefte mine egne standpunkter. Hvem snakker gjennom tallene
som er innsamlet? | dette perspektivet gnsker jeg a vise til «xbarmhjertighetsprinsippet» (Gilje
& Grimen, 1995). Hvis vi virkelig tror pa involvering av aktgrene, peker dette prinsippet pa to
ting: Som et utgangspunkt ma vi ha tiltro til at noen, som i denne studien betyr den som
besvarer undersgkelsen, er fornuftig. | neste trinn tolker forskeren denne personens uttalelse,
og den tolkningen ma opprettholde personens utsagn sa godt som mulig. | denne tolkningen
ma ogsa respondentenes evne og vilje til a gi riktig informasjon tas i betraktning. Informasjon
som ligger naert opp til felsomme temaer, vil kreve apenhet for at respondentene kan gi et
fordreid bilde av virkeligheten ved enten a over- eller underrapportere om tematikken
(Jacobsen, 2015). Det krever ogsa en intellektuell apenhet pa det vitenskapelige feltet.
Metodisk ma vi ogsa vurdere eksistensen av gode og darlige tolkninger, og vi kan ikke utelukke
at vare egne tolkninger kan vaere feil, selv om det kan vaere vanskelig a se eller innlemme. |
neste avsnitt vil jeg dele noen metodiske og etiske betraktninger knyttet til

avhandlingsarbeidet.

4.3 Metodiske og etiske betraktninger

| denne avhandlingen har jeg benyttet data fra totalt tre spgrreundersgkelser. Det har gitt meg
et rikt datamateriale og tilgang til kunnskap om frivillig innsats i omsorgstjenestene. Valg av
metodikk i en studie er naert knyttet til spgrsmalet om hvordan kunnskap produseres. Delanty
og Strydom (2003) beskriver dette som «the way towards or procedure for the attainment of
a goal» (s. 4). For a samle informasjon om en stgrre gruppe av mennesker uten a gjgre noe

forsgk pa a pavirke dem, som var ett av malene i denne studien, er kvantitative design, som
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for eksempel en spgrreundersgkelse, a foretrekke (Bjgrndal & Hofoss, 2010). | en
sporreundersgkelse kan man stille systematiske og strukturerte spgrsmal og dermed
henvende seg til et stort antall mennesker uavhengig av tema og fa en oversikt over omfang,
holdninger, meninger og kunnskap (Platt, 1972). For & besvare den delen av problemstillingen
som omhandler a fa oversikt over forekomst av og former for frivillig innsats i Norge, valgte
jeg spdrreunderspkelse i et representativt utvalg i befolkningen (Respons- og SSB-
undersgkelsen) som metode. | tillegg til befolkningsundersgkelsen, benyttet jeg resultater fra
Kommuneundersgkelsen vedrgrende samarbeid mellom omsorgstjenestene og frivillige
organisasjoner for a fa ytterligere materiale til 3 undersgke den delen av problemstillingen

som omhandler potensialet for samarbeidsdrevet innovasjon.

Foruten Kommuneundersgkelsen var mye av innholdet i datasettene lagt pa forhand. Det d i
hovedsak benytte standardiserte spgrreskjemaer er ansett som en styrke i
sporreundersgkelser (Litwin, 1995). Samtidig var det i min studie ogsa en svakhet; i tillegg til
press pa a redusere antallet spgrsmal i spgrreskjemaet ga det lite mulighet for endringer og
tilfgyelser. Samarbeidet og erfaringsdelingen med ISF rundt utarbeidelsen og tilpasningen av
det omfattende spgrreskjemaet ga meg imidlertid verdifull og ngdvendig innsikt i
arbeidsprosessen og metoden. Jeg deltok i alt for- og etterarbeid knyttet til
spgrreunderspgkelsen, men ikke i den konkrete opplaeringen av intervjuerne og selve intervjuet
av respondentene. Selv om jeg gjerne skulle deltatt i intervjuprosessen, var ikke det mulig gitt
antall respondenter og at ISF allerede hadde avtale med Respons Analyse om a gjennomfgre

dette. Jeg kan likevel ikke se at det har pavirket avhandlingsarbeidet i negativ retning.

Bruk av spg@rreundersgkelse og samarbeidet med ISF, bade administrativt, praktisk og
gkonomisk vedrgrende Responsundersgkelsen, var forhandsbestemt og beskrevet i
utlysningen av stipendiatstillingen jeg ble ansatt i. Underveis i avhandlingslgpet, da
innovasjonstilnaermingen ble mer fremtredende i mitt arbeid, opplevde jeg denne mangelen
pa fleksibilitet i utformingen av studiedesignet som utfordrende. Hvis det ikke hadde vaert en
forutsetning for avhandlingens finansiering at befolkningsstudien fra 2014 skulle ligge til grunn
for arbeidet, ville jeg nok ha valgt en kombinert kvantitativ/kvalitativ studie. Men etter hvert
som avhandlingsarbeidet tok form var det dessverre ikke tid, rom eller gkonomi til & endre

metodevalg.
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| analysearbeidet har jeg altsa benyttet standardiserte maleinstrumenter som har bidratt til
ny kunnskap om forekomst av og former for frivillig innsats i Norge. | en kvalitativ studie kunne
jeg ha undersgkt samskapingen mellom frivilige og uformelle bidragsytere og
omsorgstjenestene narmere. | tillegg kunne erfaringene til de ulike aktgrene blitt innhentet.
Samtidig har jeg — ved a benytte innovasjon og samskaping som et teoretisk rammeverk —
besvart problemstillingen for avhandlingsarbeidet, som var @ undersgke potensialet for
frivillighet som innovasjon i omsorgssektoren ved a se pa omfang og ulike typer av frivillige.
Koblingen til PhD-programmet «Innovasjon i tjenesteyting i offentlig og privat sektor» var ikke

forhandslagt, men jeg ser at det har gitt et betydelig kunnskapsbidrag for avhandlingen.

Undersgkelsenes reliabilitet og validitet

Reliabilitet og validitet i spgrreundersgkelser handler om at instrumentene og maleenhetene
jeg benyttet, maler det de har ment & male (Litwin, 1995). Befolkningsundersgkelsene i denne
avhandlingen har tidligere veert benyttet i flere omganger for a undersgke frivillig innsats i
Norge. | tillegg har grunnspgrsmalene om frivillig arbeid i organisasjoner sin opprinnelse i en
internasjonal studie der malet var 8 sammenligne og utforske frivillig arbeid mellom land
verden over. Spgrsmalene er slik sett testet og kvalitetssikret i flere omganger og i ulike
kontekster, og en rekke forskere har konkludert med at de er egnet til d fa frem data om frivillig
arbeid i befolkningen. Dette gjelder ogsa de nye spgrsmalene om uformell omsorg og
underspgrsmalene til frivillig innsats som ble inkludert i spgrreundersgkelsen, da de ble basert
pa allerede testede formuleringer fra spgrreskjemaer som er brukt i gjentatte
befolkningsundersgkelser i Sverige. Jeg var i dialog med forskere fra Sverige for a diskutere
formuleringen av spgrsmalene og deres erfaringer med disse. A inkludere bade
spgrreundersgkelser og formuleringer som har blitt benyttet i mange undersgkelser tidligere,
styrker studiens validitet og reliabilitet. | Kommuneundersgkelsen ble det gjennomfgrt en
pilotstudie blant ansatte i omsorgstjenestene i fem kommuner. Dette ble gjort for a sjekke ut
spgrsmalenes relevans og om spgrsmalene var utformet slik at de ble forstatt av de som skulle

besvare dem. Dette var med pa a styrke Kommuneundersgkelsens reliabilitet.

Nar kompleksiteten og omfanget av en spgrreundersgkelse blir stort, kan oppmerksomheten
og oppfatningsevnen for de som skal svare pa undersgkelsen, reduseres. Sakalt «survey
fatigue» betyr at respondenten blir trgtt, sliten og lei underveis i intervjuet, og kan slik sett

oppgi uriktige eller ungyaktige svar. Dersom respondentene i tillegg blir utsatt for mange
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sporreundersgkelser pa kort tid, kan det samme oppsta. Slik sett kan Responsundersgkelsens
reliabilitet ha blitt noe svekket, i og med at intervjuene var sapass lange. Nar det gjelder
innholdet i spgrsmalene, kan hukommelse ogsa vaere en faktor som pavirker validiteten og
reliabiliteten i svarene. Det a bli spurt om og huske frivillig arbeid en har utfgrt i lgpet av de
siste tolv manedene, kan vaere krevende. Derfor ble dette spgrsmalet i Responsundersgkelsen
fulgt opp med a etterspgrre frivillig innsats de siste fire ukene, og i Kommuneundersgkelsen
ble respondentene spurt om hvilke frivillige aktiviteter som hadde blitt gjennomfgrt pa
arbeidsplassen de siste fire ukene. Dette er med pa a styrke validiteten og reliabiliteten i

svarene.

Etiske betraktninger

Forskeren har ansvar pa ulike nivder. Helsinkideklarasjonen er et eksempel pa etiske
retningslinjer som over store deler av verden knyttes aktivt til forskning (Forskningsetiske
komiteer, 1964). Forskningsansvaret handler om dpenhet og saklighet, men ogsa om a ivareta
kildene man benytter i forskningen for a sikre ngyaktighet, rettferdighet, konfidensialitet og
anonymitet ved empiriske studier. Forskerrollen bgr ogsa vaere preget av vilje til 3 vaere apen
og diskuterende slik at forskningen blir sa transparent som mulig (Forskningsetiske komiteer,

1964).

Alle spgrreunderspgkelsene var godkjent av NSD. | bade Respons- og SSB-undersgkelsen
mottok deltakerne brev i forkant av en telefonoppringning. Dette fungerte som et informert
samtykke. Dersom personen ved oppringing valgte a svare pa spgrsmalene, ble det ansett som
at han eller hun samtykket i & delta i undersgkelsen, og at dataene ble brukt i omtalt
forskningssammenheng. Informanten matte ogsa samtykke til eventuelle koplinger med SSBs

registre.
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5 Kort sammendrag av hver artikkel

Som en del av denne avhandlingen har jeg skrevet tre tidsskriftartikler. Jeg var eneforfatter av

alle artiklene.
De tre artiklene er:

1. Andfossen, Nina Beate (2016). The potential for collaborative innovation between
public services and volunteers in the long-term care sector. The Innovation Journal:
The Public Sector Innovation Journal, 21(3), article 3.

2. Andfossen, Nina Beate (2019). Ulike typer frivillige i omsorgstjenestene — samstemt
innsats eller mangfold til besveer? Tidsskrift for velferdsforskning, 22(1).

3. Andfossen, Nina Beate (2020). Co-production between long-term care units and
voluntary organisations in Norwegian municipalities: a theoretical discussion and

empirical analyses. Primary Health Care Research & Development, 21(e33).

5.1 Artikkel 1

Artikkelen kartlegger ndvaerende omfang av frivillig arbeid i omsorg og fokuserer pa tre typer
frivillighet: organisert frivillig arbeid, uorganisert frivillig arbeid og uformell omsorg. |
artikkelen benytter jeg en innovasjonstilneerming som analyserer det potensielle bidraget og
mulighetene for de ulike frivillige aktgrene i mellomrommene mellom de profesjonelle og
omsorgsmottakerne i omsorgstjenestene. Basert pa de tre typene frivillighet identifiserer jeg
tre mellomrom som representerer ulike frivillige bidrag bade nar det gjelder omfang og
innhold. Med dette som bakteppe representerer saledes de ulike mellomrommene forskjellige
krav nar det gjelder samarbeid bade med de profesjonelle og omsorgsmottakeren. | artikkelen
presenterer jeg en modell som illustrerer hvordan de frivillige ressursene ikke bare
representerer enkeltstdende, uavhengige bidragsytere, men i tillegg kan ses pa som en total

ressurs for offentlige tjenester og da spesielt omsorgstjenestene.

Frivilligheten er mer nyansert enn det som politisk introduseres — ulike frivillige aktgrer krever
ulik tilnaerming fra det offentlige, og de ulike aktgrene har ulike innfallsvinkler nar det gjelder
a bidra med frivillig innsats. Det fremtidige potensialet for innovasjon ligger i at kommunene
ma fa en stgrre bevissthet rundt variasjonen knyttet til de ulike frivillige bidragsyterne, og

hvordan dette handteres i et fortsatt samarbeid. En fremtidig optimal bruk av og eventuell
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gkning av frivillige ressurser innen omsorgstjenestene ma basere seg pa en gkt kunnskap om

aktivitetene i mellomrommene og at bidragsyterne er komfortable med et samarbeid.
Hovedfunn i artikkelen:

1. Jeg finner omfanget av tre ulike typer frivillighet: organisert frivillighet, uorganisert
frivillighet og uformell omsorg. Samlet gir disse et betydelig bidrag til
omsorgstjenesten som har vaert stabilt over tid. Innen organisert frivillighet har
bidraget vaert gkende siden forrige undersgkelse.

2. De tre typene frivillighet befinner seg i skjeeringspunktet mellom offentlige tjenester
og omsorgsmottakeren og representerer saledes Igsninger pa omsorgsbehovet i
mellomrommene mellom ulike aktgrer. Her bidrar de ulikt bade nar det gjelder omfang
og karakteristika.

3. | offentlige dokumenter om frivillighet er den ikke differensiert. De tre ulike gruppene
— organisert frivillighet, uorganisert frivillighet og uformell omsorg — er sveert ulike.
Dette ma reflekteres i teoretiske tilnaerminger, og det vil kreve en nyansert
frivilligpolitikk hvis en vil utnytte frivilligpotensiale. Det kan vaere at tiltak kan styrke én
gruppes situasjon og svekke en annens.

4. Potensial for samarbeidsdrevet innovasjon er til stede, men krever en stgrre bevissthet
og okt kunnskap fra kommunens side om variasjonen knyttet til de ulike frivillige

bidragsyterne og hvordan dette handteres i et fortsatt samarbeid.

5.2 Artikkel 2

De norske omsorgstjenestene @nsker flere frivillige, og myndighetene ser for seg at
samhandling mellom det offentlige og de frivillige kan gi innovasjon i form av nye mater a
organisere og utfgre tjenestene pa. Forskere innen offentlig innovasjon beskriver
samarbeidsdrevet innovasjon som en strategi som inkluderer ulike aktgrer for a skape
innovasjon. Ved a undersgke bade de som bidrar med de ulike typene frivillig innsats og de
som ikke gja@r frivillig innsats i dag, ser jeg pa potensialet for samarbeidsdrevet innovasjon som
en strategi for & muliggjgre innovasjon og ¢kt frivillig innsats i de kommunale
omsorgstjenestene. Ved a benytte bakgrunnsvariablene kjgnn, alder, utdanning og
arbeidsforhold beskriver jeg profiler av navaerende og potensielle aktgrer i frivillig arbeid

innen gruppene ikke-frivillig, annen frivillig, uformell omsorgsgiver, organisert frivillig og
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«superhjelper». Gruppene uformell omsorgsgiver, organisert frivillig og «superhjelper» bidrar
i omsorgsarbeid i dag, og uformell omsorgsgiver, som er den stgrste bidragsyteren, utgjgr 88
prosent av denne ressursen. Et godt utgangspunkt for samarbeidsdrevet innovasjon er ulike
aktgrer. Her avdekker jeg ulike grupper av aktgrer. Stgrre og mindre ulikheter viser seg
mellom gruppene av frivillige bidragsytere i omsorgstjenestene, sa det kan veaere et potensial
for innovasjon. Men pa individniva er samarbeidsdrevet innovasjon som strategi mangelfull i
mgte med de ulike aktgrene. Strategien representerer et organisasjonsniva. Dermed
ekskluderes den stgrste bidragsyteren i det naveaerende samarbeidet, de uformelle
omsorgsgiverne, fordi de representerer enkeltindivider. For et fremtidig samarbeid mellom
ulike aktgrer i omsorgstjenestene er det viktig a se at den stgrste ressursen er uorganisert, og
at de uformelle strukturene ma mgtes pa de uformelles premisser, nettopp fordi de er

frivillige.
Hovedfunn i artikkelen:

1. Artikkelen identifiserer fem ulike grupper av navaerende og potensielle aktgrer i frivillig
arbeid i omsorgstjenestene: ikke-frivillig, annen frivillig, uformell omsorgsgiver,
organisert frivillig og «superhjelper». Utbredelsen av disse ulike typene frivillig
engasjement i omsorgstjenestene har ikke tidligere blitt belyst i Norge. Denne
oversikten er viktig for a synliggjgre mangfoldet og dermed potensialet for
samarbeidsdrevet innovasjon.

2. Artikkelen identifiserer og presenterer videre profilene til de ulike gruppene frivillige
knyttet til kjgnn, alder, utdanning og arbeidsforhold for fem grupper av ndveerende og
potensielle aktgrer i frivillig arbeid.

3. Analysene viser at det er de uformelle omsorgsgiverne som bidrar mest i
omsorgsarbeid.

4. Det er begrensede ressurser nar man ser pa de som deltar i organisert frivillig
omsorgsarbeid i dag, og aldersprofilen er ogsa en utfordring. Det er slik at en god del
ikke gnsker a delta i frivillig arbeid, og det er ikke noen apenbare ubrukte ressurser i
den organiserte frivilligheten. Ressursene ligger i den uformelle omsorgen, men da er
det viktig & papeke at den er frivillig, og at uformelle omsorgsgivere ma mgtes pa sine

premisser. Det er en utfordring for hjelpeapparatet.
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5.3 Artikkel 3

Denne artikkelen handler om hvordan kommunale omsorgstjenester og frivillige
organisasjoner samarbeider rundt koordinering av frivillige aktiviteter i sykehjem og
hjemmetjenester. Forskningsspgrsmalene jeg stiller, er om kommunale omsorgstjenester og
frivillige organisasjoner tar ansvar for hver sine aktiviteter, samarbeider om koordineringen
eller om det er en blanding av disse to som viser seg i praksis. | tillegg setter jeg opp en
forventning om at kommunene i stgrre grad koordinerer aktiviteter som samsvarer med egne
lovpalagte tjenester, mens de frivillige «tar seg av resten». Funnene i studien bekrefter at
kommunene for det meste koordinerer sine egne lovpalagte tjenester. Nar det gjelder
forventningen om at de frivillige «tar seg av resten», viser det seg at kommunen i stor grad
ogsa tar ansvar for a koordinere ikke-lovpalagte aktiviteter. Funnene viser samtidig at de
frivillige organisasjonene og kommunen i liten grad samarbeider om koordineringen av
aktivitetene; det skjer bare i ca. én av fire tilfeller eller mindre. Sa i den grad det finnes noen

arbeidsdeling, er det i meget beskjedent omfang.

Teoretisk drgfter jeg resultatene opp mot samskaping av tjenester pa et organisatorisk niva.
Pa organisatorisk niva ser jeg en manglende samskaping, idet kommunene tar pa seg
koordinering av oppgaver utover det som kan forventes av dem. Tatt i betraktning
ressurssituasjonen i kommunale omsorgstjenester kan det ses pa som en suboptimal bruk av
ressurser. Sett i lys av den nordiske velferdsmodellen har Norge en sterk offentlig sektor. Det
innebaerer at kommunene tar ansvar og sikrer omsorgstjenester til brukerne som trenger det.

Samtidig kan dette vaere et hinder for samarbeid med, og tillit til, frivillige aktgrer.

Resultatet av samskapingen kan veere bade positiv og negativ for alle parter som er involvert,
og teoretisk blir samdestruksjon diskutert som fenomen i samskapingen. Avslutningsvis
trekker jeg inn ulike institusjonelle logikker mellom aktgrene som en forstaelse av manglende

samarbeid mellom ulike aktgrer pa et organisatorisk niva.
Hovedfunn i artikkelen:

1. Samarbeid mellom kommunale omsorgstjenester og frivillige organisasjoner om
koordinering av frivillige aktiviteter i sykehjem og hjemmetjenester skjer i ca. én av fire

tilfeller.
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2. Sett i forhold til egne lovpalagte tjenester argumenterer jeg i artikkelen for at
kommunale omsorgstjenester koordinerer mer enn det som er forventet av dem.

3. Funnenei artikkelen illustrerer tydelig at det er begrenset samskaping av tjenester pa
et organisatorisk niva.

4. De offentlige omsorgstjenestene trenger avlastning, jf. den erkleerte
ressursknappheten, men tar i dag oppgaver som kunne veaert overlatt de frivillige. Det
kan virke som om de offentlige aktgrene gnsker a drive frivillige aktiviteter selv, i stedet

for a tilrettelegge maksimalt for samarbeid og arbeidsdeling.

5.4 Sammenfatning av funnene i artiklene

Artiklene er designet slik at de hver for seg skal bidra til 3 besvare problemstillingen i
avhandlingen. Problemstillingen er: «Omfang av og typer frivillighet — et potensial for
innovasjon i omsorgssektoren?». Figur 3 gir en oversikt over hvordan artiklene bidrar til a

besvare problemstillingen empirisk og teoretisk.

Figur 3 Hvordan artiklene bidrar til G besvare problemstillingen empirisk og teoretisk

* Fremskaffer data p4 omfanget av
frivillig innsats og uformell omsorg

 Danner grunnlag for & si noe om
potensiale for samarbeidsdrevet
innovasjon

Omfang av /

og typer
ferl”lghet -et * Gar dypere inn i ulike typer og
. profiler av frivillige i
potenSlal for —_— omsorgstjenesten
R . R * Diskuterer potensialet for
lnnOVasjon I samarbeidsdrevet innovasjon
omsorgssektoren?

AN

* Fremskaffer data pa arbeidsdeling
mellom omsorgstjenesten og
frivillige organisasjoner

* Drgfter hvordan samskaping
foregar mellom omsorgstjenesten
og frivillige organisasjoner

| artiklene diskuterer jeg problemstillinger knyttet henholdsvis til i) omfanget av frivillighet i
omsorgstjenestene og potensial for samarbeidsdrevet innovasjon i artikkel 1, ii) potensial for

samarbeidsdrevet innovasjon som strategi med utgangspunkt i ulike typer frivillige
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bidragsytere i artikkel 2 og iii) samskaping og oppgavefordeling mellom omsorgstjenestene og
organiserte frivillige i koordineringen av frivillige aktiviteter med utgangspunkt i lovpalagte

kommunale omsorgsoppgaver i artikkel 3.

| det felgende kapittelet vil jeg drgfte avhandlingens forskningsbidrag.
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6 Diskusjon og avsluttende betraktninger

| dette kapitlet spker jeg & oppsummere og diskutere hvordan avhandlingen bidrar til
kunnskapsutvikling teoretisk, empirisk og praktisk. Som en samlet konklusjon for alle tre
artiklene er det rimelig & hevde at de tidligere teoretiske diskusjonene om frivillighet ikke
nyanserer frivillighetsbegrepet i tilstrekkelig grad. Frivilliglitteraturen har lagt lite vekt p3, eller
utelatt, den stgrste frivillige omsorgsressursen. Teoretisk, empirisk og praktisk betyr dette at
involvering av uformelle omsorgsgivere er ngdvendig hvis man skal ha en reell diskusjon om
potensialet for innovasjon i omsorgstjenestene der frivillige inngar i samarbeidet. Dette gir
videre et nytt utgangspunkt for & diskutere forutsetningene og potensialet for

samarbeidsdrevet innovasjon og samskaping i omsorgssektoren.

Kapitlet starter med at jeg diskuterer avhandlingens teoretiske bidrag knyttet til definisjonen
av frivillig innsats i omsorgstjenestene. Deretter fglger en diskusjon rundt potensialet for
innovasjon som tar utgangspunkt i forutsetningene for samarbeidsdrevet innovasjon og
samskaping. Til sist diskuterer jeg hvordan dette kan fa konsekvenser for praktisk

omsorgspolitikk.

6.1 En utvidet definisjon av frivillig innsats i omsorgstjenestene

Innledningsvis i avhandlingen har jeg redegjort for fremtidens omsorgsutfordringer med
knapphet pa omsorgsgivere, nye brukergrupper og et gkende antall eldre. Det ligger en tydelig
forventning fra nasjonale myndigheter om innovasjon i omsorgstjenestene, herunder en
gkning i den frivillige innsatsen. Det er forventet at dette skal skje ved a stgtte opp under og
utlgse ressursene som ligger i mobilisering av lokalsamfunnet, familien og det sosiale
nettverket, som baserer seg pa medborgerskap og samskaping mellom forskjellige aktgrer pa
ulike nivader. Omsorgtjenestene bgr, ifglge nasjonale styringsdokumenter, utnytte det
potensialet som ligger rett foran dem til innovasjoner pa tvers av sektorer og tradisjonelle

inndelinger i tjenestene.

Dersom vi skal diskutere om det er et potensial for innovasjon i omsorgssektoren ved a
inkludere de frivillige, ma vi fgrst avdekke hvem disse frivillige er, hvor mange de er og hva de

bidrar med. Vi ma kjenne den virkeligheten vi star i.
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Det f@rste bidraget fra avhandlingen er at den gir innsikt i omfang og typer av frivillig innsats i
omsorgssektoren, hvilket viser ngdvendigheten av @8 omdefinere og rekonseptualisere frivillig
innsats i omsorgssektoren. Mine data og analyser viser at det er forhold ved definisjonen av

frivillig innsats i omsorgstjenestene det er teoretisk viktig a diskutere naermere.

Som vist i figur 2 i kapittel 2 plasserer denne avhandlingen seg i skjeeringspunktet mellom
forskningsomradene frivillighet, omsorg og innovasjon. Ved & ta utgangspunkt i en bred
tilneerming til frivillig innsats gir studien ny innsikt og kunnskap om hvem som bidrar med
frivillig innsats i omsorgstjenestene, og hvilket omfang de bidrar med. Avhandlingen viser at
de frivillige bidragene er svaert ulike. Resultatene jeg presenterer i artikkel 1, viser at det er et
beskjedent omfang av innsats fra organiserte frivillige i omsorgstjenestene. Det samme gjelder
frivillig innsats fra uorganiserte frivillige, det vil si enkeltpersoner som ikke er medlem av en
organisasjon. Innsatsen fra disse uorganiserte frivillige er av omtrent samme omfang som den
som er gitt av organiserte frivillige. Mine analyser viser at den stgrste bidragsyteren i frivillig
innsats er uformelle omsorgsgivere, men denne innsatsen har i svaert liten grad vaert inkludert
i norsk frivilligforskning tidligere. Det innebaerer at jeg i avhandlingen setter spgrsmaltegn ved
den radende definisjonen av frivillig innsats i omsorgstjenesten, og bidrar til & utvide var

forstaelse av denne innsatsen.

Resultatene fra artikkel 1 og 2 viser at det finnes bade mangfold i og ulike kombinasjoner av
frivillig innsats. Et element som fremkommer i min analyse, er at personer som bidrar med
frivillig innsats ikke bare bidrar innen en av de ovennevnte typene av frivillig innsats. Det
gjelder for personene som omtales som «superhjelpere» i artikkel 2. Dette innebzerer at en
person bidrar frivillig i en organisasjon innen omsorgstjenestene og er samtidig en uformell
omsorgsgiver. Dette er en type frivillige det tidligere ikke veert forsket pa i Norge.
Avhandlingen bidrar sdledes med ny kunnskap om mangfoldet i de frivilliges bidrag i

omsorgsarbeid.

De forskningsmessige bidragene i denne avhandlingen tilsier at den konseptuelle forstaelsen
var av frivillighet i omsorg bgr utvides. Det innebaerer at nar man skal utforske potensialet for
frivillig innsats i omsorgssektoren og innovasjoner knyttet til disse, bgr man se pa de ulike
typene frivillig innsats bade hver for seg og samlet for a fa en mer helhetlig oversikt over den
komplekse frivillighetsvirkeligheten som finnes. Dersom alle frivillige ressurser i

omsorgstjenestene skal mobiliseres, ma ogsa alle de ulike typene inkluderes i definisjonen av
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frivillig innsats. Dette er viktig bade for videre forskning innen frivilligfeltet og for det praktiske

arbeidet med potensielle innovasjoner innen feltet.

Som jeg beskrev i teoridelen, er definisjonen av frivillig arbeid som blir benyttet i
frivilligundersgkelser, slik: «Med frivillig, ulgnnet arbeid mener vi arbeid du utfgrer for andre
enn familie og naere venner, uten at du far vanlig Ignn for dette [...]» (Arnesen, 2015; Musick
& Wilson, 2008; Wollebaek & Sivesind, 2010). Dette er en definisjon som er i trad med
anbefalingene i den internasjonale arbeidsorganisasjonens manual for maling av frivillig
arbeid, og fokuset er pa frivillig arbeid generelt i befolkningen (Arnesen, 2015; International
Labour Organization (ILO), 2011). Definisjonen blir benyttet i befolkningsundersgkelser verden
over og muliggj@r internasjonale sammenligninger av frivillig arbeid, og helse og omsorg er en
av mange ulike kategorier som blir undersgkt. Denne definisjonen ekskluderer imidlertid
uformell omsorg, fordi slik omsorg vanligvis foregar innenfor rammen av familie og nzere

venner.

| Responsunderspkelsen, som er brukt i artikkel 1 og 2, valgte jeg a inkludere spgrsmal knyttet
til uformelle omsorgsgivere ved a stille spgrsmal «om man har gitt regelmessig hjelp til
slektninger, naboer, venner eller kolleger, eller noen i eget hushold med spesielle
omsorgsbehov» (Respons Analyse, 2014). Denne maten & inkludere ogsa de uformelle
omsorgsgiverne pa stgttes av Arnesen (2015), som skriver at «slik hjelp kan forstas som frivillig
innsats i en uformell kontekst» (s. 39). Som jeg beskriver i artikkel 1, avdekket
Responsundersgkelsen at uformelle omsorgsgivere er den st@rste bidragsyteren av frivillig
innsats i omsorgstjenestene. Ved a inkludere uformelle omsorgsgivere i tillegg til organiserte
og uorganiserte frivillige i frivilligforskningen slik det er gjort her, vil beskrivelsen av den
frivillige innsatsen i omsorgstjenestene bli mer reell nar det gjelder omfang, fordi den
inkluderer innsatsen til alle aktgrene. Med dette som bakteppe bgr definisjonen av frivillig
innsats i omsorgstjenestene utvides slik: Med frivillig, ulgnnet innsats mener vi innsats du
utfarer for frivillige organisasjoner, for andre enn frivillige organisasjoner samt regelmessig
hjelp gitt til slektninger, naboer, venner eller kolleger eller noen i eget hushold med spesielle
omsorgsbehov. En utvidelse av definisjonen imgtekommer ogsa det Ervik og Lindén (2017)
beskriver som «mer overordnede baerekraftsdiskurser i tilknytning til velferdsstaten [...] og er
med a skape rom for og relasjoner mellom offentlig og frivillig, familiebasert og kommersiell

eldreomsorg og velferd mer generelt».
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6.2 Konkretisering og nyansering av samarbeid og samskaping som begrep

Den utvidede definisjonen av frivillig innsats i omsorgstjenestene, gir et godt utgangspunkt for
a diskutere potensialet for de ulike frivilliges bidrag til innovasjon i omsorgstjenestene. |
teorikapitlet beskriver jeg hvordan samarbeidsdrevet innovasjon apner opp for innovasjoner
ved at offentlige og ulike private aktgrer kan samskape. Som jeg omtaler i bade artikkel 1 og
2, er potensialet for samarbeidsdrevet innovasjon som strategi til stede ved at det er mange
aktgrer som kan samarbeide. Samtidig er det ingen automatikk i at det oppstar innovasjoner

selv om det er ulike aktgrer som kan samarbeide.

Samarbeidsdrevet innovasjon som strategi kan innga i ulike typer tjenesteinnovasjoner og pa
ulike nivaer. Vi kan tenke oss et skille mellom det som i denne sammenheng utgjgr samskaping
mellom tjenesten og de frivillige pa organisasjonsnivaet (de frivillige organisasjonene), og det
som omhandler nivaet til enkeltindividet (uorganiserte frivillige og uformelle omsorgsgivere).
Samarbeidsdrevet innovasjonsarbeid kan slik sett forega pa tvers av nivaer (organisasjons-
/individnivaet) og pa begge nivaer samtidig. Videre kan en innovasjon i denne sammenhengen
handle om samskaping rundt organiseringen av det frivillige arbeidet (pa organiseringsnivaet),
eller hvordan resultatet av en innovasjonsprosess fgrer til en ny tjeneste (pa
giennomfgringsnivaet). En stor andel av innovasjonene vil kunne vare av inkrementell art, og
som kjent kan det veere fgrst i ettertid at det er mulig a se at det har blitt en innovasjon. |
tillegg er det viktig @ papeke at samme innovasjon kan ha innslag av flere typer

(prosess/tjeneste).

Samarbeidsdrevet innovasjon bygger sitt samarbeidsbegrep rundt individuelle og kollektive
handlinger, og der ulike offentlige og private aktgrer (eksempelvis politikere, offentlige ledere
og ansatte, foreninger, firmaer, sivilsamfunnsorganisasjoner, borgere og tjenestebrukere)
med bakgrunn i sine kunnskaper, idéer, ressurser og interesse i problemet er engasjert i
kreative  problemlgsningsprosesser (Torfing, 2018). Her vil jeg konkretisere
samarbeidsbegrepet i samarbeidsdrevet innovasjon og samskapingen knyttet til frivillighet i
omsorgssektoren. Annen innovasjonslitteratur snakker om samskaping som en dyade mellom
offentlig ansatte og de ulike frivillige/organisasjonene/innbyggerne/brukerne (Brandsen &
Honingh, 2016; Ostrom, 1999; Pestoff, 2012). Sa langt har denne avhandlingen fokusert
primaert pa samskapingen mellom de ulike frivillige og tjenesten. | praksis kan man imidlertid

vise til triader av samskaping bade pa et organisatorisk og individuelt niva, der bade ansatte,
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frivillige og omsorgsmottakere inkluderes i samskapingen. Dette har jeg valgt a illustrere i figur
4 og 5 nedenfor, som viser hvordan omsorgsmottakeren er mer enn en passiv mottaker av en
tjeneste. Omsorgsmottakere vil i de fleste situasjoner delta i samskapingen av tjenesten
sammen med ulike frivillige og/eller offentlig ansatte, slik som matombringingseksemplet i
innledningen illustrerer. Da er samskapingen en triade og ikke en dyade. Alle de ulike frivillige
aktgrene kan involveres i samskaping bade pa individnivaet og det organisatoriske nivaet. |
samskapingen pa individnivaet, som vist i figur 4, vil omsorgstjenestene ofte vaere
representert av individuelle ansatte i mgter med den frivillige og omsorgsmottakeren i
aktiviteter som blir arrangert. | samskapingen pa organisasjonsnivaet, som illustrert i figur 5,
vil tjenesten eksempelvis veere innovasjonsmedarbeidere, avdelingsledere,

frivilligkoordinatorer eller andre.

Figur 4 Samskaping pa individuelt niva
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Figur 5 Samskaping pa organisatorisk niva
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Som jeg har beskrevet tidligere, kjennetegnes samskaping i en samarbeidsdrevet
innovasjonsprosess av at det ikke er forhandsbestemt hvem som tar initiativ til samskapingen.
Samtidig vet vi at omsorgstjenestene koordinerer frivillig innsats, og at de med sitt ansvar for
omsorgstjenestene vil kunne vaere en padriver for samskaping ved a involvere frivillige i
tjenesten og skape innovasjon. Som jeg argumenterer for i artikkel 1 og 3, er det i dag
begrenset tradisjon i omsorgstjenestene for a legge opp til samarbeid og samskaping med de
frivillige aktgrene. | tillegg mangler kommunene kunnskap om de ulike aktgrene og potensialet
for samarbeidsdrevet innovasjon. Dette er forhold som ma fa oppmerksomhet i den videre

planleggingen av den lokale, regionale og nasjonale frivilligpolitikken.

6.3 Forutsetninger for samarbeidsdrevet innovasjon

Offentlige styringsdokumenter som omhandler fremtidens omsorgstjenester, har gjennom
flere tiar satt samspillet mellom omsorgstjenestene, familie, sosialt nettverk og frivillige i fokus
(Helse- og omsorgsdepartementet, 2015a, 2018; NOU 2011:11, 2011). Sgkelys pa samspillet
mellom disse aktgrene har ogsa blitt fremstilt gjennom Frivilligstrategien, der det star at
«innsatsen til de frivillige organisasjonene og enkeltpersonene som ikke er medlemmer i en
frivillig organisasjon skal samstemmes med den gvrige frivillige og uformelle innsatsen med
betydning for helse- og omsorgsfeltet» (Helse- og omsorgsdepartementet, 2015b, s. 5).
Saledes kan vi se at gnsket om et samspill mellom aktgrer fra omsorgstjenestene, der familie,
sosialt nettverk og frivillige inngar, fremstilles i nasjonale styringsdokumenter fra bade
omsorgsfeltet og frivilligfeltet. | nasjonale styringsdokumenter er det ogsa nedfelt
forventninger om innovasjoner i helse- o0g omsorgstjenestene (Helse- og
omsorgsdepartementet, 2013a, 2018; NOU 2011:11, 2011), men det er ikke beskrevet

hvordan dette samspillet skal forega eller utfordringer knyttet til dette.

Kommuneundersgkelsen fra 2015 kartla utbredelsen av samarbeid mellom
omsorgstjenestene og de ulike frivillige aktgrene (Skinner et al., 2018). | artikkel 3 i
avhandlingen undersgker jeg hvordan dette samarbeidet foregikk og resultatene viste at
forholdet mellom det betalte, profesjonelle omsorgsarbeidet og den ubetalte, frivillige
omsorgsinnsatsen var uavklart, og at samarbeidet i stor grad var preget av at det var
omsorgstjenestene som koordinerte den frivillige innsatsen. Kommunene koordinerte ikke

bare sine egne lovpalagte tjenester, men ogsa mesteparten av de ikke-palagte aktivitetene.
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Det viser at kommunene tar styringen pa flere oppgaver som de kunne delt ansvaret for med
frivillige organisasjoner. Dermed ligger det et potensiale for samarbeid og kanskje ogsa

samarbeidsdrevet innovasjon her som ikke utnyttes til fulle.

| artikkel diskuterer jeg denne tilbgyeligheten til a ta ansvar for koordineringen av frivillige
aktiviteter som en mulig mangel pa tillit til de frivillige. Samarbeid innebzerer a gjgre ting
sammen. En annen mate a forsta det p3, er at det offentlige tar koordineringsansvaret selv
fordi det kan oppfattes som mer effektivt enn a dele det eller la de frivillige ta det. Samarbeid
kan vaere krevende og kostbart, og det kan vaere enklere for kommunen & utfgre
koordineringen pa egenhand. Funn fra tidligere studier viser ogsa at ledere og ansatte i
omsorgstjenestene gnsker en viss kontroll med de frivillige aktivitetene som gjennomfgres
(Lorentzen & Skinner, 2019; Lorentzen & Tingvold, 2018; Tingvold & Olsvold, 2018). Det
manglende samarbeidet kan ogsa tolkes som at omsorgstjenestene faktisk ikke har tenkt pa
at de frivillige kan samarbeide med tjenesten om organiseringen. Dersom de ulike frivillige
ikke far slippe til, vil det vaere vanskelig 8 samskape. | et samarbeid mellom aktgrene der en
mulig reformulering av rollene foregar, vil en kunne tenke seg en overgangsfase der den
tidligere rollen til aktgren fortsatt vil vaere dominerende. | dette tilfellet, der det offentlige
giennom samskaping skal gi fra seg ansvar og oppgaver til frivillige aktgrer, vil
omsorgstjenestene i overgangsfasen kanskje opprettholde sitt ansvar ved a koordinere

aktiviteten.

| artikkel 1 og 2 diskuterer jeg forutsetningene for samarbeidsdrevet innovasjon. | kraft av at
det er flere og ulike aktgrer som allerede bidrar med frivillig innsats i omsorgstjenestene,
argumenterer jeg for at det eksisterer et potensial for samarbeidsdrevet innovasjon. Det at
det finnes ulike typer frivillige, og at de blir mange nar de uformelle omsorgsgiverne telles
med, er imidlertid i seg selv ikke nok til & skape innovasjon. Men at de er forskjellige, og at de
kan involveres i innovasjonsprosesser pa ulike nivaer er et viktig poeng, noe jeg ogsa har
papekt i artiklene. De ulike aktgrene vil i et samarbeid kreve forskjellige tilnaerminger og
oppmerksomhet fra omsorgstjenestenes side. Jeg vil derfor diskutere ulike aspekter knyttet

til samarbeidet mellom omsorgstjenestene og de ulike typene frivillige.

La oss starte med de frivillige organisasjonene. De er en kjent samarbeidsaktgr og har veert til

stede i omsorgstjenestene i «alle ar». Samtidig far de ikke helt slippe til. Hva dette eventuelt
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skyldes og hvordan de ulike aktgrene sammen kan ta tak i det, er viktig a diskutere for a legge

til rette for samarbeidsdrevet innovasjon.

| en kommune er det gjerne flere ulike frivillige organisasjoner til stede. Det er ikke gitt at de
ulike organisasjonene gnsker a samarbeide med omsorgstjenestene pa samme mate. Dette
ma ogsa avklares. Samtidig er det ikke sikkert at omsorgstjenestene har ressurser (tid,
personer, avtaler etc.) til 8 samarbeide med alle organisasjonene enkeltvis. Da er dette ogsa
en faktor det er viktig a avklare. | tillegg kan man ogsa ha situasjoner der de frivillige
organisasjonene er i konkurranse med hverandre om de samme frivillige aktivitetene. |
eksempelet med matombringing kan man tenke seg at det ogsa er andre organisasjoner enn

Rede Kors som gnsker seg dette oppdraget.

De frivillige organisasjonene vil ogsa kunne fremsta som ulike nar det gjelder aktiviteter og
hvem aktivitetene er tilgjengelig for. Forskere beskriver dette som at organisasjonene kan ha
to ulike fokus: «we for us» og «us for them». «We for us» representerer aktiviteter
organisasjonen tilrettelegger og arrangerer for sine egne medlemmer, mens «us for them» er
aktiviteter som tilbys for grupper utenfor egen organisasjon (Jegermalm et al., 2018). Et
eksempel kan vare et lokallag av Sanitetskvinnene som arrangerer hyggekvelder for egne

medlemmer, mens de andre ganger arrangerer gaturer for brukere i omsorgstjenesten.

Nar det gjelder de uorganiserte frivillige, tar disse gjerne direkte kontakt med
omsorgstjenestene for a bidra, og i dag er det omsorgstjenestene selv som administrerer
denne frivilligressursen (RO, 2015). Det oppleves ofte som effektivt og hensiktsmessig fra
tjenestenes side, da de kan styre innsatsen ut ifra egne behov og rekruttere personer som de
selv mener er spesielt egnet, for eksempel tidligere ansatte som har gatt av med pensjon
(Tingvold & Olsvold, 2018). Samtidig er det ingen automatikk i at det blir en samskaping
mellom disse frivillige og tjenesten. De uorganiserte frivillige kan ogsa oppsgke
Frivilligsentralene, som er en betydelig bidragsyter nar det gjelder frivillig innsats.

Frivilligsentralene representerer et mangfold av ulike mater & vaere organisert pa i

kommunene, men dette er utenfor rammene til denne avhandlingen.

Organiserte og uorganiserte frivillige har i utgangspunktet ikke et personlig forhold til
personene de bidrar med frivillig innsats til. Dette er annerledes enn uformelle omsorgsgivere,

der nettopp den personlige relasjonen er utgangspunktet for innsatsen. Den uformelle
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omsorgen er dermed ikke styrt av hverken en frivillig organisasjon eller omsorgstjenestene.
Kontakten mellom omsorgstjenesten og uformelle omsorgsgivere skjer i tilknytning til at det
er en narstdende som mottar omsorgstjenester. Som naer pargrende omgds man
sannsynligvis derfor ikke uten videre andre frivillige eller andre uformelle omsorgsgivere,

eksempelvis pa omsorgssentret, der din naerstadende er.

Her avdekkes det flere problemer eller utfordringer nar det gjelder forutsetningene for at
samarbeidsdrevet innovasjon skal kunne finne sted, da den uformelle omsorgen er individuell
og uorganisert. Muligheten til 3 ga i dialog og forhandlinger pa tilrettelagte samarbeidsarenaer
blir dermed komplisert (Hartley et al., 2013). | artikkel 3 i avhandlingen beskriver jeg at
uformelle omsorgsgivere, pa grunn av mangelen pa organisering, ikke far noen stemme inn i
innovasjonsprosesser som initieres pa det organisatoriske nivaet. Dette gir konsekvenser for
det offentlige hjelpeapparatet som ma behandle hver uformell omsorgsgiver individuelt og ha
en politikk som bade muliggjér og ferer til at de er interessert i a vaere deltakende i
samarbeidsdrevne innovasjonsprosesser. Dette kan ogsa ses i sammenheng med at det i liten

grad er utformet veiledere eller strategier for samarbeid med pargrende/uformelle

omsorgsgivere i kommunene.

Samtidig vet vi fra eksemplet med fleksibel avlastning at her er det muligheter for a koble
aktgrene sammen, noe som kan bidra til en ny tjeneste bade for brukeren, den frivillige og
pargrende. Omsorgstjenestene har en mulighet for a tilrettelegge slik at aktgrene kan bidra i
samskaping av nye mater & organisere og gjennomfgre omsorgstjenestene pa, i en
samarbeidsdrevet innovasjonsprosess. Vi er kjent med at uformelle omsorgsgivere opplever
at det er slitsomt bade a bidra med mye omsorgsarbeid til neere pargrende, og ikke bli
involvert og hgrt. Det a involvere uformelle omsorgsgivere i samskaping i bade planleggingen
og gjennomfgringen av tjenester og aktiviteter, kan slik sett utgjgre en forskjell, men det ma

skje pa deres premisser.

Det blir sagt at frivillig engasjement lever av lyst og degr av plikt (Henriksen, 2018).
Styringsdokumenter for frivillig arbeid vektlegger at det er behov for en lokal frivilligpolitikk
for a ivareta forholdene i hver enkelt kommune. Som jeg papeker i artikkel 2, er sannsynligvis
det lokale eierforholdet til en frivilligpolitikk mangelfull, bade fordi kommunene mangler en
lokal frivilligpolitikk, og fordi de frivillige ikke har blitt inkludert i utarbeidelsen av denne i de

kommunene som har en frivilligpolitikk. Dersom de frivillige inkluderes i kommunens
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frivilligpolitikk, vil dette kunne bidra til at de opplever et eierskap til den frivillige innsatsen i
kommunen. Dersom kommunene ikke involverer de frivillige bredt i arbeidet med en
frivilligpolitikk, kan autonomien til frivilligheten og lysten til frivillig arbeid bli truet. Samtidig
kan det a etablere en frivilligpolitikk bety at fglelsen av plikt til & bidra blir sterkere enn lysten

til 3 bidra for de frivillige.

Kommunen er lovpalagt 3 legge til rette for samarbeid med frivillig sektor (Helse- og
omsorgsdepartementet, 2012), og i den siste frivilligmeldingen «Frivilligheita — sterk,
sjglvstendig, mangfaldig» er strategien a «medverke til at frivilligheita veks fram nedanfr3, fri
fra politisk styring og med utvikling pa eigne premissar» (Kulturdepartementet, 2018, s. 15).
Her har vi et paradoks. Ved at kommunene setter dagsordenen, blir det en styring ovenfra. Da
er det en fare for at man ikke oppnar at frivilligheten vokser frem nedenfra, som papekt i
frivilligmeldingen, og at de frivillige far et eierskap til dette. | Frivilligstrategien er
ansvarsavklaring beskrevet som noe som ma avklares mellom aktgrene, og som bgr innga i

arbeidet med a utvikle en frivilligmelding i kommunen.

Omsorgstjenestenes ansvar for kvalitet, pasientsikkerhet og offentlig verdi ma ses i balanse
med et samarbeid med de ulike frivillige slik at de kan fa mulighet til 8 mobilisere sine egne
ressurser pa egne premisser og ut fra egne behov. Kommunen har bade et ansvar for a ivareta
hver enkelt omsorgsmottaker og et ansvar for a samarbeide med og mobilisere de ulike

frivillige i lokalsamfunnet.

6.4 Kritiske refleksjoner rundt de politiske forventninger til frivillighet i omsorg

| denne avhandlingen har jeg flere ganger beskrevet hvordan myndighetene forventer
innovasjon i omsorgstjenestene, gkning i den frivillige innsatsen, utlgsing av ressurser som
ligger i mobilisering av lokalsamfunnet, familien og det sosiale nettverket, medborgerskap og
samskaping mellom forskjellige aktgrer pa ulike nivaer. Myndighetene uttrykker med andre

ord veldig store forventninger til den frivillige innsatsen pa omsorgsfeltet.

At innovasjoner kan feile er kjent (Hartley, 2005). Risikoen ma vurderes ngye i en offentlig
sammenheng i og med at det er offentlige ressurser (skattebetalernes penger) som settes i
spill, og demokratiet kan uthules (Steen et al., 2018). Ved gkt samskaping med frivillige i
offentlig velferdsproduksjon kan det vaere fare for gkt ulikhet der de som har mye ressurser

bade sosialt og gkonomisk, mottar mer av godene. | omsorgstjenestene er det for eksempel
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lettere & koble «de sgte gamle damene» med frivillige besgksvenner enn personer med
alvorlig demens (Tingvold & Olsvold, 2018), hvilket kan resultere i gkt ulikhet i brukernes
tilbud. Denne ulikheten kan forsterkes hvis innbyggerne i en kommune blir mobilisert til 3 yte
frivillig innsats pa et tjenesteomrade dekket av det offentlige, og det offentlige som et resultat
av dette fraskriver seg ansvar og reduserer tjenesteomfanget, motivert av gkonomiske

innsparinger.

Videre kan samskaping av tjenester mellom frivillige og kommunen fgre til en uklar
ansvarsfordeling, og det kan settes spgrsmalstegn ved hvem som har ansvaret dersom en
tjeneste som er utviklet i fellesskap feiler (Tortzen, 2019). Det kan fa konsekvenser for
effektivitet og ressursbruk. Samskapingen kan ogsa koste mer enn det smaker, ved at
ressursene en benytter, ikke kommer noen til gode fordi innsatsen feiler. Et eksempel pa dette
finner vi i en studie av ansattes erfaringer med samarbeid med frivillige i omsorgstjenesten.
Der brukte de ansatte i hjemmetjenesten mye tid og ressurser pa a prgve a finne egnede
brukere som ikke var «for syke» eller «for krevende» for unge frivillige i en frivillig aktivitet.
Malet var a rekruttere 200 brukere, men de fikk bare rekruttert 20—30 (Tingvold & Skinner,
2019).

Videre er det ikke sikkert at det frigjgr store ressurser om de frivillige gar inn i offentlig
tjenesteproduksjon. Bade ledelse og inkludering av frivillige i krevende samarbeidsprosesser
koster tid og ressurser. En studie fra 2018 viste at samproduksjon med frivillige snarere enn a
frigigre ressurser krevde mer kommunale ressurser (Guribye, 2018). Samtidig har andre
studier vist at mange ansatte i omsorgstjenestene fgler at tilretteleggingsarbeidet for frivillige
aktiviteter er belastende (Lorentzen & Tingvold, 2018; Tingvold & Skinner, 2019). | eksemplet
med barnehagen, endres tilbudet til omsorgsmottakerne, men det kreves mer ressurser ved

at ansatte i omsorgstjenestene ma bidra i organiseringen av aktiviteten.

Samtidig er samskaping knyttet til verdiskaping. Som jeg var inne pa i teorikapitlet, kan
samskaping gi gkt offentlig og/eller privat verdi. | denne avhandlingen vil det kunne veaere
snakk om begge deler og gitt «wicked problems», kan det vaere verdier som kommer i konflikt
eller konkurranse. Ett eksempel er at dersom omsorgstjenestene rekrutterer frivillige inn i
tjenestene pa egen hand, vil det kunne gi en gkt offentlige verdi, men for de frivillige
organisasjonene, som trenger de samme ressursene (personene) som medlemmer, gir det tap

av verdi. Dette illustrerer ogsa at det kan vaere konkurranse og konflikter mellom aktgrene.
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6.5 Auvsluttende betraktninger og videre forskning

Hensikten med denne avhandlingen har vaert 3 undersgke potensialet for frivillighet som
innovasjon i omsorgstjenestene. | avhandlingen har jeg dermed tatt utgangspunkt i fglgende
forskningsspgrsmal: Omfang av og typer frivillighet — er det et potensial for innovasjon i
omsorgssektoren? Dette har vaert operasjonalisert gjennom forskningsspgrsmal som jeg har

besvart i tre artikler, som er beskrevet i kapittel 5.

Studien har avdekket et stort mangfold og variasjoner av frivillig innsats i omsorgstjenestene
og vist at det er et relativt beskjedent omfang av bade organisert og uorganisert frivillig innsats
i omsorgstjenesten. Den stgrste bidragsyteren er uformelle omsorgsgivere. Slike
omsorgsgivere blir ikke vanligvis trukket inn i definisjonen av frivillig innsats, men de
forskningsmessige bidragene i avhandlingen tilsier at den konseptuelle forstaelsen var av
frivillighet i omsorg bgr utvides. Dette er viktig bade for videre forskning innen frivilligfeltet og

for det praktiske arbeidet med potensielle innovasjoner innen feltet.

Ved a inkludere uformelle omsorgsgivere i tillegg til organiserte og uorganiserte frivillige i
frivilligforskningen blir beskrivelsen av den frivillige innsatsen i omsorgstjenestene mer reell,
fordi den inkluderer innsatsen til alle aktgrene som utfgrer ubetalt innsats. Den nye
definisjonen er som fglger: Med frivillig, ulgnnet innsats mener vi innsats du utfgrer for
frivillige organisasjoner, for andre enn frivillige organisasjoner samt regelmessig hjelp gitt til
slektninger, naboer, venner eller kolleger eller noen i eget hushold med spesielle

omsorgsbehov.

Selv om det finnes et potensial for samarbeidsdrevet innovasjon gjennom samarbeid mellom
ulike typer frivillige og offentlige aktgrer, har omsorgstjenestene en utfordring fremover nar
det gjelder hvordan de begr inkludere de ulike gruppene av frivillige i sine planer for
frivilligpolitikken. Hvordan alle aktgrene — bade frivillige og kommunale — kan og bgr
involveres i et samarbeid, og hvordan dette gir seg utslag pa et utfgrerniva, er noe det trengs

mer kunnskap og forskning om.

Som jeg har vist i avhandlingen, er det personer, sdkalte «superhjelpere», som utfgrer en
kombinasjon av frivillig arbeid og uformell omsorg. Utbredelsen av disse superhjelperne
indikerer at det ikke er noe motsetningsforhold mellom a yte uformell omsorg og gjgre frivillig

arbeid. Den viser ogsa at de som hjelper noen, ofte hjelper flere pa ulike arenaer. Det ville
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veert veldig interessant & forske mer pa disse superhjelperne og deres motivasjon og erfaringer
med samarbeid med ulike aktgrer. Omsorgsmottakeres erfaringer med samarbeid om frivillige

aktiviteter bgr ogsa undersgkes naermere.

Helt til slutt er det pa sin plass a gjgre noen refleksjoner rundt resultatenes
kontekstavhengighet. Denne avhandlingen har basert seg pa norske spgrreundersgkelser og
tatt utgangspunkt i den norske velferdsmodellen og den norske frivilligpolitikken, sa funnene
lar seg ikke umiddelbart generalisere til andre land og velferdsmodeller. Men det kan antas at
studiens funn vil ha stgrst overfgringsverdi til land med like velferdsmodeller som Norge —
altsa de skandinaviske landene. De har ogsa relativt hgy forekomst av frivillig innsats i
befolkningen (Qvist et al.,, 2019). Overfgringsverdien gjelder spesielt potensialet for
samarbeidsdrevet innovasjon, den utvidede definisjonen av frivillig innsats og
triademodellene som viser kompleksiteten i samskapingen mellom ulike frivillige aktgrer i

omsorgstjenesten.
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The potential for collaborative innovation between public services and
volunteers in the long-term care sector

Nina Beate Andfossen

ABSTRACT

Western societies with an ageing population and low fertility rates tace significant
demographic challenges. Political authorities are therefore looking for new solutions and
innovative ways o deal with the increasing pressure on public healthcare. They point to
innovative prospects in the interstices between various actors, and recommend collaboration with
volunteers. However, little 15 known about the capacity of volunteers in the long-term care
sector. In order to provide a comprehensive overview of the capacity of unpaid efforts that
potentially may alleviate the challenges faced by long-term care services in Norway, this article
uses a broad definition of volunteering when looking at the prevalence of organised voluntary
worlc, unmanaged voluntary work and informal caregiving. The aim of this article 1s twofold.
Firstly, the article discusses an innovation approach based on the potential contribution and the
possibilitics for voluntary actors in the interstices between the professionals and the care
receivers in public long-term care services. Secondly, the article explores these innovative
possibilities in a collaborative innovation perspective. Thirdly, the paper reveals the amount of
voluntary work already occurring in Norway.

Keywords: volunteering, informal caregiving, long-term care services, municipalities,
collaborative innovation.

Introduction

In western socictics, governments arce struggling to find solutions to the challenges poscd
by an ageing population and low fertility rates {Grudinschi et al., 2013; Ramm, 2013; Vetvik and
Dxisch, 2014). The increasing demand for long-term care services is a particularly prominent
issue on the political agenda. The expecled growth in the number of people requiring care
services in the future will not only be extremely costly for socicty, it may also entail a shortage
of carers providing public care services.

Since the 1990s, political authorilies have shown increasing inlerest in the aclivilies of the
voluntary sector. Governments have been looking for new ways to integrate volunteers in the
provision of public welfare services. Musick and Wilson (2008) state that despite the expansion
of governmental eflTorts, “volunteer labour will always be necessary 1o help government agencies
to achicve their goals”™ (p. 4). In rceent years, the Norwegian government has put inercasing
focus on the need to integrate the voluntary sector as well as other actors in the provision of
long-term care services through cooperation and innovation (Ministry of Health and Care
Services, 2011b; Ministry of Health and Care Services, 2013). A recent white paper pointed Lo
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innovative possibilitics in the interstices between various actors (Ministry of Health and Care
Services, 2013).

However, little is known about the volume of voluntary work in the Norwegian long-term
care sector. What proportion of the Norwegian population does voluntary work in this sector, and
how much time do they spend volunteering? This knowledge is important when discussing the
potential future contribution of the voluntary sector Lo public long-lerm care services. Moreover,
an official Norwegian report from 2011 suggested that authoritics should adopt a goal for unpaid
voluntary work of covering 25 percent of total operating expenses in long-term care services by
20235, and for innovation lo take place in collaboration between dilferent actors (Ministry ol
Health and Care Services, 201 1b). At the same time the report encouraged an inercase of unpaid
care work within the private sphere in addition to mobilisation of capacity to exploit the
resources in civil society overall through innovation.

With this in mind, and in order to provide a comprehensive overview of unpaid work that
may alleviate the challenges faced by long-term care services in Norway, the aim of this article is
twofold. Firstly, it describes and discusses the current volume of voluntary work in the long-term
carc sector, focusing on three types of volunteering: organiscd voluntary work, unmanaged
voluntary work and informal care. Secondly, in light of the Norwegian government’s calls for
innovation and new ways of integrating volunteers in the welfare sector, it discusses an
innovation approach based on the possibilities for voluntary actors in the interstices between the
professionals and the care receivers.

Key Concepts

The purpose of this section is to outline key concepts in the article, It starts by presenting
volunteering and continues by framing the care services in Norway. Finally, the three concepts of
collaboration, innovation and collaboralive innovation are processed.

Volunteering

Kendall and Knapp (1995) describe the voluntary sector as “a loose and baggy monster™.
They also state “there is no single correct definition which can or should be uniquely applied in
all circumstances” (p. 65). Thus, volunteering is defined differently in different countries and
academic disciplines, and the definition of the phenomenon affects how it is measured and
understood (Cnaan, Handy and Wadsworth, 1996; Musick and Wilson, 2008; Salamon,
Sokolowski and Associales, 2004; Lee and Brudney, 2012). Hence, the nex( section atlempls (o
bring order to the conceptual jungle for the three types of volunteering examined in this study:
organised voluntary work, unmanaged voluntary work and informal care.

Firstly, a commonly used definition of voluntary work is the work a person does within
voluntary organisations for others than family and close friends without receiving regular
payment for il (Wollebak and Sivesind, 2010). Occasionally these volunieers receive some skills
training in advance of tasks they carry out for the organisation. This definition covers what is
termed organised voluniary work in this study. Secondly, some researchers are reluctant to
include informal helping in their studies (e.g. caring for a neighbour), as they argue it can easily
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be conflused with the exchange ol services between [riends and neighbours (Musick and Wilson,
2008; Knapp, Koutsogeorgopoulou and Smith, 1996; Wilson and Musick, 1997). Other
researchers, however, include mformal caregiving, defining it broadly as help and caregiving —
from giving neighbours practical help on a mutual basis, to heavy involvement as a help/care-
giver for an older relative with extensive help/eare needs (family care) (Jegermalm and
Grassman, 2013). In this study, both informal helping and informal caregiving are included in
what is termed informal care. Finally, there 1s a type of volunteering that traditionally has not
been included in research on the voluntary sector: namely volunlary work carried out outside ol
voluntary organisations. This applies to volunteers who sign up to the care sector as private
individuals with a desire to be included in a way that satisties their desire to contribute outside
family and neighbours (RO, 2015). This is what Rochester (2013) refers to as “unmanaged
volunteering” and this study uses a similar term: wvmmanaged voluntary work.

In order to prevent confusion, it is appropriate to mention that the concept of informal
volunteering 1s also used in research (Lee and Brudney, 2012), and covers both informal
caregiving and unmanaged volunleering as used in this study. Since exclusion ol unmanaged
volunteers and informal carcgivers as a kind of voluntary action is characteriscd as a major
weakness and a serious gap in the knowledge of volunteering (Lee and Brudney, 2012;
Rochester, 2013), this study focuses on the aforementioned three types of volunteering:
organised voluntary work, inlormal care and unmanaged voluntary work. The study thus adds a
broadened understanding of volunteering capacitics.

Care services in Norway

In Norway, municipalities have the main responsibility [or providing and organising care
services for their inhabitants. However, the municipalities, the state and the care receivers share
the cost of the services (Hagen et al., 201 |; Ministry of Health and Care Services, 201 Ib). The
municipalities are responsible for providing care services to all patient and user groups who
require personal or practical help te cope in daily lile, i.e. people with physical or mental illness
or injury, aleohol or drug abuse, social problems or disabilities (Ministry of Tlealth and Care
Services, 2011a). People’s assistance needs are identified when they apply for care services; care
services are offered in nursing homes and/or as home care services (Merk et al., 2013). In 2014,
craployees in the long-term care services in Norwegian municipalitics performed 134,300 full
time equivalents (FTEs') (Statistisk Sentralbyra [Statistics Norway], 2015). Norway’s welfare
state has been classified as “the social democratic” regime-type (Esping-Andersen, 1990). In
this regime type, the welfare state has the primary responsibility for providing care, but families
also remain care providers. The professionals perform the heavier and more private care tasks,
while relatives take care of lighter tasks, such as social and emotional support (Daatland,
Herlofson and Slagsvold, 2013).

The following section introduces the collaborative approach to innovation in the public
sector.

Collaboration

' One FTE is taken to be 1,750 hours, in line with the definition used by Statistics Norway (S5B, 2016).
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It is argued that [uture challenges will require multiple actors 1o participate and cooperate
in the delivery of care services (Ministry of Health and Care Services, 2013). As mentioned
initially, several actors can be identified as contributors and collaborators in long-term care
services in the public sector. These are professionals in public services, organised volunteers,
unmanaged volunteers and informal caregivers.

In collaboration with public services, volunlary organisations may experience that their
autonomy as jeopardized, because they establish too close relationships with other actors. On the
other hand, in keeping with the unique volunteer spirit, voluntary organisations are often very
adaptable Lo new condilions (Pedersen, 2011). Additionally, as even more collaboration occurs
between public actors and voluntary organisations, professionalisation is detected in voluntary
work, while the opposite, volurtarisation—which occurs when veluntary organisations are
involved to a greater extent in solving public services problems—is detected within public
services (Pedersen, 2011: 207), leading to greater similarity between the actors. Nevertheless,
according lo lbsen (2006), members of voluntary organisations ofien do not know the conceptual
structure of the organisation, and they do not find this essential for their work there.

Despite tormidable efforts over the years, informal caregivers do not have any obligations
to contribute cither as carc providers or ag collaborators with public scetor serviees. However,
there has been discussion ol whether the volume of [ormal services allects informal caregiving
and vice versa (Berge, Oien and Jakobsson, 2014; Chappell and Blandford, 1991; Frederiksen,
2015; Jakobsson, Hansen and Kotsadam, 2012). A concern related to the same topic is whether
care tasks provided by formal and informal caregivers substitute or complement each other.
Norwegian researchers argue that although inlormal care decreases with comprehensive [ormal
care services, the welfare state does not exclude family care; rather, the family contributes with
tasks other than formal public services (Jakobsson, Hansen and Kotsadam, 2012). Chappell and
Blandford {1991) point to the complementarity of the two care systems, admittedly not in terms
of tasks, but in terms of “sharing an overall task load”.

Knowledge of collaboration between unmanaged volunteers and public services is scarce
because unmanaged volunteers have not been present in research, However, the Resource Centre
for readjustment within local councils® (RO) reports that unmanaged volunteers have to be and
wanlt 10 be managed by the municipality through binding agreements (RO, 2015}.

Innovation

When political authorities in Norway and elsewhere are looking [or innovalive ways Lo
integrate volunteers in the welfare sector as providers ol care services, they do not specily how
this innovation is going to take place. Meanwhile, innovation is assumed to take place in the
interstices between various actors. (Ministry of lealth and Care Services, 201 [b). In order to

% The Resource Centre is focusing on the development of professional carc as a speeial feld. RO is an independent
foundalion, originally founded by the former Mimsiry ol Social AlTairs and The Norwegian Association ol Local
and Regional Authorities (KS). RO operales today as a small, independent and commereial consulling firm with a
board, prioritising health and care services in Norwegian municipalitics and cooperating with rescarch institutions
and university colleges when producing services (http:/fro.no/).
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understand how innovation will take place in these inlerstices, il is necessary (o understand what
kind of inmovation might be relevant here.

Innovations in the public sector diftfer from private sector innovations (Serensen and
Torfing, 201 [¢; Renning and Knutagérd, 20135). Public services and resources are subject to
demoeratic control, and they are often more complex than private services (Renning and
Knutagérd, 2015). Innovation can be deflined as “an inlentional and proaclive process that
involves the generation and practical adoption and spread of new and creative ideas, which aim
to produce a qualitative change in a specific context” (Sarensen and Torfing, 201 1a: 849).
Additionally, several authors describe innovation as a cycle consisting of the generation and
selection of ideas, the implementation of new ideas and dissemination of new practices
(Bommert, 2010; Hartley, Serensen and Torfing, 2013; Osborne and Brown, 2013; Serensen and
Torfing, 2011a). Howevcr, this is not a lincar process but rather innovation processes consisting
of complex pathways and [eedback loeps combining the elements in the cyele (Serensen and
Torling, 2011b). In this process, three parameters have crucial impertance [or creating
nnovation: collaboration, transformative learning and shared ownership. Collaboration
amplifies the exchange of information, knowledge, ideas and critical assessments, and
coordinates individual and collective actions, in addition to co-creating solutions. The article
considers this more fully later. Transformative learning is an important factor in innovation: it
leads to new insights, understanding and ideas that, in turn, might create new forms of practice
and relations between the actors. A feeling of shared ownership is important, because a broad
awnership of innovations might reduce possible resistance Lo implementation and alse promote
new ideas and forms of practices (Serensen and Torfing, 201 1b). Nevertheless, “innovation
always represents discontinuity of the past™ (Jippinen, 2015: 708).

Colluborative innovation

Collaboration does not always lead to public mnovation {Serensen and Torfing, 2011c).
However, Torfing, Sarensen and Aagaard (2014) expect a causal relationship to exist between
collaboration and innovation, meaning that, if the right conditions exist, collaboration will lead to
mnovation. One condition is that the actors acknowledge the need for innovation, which in turn
nitiates an open and interactive process. In relation to barriers to and drivers of innovation, the
actors must rcalisc that continuing in the same direction does not make any scnse. There must be
a reciprocal understanding that creating new solutions and objectives is necessary for a [uture
cooperation platform and further discussions. Furthermore, mutual trust is also important
(Serensen and Torfing, 201 1¢c).

For professionals in the public sector, collaborative innovation means finding and
developing new solutions together with other employees, politicians, service receivers and
organisations, and accepting that the competencics they possess are crucial {Schested and
Leonardsen, 2011). Professionals have a high level ol independence, which is both an advantage
and a disadvantage in collaboration. Tndependence 1s an advantage n that the competencies
professionals possess are crucial for progress, but a disadvantage in that they may not be open to
initiatives or solutions other than those related to their own professional knowledge.
Collaborative innovation can challenge professionals’ perceptions of quality. These perceptions
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may bc a barricr to collaboration. Other barriers are stalled professional cultures and silo
thinking (Sehested and Leonardsen, 2011). Additionally, if rules and routines are [ollowed
slavishly by officials, there will not be much room for changes and innovation, consequently,
according to Torfing (2011), different professions in the public sector tend to “enclose their own
professionalism™ (p. 120), and in collaboration with volunteers this can represent a barrier in
mulual communication and learning. Others have pointed (o the additional development of
relational skills among employees in the public sector, in that acquiring such skills is important
for establishing networks around people and their problems {Byskov-Nielsen, Gemal and Ulrich,
2015).

The cmpirical part of this study presents the contributions of three different voluntary
actors. The survey uncovers the potential for voluntary contributions in collaborative innovation,
and that the potential [or collaborative innovation requires further discussion. Al present, litlle
insight exists into how to explain the roles of different type of volunteers in the context of public
services.

Method

The study makes use of data from a population survey conducted in Norway between
November 2014 and January 20135, Statistics Norway, Norway's central institution for producing
official statistics, conducted all the interviews. Norwegian population surveys of voluntary work
were carried out at 4-5 year intervals from 1998-2014.

Data collection

A random gross sample of 3,400 people ages 16—79 years was drawn from the National
Registry. The National Registry holds up-to-date information about the Norwegian population
for tax, election and population statistics purposes. Respondents were contacted in two stages:
tirst, they received a letter by post containing information about the research project and the
upcoming interview; and shortly therealler, they were contacled by phone and interviewed. Out
of the gross sample, 1,479 could not or did not want to participate for various reasons. Altogether
1,921 interviews were completed, giving a final sample of 1,921 or a 56.5 per cent response rate.

Screening and follow-up questions

The respondents were asked to answer questions about voluntary, unpaid work, and were
given the following definition at the start of the interview: By voluntary work, we mean work you
do for organisations or individuals without being regularly paid for this. The survey contained
four main screening questions related to volunteering in long-term care. The first two screening
questions covered organised voluntary work. These two questions included: (1) voluntary work
performed in nursing homes, homecare services and residential homecare [acilities [or elderly
people and people with various disabilities; and (2) may also include services not belonging to
the long-term care sector, such as specialised health services and the kindergarten sector. The
third screening question covered unmanaged voluntary work for other formal institutions such as
public welfare services, nursing homes cte. The fourth screcning question covered informal care.
This category could include work provided to persons defined as without special needs.
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The results, however, need (o be treated with caution since 1t 18 not known (o what extent
the unpaid work in the study can be considered as ‘long-term care” or not. Although salary costs
do not constitute all the operating expenses in long-term care services, and the results include
more than what can be related to the long-term care services, in total the results give an
indication of the level of voluntary work in the sector. Table 1 gives an overview of the
screening and follow-up questions:

Table 1: Screening and follow-up questions

SCREENING QUESTION 1

Have you pertormed any voluntary work for an organisation related to health, care or rescue work during the last 12
months?

Follow-up questions

Have you pertformed voluntary work during the past four weeks?

Approximaltcly how many hours did this eonstitute?

SCREENING QUESTION 2

llave you performed any voluntary work for an organisation related to social services and abuse treatment during the
last 12 months?

Follow-up questions

Have you performed voluntary work during the past lfour weeks?
Approximately how many hours did this constitute?

SCREENING QUESTION 3

Have you performed voluntary work for other formal institutions, such as public welfare services, nursing homes
etc. during the last 12 months?

Follow-up qucstions

For which municipal service secters have you performed voluntary, unpaid work?*

Approximalely how many hours have you spenl during the lasi [our weeks on voluniary, unpaid work in a) elderly
care, and b} other care?*

SCREENING QUESTION 4

Do you regularly give help 1o relatives you do nol live logether with, or neighbours, friends or colleagues?

Follow-up question

Doces the respondent you helped the most live in the same houschold or in another houschold?
Approximately how many hours have you spent during the last four weeks on helping this person?

* Data [rom the Respons Analyse survey’s follow-up questions were usced to caleulate cstimates lor sub-calegorics
on unmanaged volunlary work

Screening question 3, which asks about voluntary work for other formal institutions, also
captures unmanaged voluntary work that is not related to long-term care. The Statistics Norway
survey did not ask follow-up questions. However, the Respons Analyse survey, which was
conducted in the same year and contained the same screening question, did filter the area in
which the voluntary work was carried out. Altogether 4,000 people were interviewed for the
Respons Analyse survey, representing a response rate ol 25.5%. Two categories in the survey are
relevant for the purposes of this study: clderly carc and other carc (marked * in Table 1). Both
the Respons Analyse and Statistics Norway surveys had similar results on this screening
question, so data from the Respons Analyse survey’s follow-up questions have been used to
calculate estimates [or sub-calegories on unmanaged voluntary work (see Andlossen and
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Skinner, 2016 for a complete overview of the Respons Analyse results on long-term care, and
Arnesen, 2015 for methodological documentation of the survey).

Previous surveys conducted by the Institute for Social Research?® have contained
questions related to organised and unmanaged voluntary work, and it is possible to compare data
from surveys in the period 1998-2014 (Arnesen, 2015). As in the 2014 survey and the previous
three surveys, the queslions on organised voluntary work were formulated in accordance with
definitions and categories from the Johns Hopking Comparative Non-profit Scctor Project
(Sivesind et al., 2002). To calculate full time equivalents {FTEs) for the different categories of
voluntary work, one FTE is taken to be 1,750 hours, in keeping with the definition used by
Statistics Norway (2016). Furthcrmore, the voluntary work is calculated to be carried out over a

period of 52 weeks. The size of the population between 16 and 79 years of age is recorded as
3,894,435,

Results

Altogether 61% of the Norwegian population aged 16 and older have been engaged in
voluntary work for at least one organisation during the last 12 months. This is the highest
propartion recorded since the [irst survey in 1998 (Folkeslad et al., 2015, Wollebak and

Table 2: Results

Voluntary work | Voluntary work Average Lstimated Listimated
(last 12 months) | (last 4 weeks) number of average hours FTEs
hours per per volunteer
n=1921 n=1921 volunteer {last per year (52
four weeks) weeks)
ORGANISED
VOLUNTARY WORK 61% 39.3% - - -
ITealth, care & rescue
work % 3.5% 10.2 135 10,531
Social services & abuse
treatment 6% 3% 9.9 130 8.679
UNMANAGED
VOLUNTARY WORK 8% 7.7% - - -
Elderly care 1.1%* 1.1%* 7* 91% 2,228
Other care 0.6%* 0.6%"* 4* 52% 694 %
INFORMAL 58% 54% - - -
CAREGIVING
Qulside own houschold 54% 51.5% 9.3 120 137,071
Inside own houschold 8% 60.2% 17.5 229 31,569

Source: 2014 Statistics Norway survey, *statistics based on the 2014 Respons Analyse survey (Andfossen and
Skinner 2016)

¥ The Tnstitute for Social Research was established in 1950 as an independent foundation in Oglo, Norway. The aim
of the institute is to produce knowledge and understanding in areas that are significant for society and to work
closely to the cutting edge of international social science (http://www.socialresearch.no/).
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Sivesind, 2010). A total of 39.3% reported that they had done voluntary work in the last four
weeks. In the categories health, care and rescue work and social services and abuse treatment
{organised voluntary work), the proportion of the population doing voluntary worl during the
course of a year is 7 and 6 pereent respectively. Altogether 1.7 percent do unmanaged voluntary
work in care, and 58 percent are providers of informal care. Table 2 presents the results.

The average time spent per organised volunteer during the last four weeks in health, care
and rescue work was 10.2 hours, while in social services it was 9.9 hours. Among the
unmanaged volunteers, the average time spent was 7 hours n elderly care, and 4 hours n other
care. The informal caregivers outside and inside their own household gave up 9.3 and 17.5 hours
of their time respectively. When calculating this as FTEs, this results in an estimate of 19,210
FTEs of organised voluntary work. Similarly, the estimated number of F'TEs in unmanaged
volunteering in care is 2,922 FTEs, and in informal care, the estimate is 168,640 FTEs.

Based on the results highlighted here, three visible interstices, i.e. helpers between public
services and the care receivers have been identified, Tnterstice 1 consists of the organised
volunteers, while interstice 2 represents informal caregivers, and interstice 3 includes the
unmanaged volunteers. The three interstices represent different voluntary contributions
concerning both capacity and content and consequently it is reasonable to assume that the
different contributors have disparate requirements regarding the collaboration. Further, this
rellects dilTerences that should be taken into account when making formal agreements with
public services. Table 3 below provides a systematic presentation of what characterises and
differentiates the three interstices. Furthermore, the descriptions of what distinguishes the actors
are linked to the discussion of the different interstices.

Table 3;: What characterises and differentiates the three interstices

THE THREE INTERSTICES

Orgamised volunteers Unmanaged volunteers Informal caregivers
Characteristics:
System level Organisational Individual/collective Individual
Agreemenis with Yes Yes - individual initiatives | No
public services No - have to be managed
Relation to the Non-personal Non-personal — might be Personal
care-receihver personal
Skills iraining Yes Yesmo No

Discussion

The different forms of voluntary worle identified have been measured regarding their
contribution to providing help and care in the municipalities, In total, by measured FTEs, the
results show that the contributions of organised and unmanaged volunteers to long-term care
services are considerable, and today’s volunteering elTorts in the public care seclor correspond Lo
two-thirds of the government’s 25 % goal. This capacity, however, is already an important part
of the total care activity provided in society. On top of this comes the substantial contribution
from informal carers, whose work equals 168,500 FTEs — mare than the total of FTEs in the
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scctor itself. With reference to the political challenges described in Official Norwegian Report
(NOU) 2011 (Mimstry ot Health and Care Services, 201 1h: 11}, which admittedly does not
quantify any goal in respect of informal caregiving, ambitions regarding voluntary contributions
are more than satisfied already.

Figure 1 below illustrates identified relationships between the three interstices, public
services and the care receivers. The ellipse, which encircles the different actors, not only depicts
how three types of voluntary contributors can serve as a total resource for public services and the
long-term care sector, but also how they stand as single independent contributors.

Figure 1: Identified interstices between public services and voluntary actors invelved in

providing care

Unmanaged
Organised volunteers Informal
volunteers caregivers

Source: Author

Norwegian researchers have previously investigated the interstice between public
services and care receivers with the aim of identifying actions strengthening the link between the
two systems (Renning, 2013). This linkage between these two systems was termed “a marriage
of convenience” (p. 123), mainly because ol the interdependency between the pariners and the
diverse qualities they represent. Renning (2013) developed a total care form aimed at the care
receivers, intending to highlight who (i.e. from the public or other actors in civil society) is doing
what for whom at which time. Although recommended by researchers, the care services have
never adopted this care form. Interstices scrutinized here go further by including several types of
actors; i.e., organised volunteers, unmanaged volunteers and informal caregivers, providing
unpaid veluntary work between public/professional helpers and the care receivers in the long-
lerm care sector. The results outlined in Table 3 indicate that it is also appropriate to distinguish
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the interstices by the characteristics manifested towards the carce receiver. Therefore, the
following discussion includes and follows up on these characteristics.

Interstice I - organised volunteers

Focusing on interstice 1, organised volunteers have a long tradition and possess
considerable experience in contributing towards long-term care services (Lorentzen and Selle,
2000). In comparison with results [rom previous studies, this study shows an increase lor both
categories of organised volunteers scrutinised. However, despite the increase, the numbers
remain consistently low in these organisations compared to other areas where people contribute
with voluntary work (Folkestad et al., 2015). Nevertheless, every volunleer in the health, care
and reseue work category spends on average 2.55 hours per week on voluntary work, and on
average 2.48 hours a week on work in the social services and abuse treatment category.
Altogether 73% of Norwegian municipalities cooperate with voluntary organisations to follow
up with volunteers, e.g. in providing information related to the volunteers” rights and guidance
around statutory public care services (Johansen and Lotthus, 2011). These represent a substantial
resource in the collaboration. In the collaboration with public services, voluntary organisations
may experience their autonomy as jeopardized, because public services interfere in tasks carried
out by the voluntary organisation, with the result that the issuc the organisation focuses on
becomes blurred. On the other hand, because of the unique volunteer spirit, voluntary
organisations are very adaptable to new conditions (Pedersen, 2011). One hallmark of
volunteerism is the amateur-based participation, which might be challenging in cooperation with
professionals (Solbjer, Ljunggren and Kleiven, 2014). However, 69% of municipalities
cooperate with the voluntary organisations in providing guidance to volunteers in order to
increase their skills in providing care (Johansen and Lolthus, 2011), and binding agreements are
common in this collaboration. Organised volunteers are formal in their relationship with the care
receivers in that they have agreements to cooperate with them, administered via the voluntary
organisation. Their relation to and their caring role towards the care receiver is non-personal, in
the sense that they do not have a special relationship with them. Nevertheless, the work is
voluntary, unpaid and non-professional, even though they might have some training and receive
instructions for the work.

Interstice 2 - unmanaged volunteers

Turning to interstice 2, the unmanaged volunteers perform voluntary work on their own
initiative, and to the extent the work is organised, the public services are responsible. There is no
requirement for training related to the work, but volunteers have to abide by the organisers’
decisions. Like the organised volunteers, the unmanaged volunteers are nonprofessional and
unpaid. They might develop, or have already developed, a relationship with the care receiver.
Such a relationship can affect the non-personal caring role, in the sense of making it more
personal. Altogether 82% of all Norwegian nursing homes have had contact with volunteers
(Abrahamsen, 2010) and professionals in Norwegian municipalities do cooperate with
unmanaged volunteers. As touched upon initially, there is little research on unmanaged voluntary
worl so results are lacking. A national survey in Norway in 1998 showed that 7% of the adult
population participated in unmanaged voluntary work in the public sector (Wolleback, Selle and
Lorentzen, 2000). Subsequently, this has received little attention. However, as this study reveals,
the development of the numbers of people volunteering in this group between 1998 and 2014 is
relatively stable (Folkestad et al., 2015).
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A report from the Resource Centre for readjustment within local councils (RO) (2015)
shows that unmanaged volunteers in Norwegian municipalities commonly contact the service
location (e.g. the nursing home) themselves to “contribute with something”™ (p. 49), or they are
recruited by municipal care services through targeted marketing. Currently, acecording to public
documents, long-term care services need more volunteers. Thus far, the extent to which the
municipalities try to recruit unmanaged volunteers is unknown, but since the contributions of
unmanaged volunteers constitute approximately hall those of organised volunteers and the
unmanaged volunteers in addition commonly contact service locations themselves, there may be
additional capacity to expand unmanaged vohuntary work. As the government is concerned to
formalise agreements belween lormal care services and volunteers in legal reports (describing
c.g. who are responsible for which tasks at which time) and individual plans {persons in need for
long-term, coordinated services, is entitled to an individual plan whose aim is to ensure
comprehensive, coordinated and individually tailored services that at all times has one person
responsible for follow-up and coordination), the position of unmanaged volunteers must also be
claritied. Binding agreements, containing some of the abovementioned factors, are common in
the collahoration between formal care services and organised volunteers, and others can also
transfer and apply such agreements.

Interstice 3 - informal caregivers

Focusing on interstice 3, the relationship between the care receivers and the informal
caregivers may vary, but often a family member, next of kin, friend or neighbour is involved. In
contrast to organised and unmanaged volunteers, the informal caregiver is personal in his/her
caring role in the sense that a relationship to the care receiver already exists. Even though
informal help might be viewed as voluntary, the inlormal caregiver nevertheless [requently
experiences a commitment to provide help. Although the work of informal carcgivers is unpaid
and non-professional, one might expect that a number of them would receive some training in the
caring role from the public services.

Norwegian municipalities reported in 2014 that 271,743 persons received public care
services (Merlk, 2015). Seven out of ten care service recipients live in their own homes. A stated
goal o municipalities is o provide even more home care services (Ministry ol Health and Care
Services, 2015a). Future planning assumes that the contribution from informal caregivers should
maintain the same volume (Ministry of Health and Care Services, 2013). However, informal
caregiving in Norway has been stable during the last decades (Ministry of Health and Care
Services, 2013). When comparing the contributions of the actors in this study, the greatest
contributions come from informal caregivers ocutside one’s own household. However, average
hours spent on voluntary work over the last four-week period from this group are in line with the
organised volunteers. Yet looking at hours spent on voluntary work over the same period [rom
informal caregivers inside one's own household, the contribution is almost double that of other
actors. In future planning, the government assumes that the same volume of informal caregiving
will be maintained and expresses a need for increased voluntary efforts. Consequently, the
difference revealed in hours spent among informal caregivers is an important factor. Meanwhile,
as Jakobsson, Hansen and Kotsadam (2012} point out, informal care mainly consists of practical
help, while lormal caregivers carry oul more exlensive care lasks. The government is concerned
to ensure that agreements between formal care services and informal caregivers are incorporated
in legal reports and individual plans (Ministry of Health and Care Services, 201 5a).
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Nevertheless, the informal carcgivers do not have any obligations to contribute, and any increasc
in their contribution must be based on their experiencing it as positive to contribute. This is also
dependent on a sincere desire to do so.

The potential for collaborative innovation

It is important to recall that Norwegian municipalities have the main responsibility to
provide and organise care services o local populations. They manage formal agreements with
the care receiver. Public services are provided by paid, trained employees who are professional
in their encounters with the care receivers and are intended to be impersonal in their caring role.
In order to handle [uture care tasks within long-lerm care services, policy documents have
encouraged the municipalitics to collaborate with volunteers. However, none of the documents
specifies which tasks should be performed where and by whom. Nor do they prescribe how
collaboration should be organised. Even some current policy documents refer to next of kin,
family and volunteers as if they are similar contributors towards care services both in terms of
capacity and in terms of content (Ministry of Health and Care Services, 2015b). Macmillan and
Townsend (2006) state that the voluntary and community sectors “serve as putative solutions to a
number of governing dilemmas™ (p. 15) and point to a community furn where relationships
belween local governments and voluntary organisations are being reshaped even though there is
no agreement on a scttled, uncontested solution.

This study revealed that in collaboration with the public sector, the actors represent
dilTerent voluntary contributions concerning both capacity and content. Table 3, and 1o a certain
extent Figure 1, reveal that unmanaged volunteers play an intermediate role between organised
volunteers and informal caregivers. The characteristics of unmanaged volunteers are similar to
both other groups, but the group also stands out as a distinct, separate group. As depicted in
Table 3, the two other groups do not have overlapping roles. This suggests that the three groups
should not be treated as a common unit; each should be treated separately in its own right and not
with a straightforward link to public services. Wilson and Musick (1997) confirm the view that
the actors cannot be treated as if they were the same, which makes it appropriate to point to
variafion as an important factor in collaborative innovation. As already shown, the interstices
represent considerable variety”.

Additionally, in order to create innovation, collaboration must be present (Serensen and
Torfing, 2011c¢). By being the main provider and responsible for care services, municipalities
already collaborate with all the actors. Their position indicates that they possess a huge amount
of information about the actors and their characteristics. Despite this, there is still a lack of
knowledge about how municipalities collaborate with the different actors and use of the
voluntary capacity overall. Here municipalities interact with the different actors in various
venues, in dissimilar groups and/or as individuals. Even though variation is important lor
creating innovation, this might be a conflict area. When collaborating with one actor, a risk of
undermining other actors could occur, Since the municipalities have formal agreements
separately with the voluntary organisations when collaborating with the organised volunteers,
this may make it morc favourable to work with them. Furthermore, in order to understand why,
despite this, the municipalities try to recruit unmanaged volunteers, public services are

* However, as stated by Musick and Wilson (2008) a common characteristic in volunteering is the altruistic
behavior.
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commonly belicved to prioritisc creating their own internal projects instcad of involving others
(Aagaard, Serensen and Torfing, 2014). This could be done in order to protect resources, as this
desire is common in public innovation (Aagaard, Serensen and Torfling, 2014; Renning and
Knutagird, 2015). Thus, when recruiting unmanaged volunteers, the municipalities can proceed
without any interference from others. This silo thinking, however, is likely to be a barrier for
collaboration between professionals and voluntary actors, in the sense that volunteers possess
dilferent knowledge than the professionals (Sehested and Leonardsen, 2011).

When creating innovation, fransformative learning must also be present (Serensen and
Torfing, 201 1¢). Transformative learning is important for innovation because it leads to new
insights, understanding and ideas that, in turn, could create new forms of practice and relations
between actors (Serensen and Torfing, 201 1b, ¢). By the same token, it is advisable to ask
whether all the voluntary actors desire this. It is not known which actors want to collaborate with
whom, and under what conditions. For instance, voluntary organisations arce autonomous, and
they can perform important tasks for public services. Despite this, 60% of municipalities want to
establish their own volunteer service (Abrahamsen, 2010). Finally, in order to create innovation,
a feeling of shared ownership 1s important, because broad ownership of innovations might
reduce possible resistance to implementation and, in addition, promotion of new ideas and forms
of practices (Sarensen and Torfing, 201 1b). As already acknowledged, volunteers contributing to
the long-term care sector are not a uniform group, and although Norwegian municipalities have
long traditions collaborating with dillerent voluntary actors in long-lerm care services, important
factors for creating innovation have not been emphasized in this collaboration. The different
forms of unpaid voluntary work under scrutiny are based on different logics and possess
disparate features. This indicates that public services and voluntary actors do not exploit
common resources to the maximum extent. The various actors operate in separate silos and tend
to “feather their own nests”. They might collaborate, but they might also compete for the same
human resources to reach goals. In light of this, however, it might be more expedient to look at
co-production as a tool and framework. User and community co-production can be defined as
“the provision of services through regular, long-term relationships between professionalized
service providers (in any sector) and service users or other members of the community, where all
parties make substantial resource contributions” (Bovaird and Loeffler, 2012). This applies to the
collaboration between the three interstices, the municipalities and the care receivers as shown in
this study.

Table 4 tentatively describes future potential for the three groups of actors in order to
increase voluntary capacity in the long-term care sector.

Table 4: Future potential for the three group of actors

THE THREE INTERSTICES
Orgunised volunteers Unmanaged volunteers Informal caregivers
Future porential Thc organisations gct Contribute morc, Facilitate skills training
more responsibility representing a mix ol the | and good conlact with
two other groups public services

Nevertheless, assessing the volunteers as a total resource bank and as independent resources
respectively gives the municipalities additional opportunitics. Even though the future 25% goal
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for voluntary contribution in the carc sector has already been reached, the government wants
more voluntary work into the sector while also maintaining the same volume of efforts from
informal caregivers. With reference to Esping-Andersen’s “social democratic” regime-type, a
reverse turn might be identified in Norway. The expansion in public care services in Norway 40
years ago is referred to as a huge innovation. However, the innovative solution then was the
transfer of care tasks from the family sphere to the public sphere (Ministry of Health and Care
Services, 2011b). The aim al present seems Lo be the opposite.

Conclusions and areas for future research

This study has identified and measured the unpaid voluntary efforts of three groups:
organised volunteers, unmanaged volunteers and informal caregivers, showing that the
contributions [rom the three different actors are considerable when using a broad definition ol
volunteering. As the numbers reveal, their contributions have been stable over time and show
even increasing efforts in some areas. Additionally, the three groups set different requirements
regarding collaboration with the public services. The luture potential [or innovation, however, is
for the municipalities to be more conscious of the variation between the three groups of
voluntary actors and to support them all without conflicts of interest when planning future
activities. More research is needed about who participates in the different interstices and how the
municipalities will manage future collaboration. Morcover, in future research on the topic it
might also be fruitful to look at co-production as a theoretical approach. The professional system
has to continually protect the unique voluntary spirit by treating the participants as what they are
—namely volunteers. In addition, the volunteers have to be comfortable with this type of
collaboration. A more optimal use of and possible increase of voluntary resources must be based
on a better knowledge of the activity in the interstices. This research puts in context the
government’s goal ol covering 25 percent ol tolal operaling expenses in long-lerm care services
with volunteers by 2025, discovering that today’s volunteering cfforts in the public care sector
already correspond to two-thirds of the government’s goal.
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SAMMENDRAG

Til tross for at frivillige allerede bidrar 1 de norske omsorgstjenestene er flere frivillige
ansket inn. Myndighetene ser for seg at nye mater 4 samhandle pd mellom det offentlige
og de frivillige kan gi innovasjon i tjenestene. Forskere innen offentlig innovasjon beskriver
samarbeidsdrevet innovasjon som en strategi som inkluderer ulike akterer. Studien seker
sdledes & besvare hva potensialet er for samarbeidsdrevet innovasjon som strategi for okt
frivillig innsats i de kommunale omsorgstjenestene. Dette granskes narmere ved 4 se bade
pd hvem som deltar i frivillig arbeid i dag og hvem som ikke gjor det. Ved 4 benytte data
fra en befolkningsundersgkelse med 4 000 respondenter, presenterer artikkelen en oversikt
over frivillig aktivitet i Norge med vekt pd omsorgssektoren. Studien viser at potensialet for
samarbeidsdrevet innovasjon er til stede, men som strategi er samarbeidsdrevet innovasjon
mangelfull 1 metet med de ulike akterene. Strategien representerer et organisasjonsniva, og
dermed ekskluderes den storste bidragsyteren i det ndvarende samarbeidet, de uformelle
omsorgsgiverne, fordi de representerer enkeltindivider. For et fremtidig samarbeid mellom
ulike akterer i omsorgstjenestene er det viktig at en ser at den sterste ressursen er uorga-
nisert, og at de uformelle strukturene mé metes pd de uformelles premisser, nettopp fordi
de er frivillige.

Nalckelord
samarbeidsdrevet innovasjon, frivillig arbeid, frivillige, uformelle omsorgsgivere,
offentlige omsorgstjenester
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ABSTRACT

Although volunteers already contribute, more volunteers are wanted in the Norwegian
care services. The authorities propose that new ways of interacting between public ser-
vices and volunteers can produce innovation, Researchers within public innovation desc-
ribe collaborative innovation as a strategy that includes different actors. The study thus
seeks to answer the potential for collaborative innovation as a strategy for increased volun-
tary efforts in municipal care services. This will be further scrutinised by looking at who is
involved in voluntary work today and who is not. By using data from a population survey
of 4000 respondents, the article presents an overview of voluntary activity in Norway, emp-
hasising the care sector. The study shows that the potential for collaborative innovation is
present; however, facing the different actors, collaborative innovation as a strategy is defici-
ent when representing an organisational level, Thus, the largest contributor in the current
collaboration is excluded, since the informal caregivers are individuals operating indepen-
dently of a group or organisation. Concerning future collaboration between various actors
in the care services, it is important to realise that the largest resource is unorganised, hence
informal structures must meet on informal premises, simply because they are volunteers.

Keywords
collaborative innovation, voluntary work, volunteers, informal caregivers, public care
services

INNLEDNING

Behov for mer frivillighet

For i lgse fremtidens omsorgsutfordringer med flere eldre og begrensede offentlige ressur-
ser, er flere frivillige ensket inn i de norske omsorgstjenestene, og myndighetene ser for seg
at nye mdter 4 samhandle pd mellom det offentlige og de frivillige kan bringe noe innovativt
inn i tjenestene (Helse- 0g omsorgsdepartementet, 2013; Jakobsson, Hansen & Kotsadam,
2012; NOU 2011:11; Serensen & Torfing, 2011b). 1 Innovasjon i omsorg (NOU 2011:11}
ble «IDen andre samhandlingsreformen» lansert, en reform som skal baseres pd nerom-
sorg, medborgerskap og samproduksjon. T reformen pekes det pa at omsorgstjenestene i
Kommune-Norge er noe mer enn hva de faglig-profesjonelle kunnskaper og virksomhe-
ter bidrar med. Et av hovedelementene i reformen er «en omsorgstjeneste som organiserer
seg inn mot familie og narmilje og utleser verdier ingen av dem hver for seg kan skape»
(ibid., 51). De offentlige dokumentene er imidlertid uklare pd hvordan dette skal skje, men
knytter innovasjon til at «samspill mellom ulike aktorer skaper grunnlag for utvikling av
ny kunnskap som kan omsettes til nye produkter, tjenester eller arbeidsmetoders {Helse-
og omsorgsdepartementet, 2015, 68).

Samtidig argumenterer Torfing, Serensen og Aagaard (2014) for d trekke inn nye
grupper 1 offentlig tjenesteproduksjon ndr de pipeker at offentlig innovasjon «kan
fremmes gjennom iveergdende samarbejde mellom forskellige offentlige og private akterer»
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(s. 17). De refererer ogsa til en «kausal relation mellem samarbejde og innovation»
dersom bestemte betingelser er til stede (ibid. 2014, 18). Samarbeidet kan involvere ulike
akterer som for eksempel politikere, administrative ledere, fagprofesjonelle medarbeidere,
interesscorganisasjoner, sivilsamfunnsorganisasjoner og brukere av offentlige tienestetil-
bud (Torfing mfl. 2014). Samarbeidsdrevet innovasjon krever «en reformulering av de
tradisjonelle rollene til offentlige og private aktarers (Hartley, Serensen & Torfing, 2013,
827, egen oversettelse), noe som innebarer endringer bide for politikere, offentlig ledere,
frivillige organisasjoner og innbyggerne. Slik sett kan samarbeidsdrevet innovasjon vere
en strategi for § eke frivillig innsats 1 de kommunale omsorgstjenestene. Artikkelen seker
dermed & besvare folgende forskningsspersmal: Hva er potensialet for samarbeidsdrevet
innovasjon som strategi for ekt frivillig innsats i de kommunale omsorgstjenestene? Dette
granskes nermere ved 4 se bide pd hvem som deltar i frivillig arbeid i dag, ulike kombina-
sjoner av frivillig arbeid og hvem som ikke deltar.

En nasjonal strategi for frivillig arbeid pd helse- og omsorgsfeltet sier at «innsatsen til de
frivillige organisasjonene og enkeltpersonene som ikke er medlemmer i en frivillig organi-
sasjon skal samstemmes med den evrige frivillige og uformelle innsatsen med betydning
for helse- og omsorgsfeltet» (I-1166, 2015, 5). Tidligere forskning om frivillighet i Norge
har 1 all hovedsak sett pa frivillig arbeid utfert for frivillige organisasjoner (Wolleback &
Sivesind, 2010). Frivilligstrategien derimot, som er utarbeidet i fellesskap mellom Frivil-
lighet Norge, KS? og Helse- og omsorgsdepartementet, inkluderer frivillige akterer pa et
bredere grunnlag ved 4 lofie frem de som representerer frivillige organisasjoner, men ogsi
enkeltpersoner som ikke er medlem av en organisasjon, evrige frivillige og de som bidrar
med uformell innsats. Blant disse aktorene er det mange som bidrar betydelig allerede
(Andfossen, 2016). Til tross for dette er det fra offentlige myndigheters side et gnske om
en skning i den frivillige innsatsen (Helse- og omsorgsdepartementet, 2013). Det er behov
for ekt kunnskap om de ulike frivillige akterene, de som i dag ikke gjor frivillig arbeid og
de som bidrar frivillig inn mot andre sektorer enn omsorgstjenestene.

De norske omsorgstjenestene og frivillig innsats

Omsorgstjenestene, som kommunene har det overordnede faglige, administrative og kva-
litetsmessige ansvaret for {Kvalitetsforskrift for pleie- og omsorgstjenestene, 2003; Helse-
og omsorgstjenesteloven, 2011), er 1 «Innovasjon i omsorg» plassert midt mellom spesia-
listhelsetjenesten? og den [rivillige omsorgen (NOU 2011:11). Omsorgstjenester gis som
tjenester 1 hjemmet, praktisk bistand eller institusjonstjeneste (Mark, 2015). Nyere forsk-
ning viser at frivillige organisasjoner bidrar med mer frivillig arbeid innen institusjonstje-
nestene enn blant hjemmetjenestene (Skinner, 2018), men uavhengig av hvor det frivillige
arbeidet blir utfert, tilbys mest kulturelle og sosiale aktiviteter {Skinner, Sogstad & Ting-
vold, 2018).

1. KS er kommunescktorens organisasjon. Alle norske kommuner og [vlkeskommuner cr medlemmer
{http://www.ksno/).

2. Staten har det overordnede ansvar for at befolkningen gis nedvendig spesialisthelsetjeneste {Spesialisthelsetje-
nesteloven, 1999},
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Ulike aktorer som bidrar med frivillig, ubetalt innsats inn mot omsorgstjenestene bidrar
ulikt ndr det gjelder omfang og tid brukt, og de representerer ulike kontekster og karak-
teristika i mellomrommet mellom omsorgsmottakeren og de offentlige omsorgstjenestene
(Andfossen, 2016; Folkestad, Christensen, Stromsnes & Selle, 2015; RO, 2015). Men frivil-
lig arbeid har tradisjonelt blitt definert som innsats du gjer pa vegne av eller i samarbeid
med en organisasjon (Musick & Wilson, 2008; Wollebak & Sivesind, 2010). Frivillig arbeid
i organisasjoner innen helse, pleie og redningsarbeid og sosiale ijenester og rusmiddelomsorg
utgjor seks prosent av befolkningen i begge kategoriene (Fladmoe, Sivesind & Arnesen,
2018). Tallene er lave sett i forhold til andre omrider der frivillige bidrar, men har vart
stabile gjennom de siste befolkningsundersokelsene (Folkestad mfil., 2015).

Den nasjonale frivilligstrategien inkluderer derimot uformell omsorg som en form for
frivillig innsats (I-1166, 2015). Musick og Wilson (2008) mener at uformell hjelp lett kan
forveksles med gjensidig byttearbeid og har siledes ikke inkludert denne kategorien i sin
forskning. Lee og Brudney {2012) derimot, mener at ved ikke & inkludere informal volun-
teering, vil en gd glipp av viktig kunnskap i frivilligforskningen. Svenske studier viser sam-
tidig at det ikke er uvanlig & kombinere uformell omsorg og frivillig omsorgsinnsats for en
organisasjon (Jegermalm & Grassman, 2013).

Fremskrivninger av cttersparselen etter pleie- og omsorgstjenester 1 Norge antyder at
endringer i innsatsen i ulannet omsorgsarbeid fra familiemedlemmer potensielt har stor
betydning for ressursbehovet i den formelle omsorgen (Holmey, Haugstveit & Otnes,
2016). Den uformelle omsorgen har et betydelig omfang, og 1 likhet med frivillig innsats
[ra organisasjoner har tallene veert stabile over tid (ibid.; Helse og omsorgsdepartemen-
tet, 2013; Ronning, Schanke & Johansen, 2009). Nyere forskning viser at 54 prosent bidrar
med uformell omsorg utenfor egen husholdning, mens atte prosent bidrar innen egen hus-
holdning {Andfossen, 2016). I denne studien forstds uformell omsorg innen egen hushold-
ning som hjelp gitt til personer med spesielle omsorgsbehov og utenfor egen husholdning
som hjelp gitt til slektninger, naboer, venner eller kollegaer. Dette er i trdd med Jegermalm
og Grassman (2013) som argumenterer for en bred definisjon av uformell omsorg som
inkluderer alt fra & gi naboer praktisk hjelp pd gjensidig basis til betydelig engasjement for
en eldre slektning med omfattende hjelpebehov. Denne forstielsen vil ogséd bli benyttet i
denne artikkelen.

Det er altsd ulike akterer som bidrar med frivillig, ubetalt innsats, og det finnes bade
likheter og ulikheter mellom gruppene. Andfossen (2016) karakteriserer og differensierer
tre ulike frivillige aktarer; uformell omsorgsgiver, organisert frivillig og uorganisert frivil-
lig. Innsatsen til den uformelle omsorgsgiveren er tuftet pa et personlig engasjement for
omsorgsmottakeren, mens den organiserte frivillige ikke trenger  ha et personlig forhold
til den som mottar omsorgstjenestene (ibid.}. Renning (2013) forklarer at den uformelle
hjelpen, naermiljohjelpen, «<kjennetegnes ved at hjelperne har et emosjonelt forhold til den
de pnsker 4 hjelpe» og slik sett er forskjellig fra organisasjonene «der hjelpa ikke skal veere
emosjonell, en skal ikke viere venn, og det er regler for & holde avstand» (s. 132}. Den uor-
ganiserte frivillige, det vil si den som ikke har sitt engasjement gjennom frivillige organisa-
sjoner, men som henvender seg direkte til tjenestene og administreres av omsorgstjenestene
(RO, 2015, 7), kan i utgangspunktet inneha et ikke-personlig forhold til omsorgsmottaker,
men dette kan endres til 4 bli et mer personlig forhold. De ulike bidragsyterne kan std som
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enkeltstdende, uavhengige bidragsytere, men kan ogsa tjene som en total ressurs for offent-
lige tjenester (Andfossen, 2016). Veeggemase, Ankersen, Aagaard og Burau (2017) beskri-
ver en lignende modell der de gir en oversikt over organisatoriske funksjoner mellom det
de beskriver som to ulike logikker for henholdsvis offentlige tjenester og sivilsamfunnet. De
beskriver samhandlingen mellom logikkene som en «utfordrende navigering». Modellen
til Vaeggemose mfl. skiller ikke mellom ulike aktarer i sivilsamfunnslogikken; de beskriver
milsettingen i sivilsamfunnslogikken som personlige forhold (ibid., s. 3).

Frivilligheten er i endring, og hvorfor og hvordan man deltar i frivillig arbeid endrer
seg 1 samspill med andre overordnede endringsprosesser 1 samfunnet. Wolleback, Saetrang
og Fladmoe (2015) beskriver en individualisering som ikke stir i motsetning til deltakelse,
men som innebearer endring i deltakelsens formal og tilknytningsformer. Dette kommer
til syne ved at formidlene en er villig til & bruke tid p4, er mer individuelle og i starre grad
koblet til ens egen livssituasjon og egne interesser enn det de var for. Wolleback mfl. (2015)
kaller dette en «pluralisering av motiver, der egeninteresse og omsorg for andre ikke nad-
vendigvis stdr 1 noe motsetningsfylt forhold, men er samtidig til stede» (5. 16).

De frivillige aktorene er ogsa ulike ndr det gjelder avtaler med offentlige tjenester {And-
fossen 2016). For evrig er autonomi kjent som et viktig prinsipp fra den organiserte
frivillighcten {Musick og Wilson 2008; Pedersen, 2011), Autonomi er viktig fordi organi-
sasjonene gjerne vil unngd at det offentlige blander seg for mye inn i hvilke aktiviteter de
har og hvordan aktivitetene prioriteres (Pedersen, 2011). Det er viktig at frivilligheten er
nettopp frivillig, og den ma utvikles pd de frivilliges egne premisser (Ronning 2015). Zeitler
{2016) beskriver at «hidtil har frivillige veeret amaterer, engagerede og videbegeerlige med-
borgere med et kald for at drage omsorg for de svagester (s. 49). Som frivillig og amater
har man frihet til a folge sitt kall og nysgjerrighet uten krav om resultater, noe som er et
kjennetegn pd profesjonalisering og faglig kompetanse (ibid.). T et okt samarbeid mellom
det offentlige og frivillige organisasjoner har det imidlertid blitt pdpekt at det skjer en fri-
villigsering av det offentlige, mens en tiltakende profesjonalisering kan avdekkes blant de
frivillige (Pedersen, 2011). Samtidig har stabile monstre og heyt omfang i den uformelle
omsorgen blitt tolket som en tendens til en familisering av velferdsmodellens sosiale side
(Jegermalm & Grassman, 2012).

Som vist er den frivillige og uformelle innsatsen mangefasettert, og i trdd med Frivil-
ligstrategien (1-1166, 2015) inkluderer denne studien alle de ulike bidragsyterne og ser
pé ulike kombinasjoner av bidrag til forstielsen av ulennet, frivillig innsats i helse- og
omsorgsfeltet. Dette vil bli neermere redegjort for under metode. Neste avsnitt redegjor for
samarbeidsdrevet innovasjon som strategi.

Samarbeidsdrevel innovasjon i offentlig sektor

Offentlig sektor befinner seg i et krysspress mellom stigende forventninger til tjenestenes
kvalitet, omfang og effektivitet og begrensede offentlige ressurser (Serensen & lorfing,
2011b). Det er en gkende forstielse av at innovasjon kan bidra til & eke produktiviteten,
tjenesteutviklingen og problemlosningskapasiteten 1 offentlig sektor (Hartley mfl., 2013).
Innovasjon i offentlig sektor er imidlertid underlagt spesielle betingelser, siden tjenester
og ressurser er gjenstand for demokratisk kontroll og mi felge kjente, aksepterte distribu-
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sjonskriterier for offentlige tjenester (Renning & Knutagird, 2015). Otfentlig innovasjon
kan séledes bli negativt pavirket av byrakratiske prosesser og organisatoriske aspekter som
hierarki, silotenkning og lukkede ovenfra-og-ned-prosesser (Bommert, 2010).

Torfing, Sercnsen og Aagaard (2014) vektlegger viktigheten av heterogenitet for a skape
innovasjon. Serensen og Torfing (2011a) sier at «det er ofte i madet mellem forskellige
aktarer, at nye og kreative ideer skabes, og der skabes momentum for at fere dem ud i
livets (s. 422). Samarbeidsdrevet innovasjon kan beskrives som «en relationel og decentre-
ret innovasjonsstrategi, der understreger det produktive og kreative i madet mellem fors-
kellige aktgrer fra forskellige professioner, organisationer og scktorer, og ikke pé forhéind
antager, at en bestemt aktar eller sektor spiller en central og afgarende rolle» (Torfing mfl.
2014, 18).

Bommert (2010) papeker at en av de viktigste funksjonene ved samarbeidsdrevet inno-
vasjon cr at innovasjonsprosessen er dpnet opp, slik at alle aktarer innenfor og utenfor
organisasjonen, andre organisasjoner, privat og tredje sektor og innbyggerne blir integrert
i innovasjonssyklusen fra et tidlig stadium (s. 16). T innovasjonsprosesser som er initiert av
en offentlig myndighet blir aktarene dratt inn, men gjerne sent i prosessen, noe som farer
til at akterene ikke slipper helt til, og «<innovationen foregir med andre ord i skyggen av et
hierarki» (Aagaard, Sercnsen & Torfing, 2014, 348). Ulikhcter og konflikter mé bli verd-
satt som en del av den kreative og produktive prosessen der ulike akterer skal samarbeide
{(Bommert, 2010), men det er viktig & pipeke at selv om det urealiserte potensialet for sam-
arbeidsinnovasjon er stort, s er det ikke en strategi som virker i alle kontekster {Hartley
mil., 2013). Samarbeid, transformativ lering og felles eierskap er trukket frem som (re
sentrale og avgjerende parametere som md veere til stede for at det skal skapes innovasjon.
Samarbeid forsterker utveksling av informasjon, kunnskap, ideer og kritiske vurderinger
og koordinerer individuelle og kollektive aktiviteter i tillegg til samskaping av lesninger.
Transformativ leering er en viktig faktor i innovasjon idet det leder til ny innsikt, forsta-
else og ideer som i neste omgang kan skape ny praksis og relasjoner mellom aktarene. En
folelse av felles eierskap er viktig siden et bredt eierskap av innovasjoner kan redusere en
eventuell motstand til implementering og samtidig fremme nye ideer og former av praksis
{Serensen & Torfing, 2011a).

Som nevnt innledningsvis krever samarbeidsdrevel innovasjon «en reformulering av de
tradisjonelle rollene til offentlige og private aktarer» (Hartley mfl., 2013, 827, egen overset-
telse). Til tross for at de fortsatt forvalter et formelt ansvar for lover, beslutninger, budsjett
og profesjonelle medarbeidere, forventes det at politikere og offentlige ledere gir i dialog og
forhandlinger med mange ulike akterer pa tilrettelagte samarbeidsarenaer der de kan heste
ideer og praksiser fra et mangfold av innovaterer (Hartley mfl., 2013). Rolleendringen for
frivillige organisasjoner, som forsvarer og forhandler egne spesielle interesseomrader, inne-
beerer en inkludering av en ansvarlig og samskapende rolle for innovative lasninger knyttet
til offentlige verdier. Innbyggerrollen endres fra et tidligere kunde- og klient-forhold til
aktiv samskaping av tjenester. Men for at samarbeid skal kunne skape offentlig innovasjon,
ma deltakerne erkjenne at det ikke nytter 4 fortsette i det samme sporet, og det ma vere en
giensidig oppfatning om at & diskutere seg frem til nye mélsetninger og lasninger er avgjo-
rende for & skape en plattform for videre samarbeid (Serensen & Torfing, 2011b).
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Ulrich {2016) beskriver en typologi som tar heyde for at man i en samskapelsesprosess
gdr ulikt inn i samskapingen avhengig av om man er en borger, medlem av en forening,
representant for en virksomhet eller ansatt 1 en offentlig institusjon. Typologien spenner
over to akser, der den ene aksen omhandler resultatet av prosessen og om dette er forut-
sigbart eller uforutsigbart, mens den andre aksen fokuserer pd akterene og hvor sentral
rolle de har i samskapelsesprosessen. Mellom aksene dannes fire ulike samskapelsestelt
som beveger seg fra lite til mer samskapelse. Med utgangspunkt i et kommunalt perspektiv
avhenger okt samskapelse av hvor villige de offentlige akterene er til 4 gi slipp pa forutsig-
barheten, Samskapelsesprosessen kan slik sett fore frem til lesninger som ikke er designet
pa forhdnd {ibid.).

Mange aktorer kan i et samarbeid med offentlige tjenester skape innovative lasninger i
de kommunale omsorgstjenestene. For & besvare forskningsspersmalene stilt innlednings-
vis, benytter studien data fra en norsk befolkningsundersekelse® bestdende av 4000 respon-
denter over 16 dr.

METODE

Sperreunderspkelsen om frivillig innsats ble gjennomfart i perioden mars—oktober 2014,
Respons Analyse* gjennomfarte alle intervjuene. Befolkningsstudien har hvert flerde til
femte ar siden 1998 kartlagt frivillig, ulannet arbeidsinnsats for frivillige organisasjoner.
Undersokelsen i 1998 og 2014 kartla i tillegg frivillig, ulennet arbeid utfert for andre enn
frivillige organisasjoner, det veere seg innenfor en kommunal eller statlig virksomhet, en
privat bedrift eller en frivillighetssentral. I 2014 ble det ogsd, for forste gang, kartlagt regel-
messig, ulennet hjelp gitt til venner, slekt og familie en ikle bor sammen med og regelmes-
sig, ulennet hjelp gitt til noen i egen husholdning med spesielle omsorgsbehov (Respons
Analyse, 2014).

Datainnsamling

Et representativt utvalg pd 19 761 personer fra 16 dr og oppover ble trukket ut av Folke-
registeret. Utvalget mottok ferst et informasjonsbrev i posten og ble kort tid deretter kon-
taktet pr. telefon. Totalt 4 000 respondenter ble intervjuet, noe som ga en svarprosent pi
20,2 for hele utvalget. De som ikke deltok i undersekelsen kan deles inn i felgende grupper:
de som ikke ansket d delta i studien (42,9 prosent), de som ikke besvarte telefonen (31,2
prosent), feil telefonnummer (15,8 prosent), de som var innlagt i institusjon eller var syke
(8,3 prosent), og de som ikke var tilgjengelige eller fravaerende i intervjuperioden (1,4
prosent). Bruttoutvalget avviker ikke fra populasjonen, men etter kjennetegnene kjonn,
alder og utdanningsniva viser nettoutvalget at kvinner er svakt overrepresentert med en

3. Belollningsundersekelsen er finansiert av Norges [orskningsrid.
Respons (https://www.responsanalyse.no ) giennomfurte intervjuene pd oppdrag av prosjekteier Institutt for
samfunnsforskning som i prosjektet samarbeider med tidligere Hagskolen i Gigvik, nd N'TNU Gjavik og Uni
Rokkansenteret. Prosjektet er godkjent av Norsk samfunnsfaglig datatjeneste (NSD), prosjektnr. 38574,
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svarprosent pa 51 prosent. Aldersvariabelen viser en underrepresentasjon av 16—29-dringer
og en overrepresentasjon av de over 44 ar. Det er samtidig en overrepresentasjon av perso-
ner med universitet- og heyskoleutdanning (Arnesen, 2015; Respons Analyse, 2014).

Hoved- og oppfelgingssparsmal
Respondentene ble stilt spersmal knyttet til kjenn, alder, utdanning og arbeidsforhold.
Videre besvarte respondentene spersmdl kayttet til fire ulike former for ulennet, frivillig

arbeid,

1) Sperreundersekelsen startet med 4 sperre om frivillig, ulennet arbeid for frivillige
organisasjoner, To omrider var relevante for kartlegging av omsorgsarbeid innen
organisert frivillighet. Dette var helse, plete og redningsarbeid og sosiale tjenester og
rusmiddelomsorg. Under type arbeidsoppgaver ble svaralternativet hjelp eller
omsorgsarbeid rettet mot enkeltpersoner eller grupper (f.eks. besokstjeneste,
flyktningguide, rddgivning, hjelp til praktiske oppgaver) videre gransket i studien.

2) Det ble deretter stilt sporsmal kayttet til frivillig, ulennet arbeid utfert for andre enn
frivillige organisasjoner, det vacre seg innenfor en kommunal eller statlig virksombhet, en
privat bedrift eller en frivillighetssentral. Relevant for denne studien var arbeid innen
en kommunal eller statlig virksomhet, og svaralternativene eldreomsorg (aldershjem,
sykehjem, hjemmepleie, eldresenter 0.1.) og annen omsorg (rus, funksjonshemmede,
barneverns).

3) Det neste omradet som ble kartlagt var «regelmessig, ulennet hjelp til slektninger du
ikke bor sammen med, naboer, venner eller kolleger (f.eks. hjelp til skyss, matinnkjap,
hagearbeid, rydding og vasking, tilsyn og pass, omsorg eller annen hjelp)».

4) Til slutt ble «regelmessig, ulennet hjelp til noen i din egen husholdning som har spesielle
omsorgsbehov (f.eks. hjelp til eldre, syke og funksjonshemmede)» kartlagt.

Spersmal om frivillig arbeid i en Frivilligsentral var ikke en del av datamaterialet for denne
studien, men siden hjelp eller omsorgsarbeid mot enkeltpersoner eller grupper er en del av
Frivilligsentralens aktiviteter (Skinner, Lorentzen, Tingvold, Sortland, Andfossen & Jeger-
malm, 2018), blir Frivilligsentralen som samarbeidsakter trukket inn i diskusjonen.

ANALYSE

Pa bakgrunn av tidligere kunnskap om de ulike bidragsyterne innen helse- og omsorgstel-
tet og ulike kombinasjoner av ulennet, frivillig innsats, ble respondentene i analysen delt
inn i fem grupper: 1) de som ikke gjor frivillig arbeid — ikke-frivillig, 2) de som bidrar
med organisert {rivillig arbeid pi andre omrider enn omsorgstjenester — annen frivillig, 3)

5. Flyktningguide og barnevern er omrider som faller utenfor omsorgstjenestere, og hvilket omfang dette har er
ikke mulig i skille ut fra datamaterialet,
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de som bidrar med uformell omsorg innenfor eller utenfor egen husholdning — uformell
omsorgsgiver, 4) de som bidrar med frivillig omsorgsarbeid pa vegne av en organisasjon og/
eller bidrar med frivillig, ulennet arbeid administrert av omsorgstjenestene — organisert fri-
villig og 5) de som bidrar bade med frivillig omsorgsarbeid pa vegne av en organisasjon og
uformell omsorg — «stiperhjelpers. Det finnes forskning pd kombinasjoner av ulike former
for frivillig, ubetalt arbeid (Burr, Choi, Mutchler & Caro, 2005; Jegermalm & Grassman,
2009). De som gjor frivillig arbeid for en frivillig organisasjon bidrar ogsé gjerne med ufor-
mell omsorg, sikalte «superhjelpere» (Jegermalm & Grassman, 2009), og de som bidrar
med uformell omsorg er gjerne knyttet til nettverk som gir dem flere muligheter for frivil-
lig arbeid (Burr mfl., 2005).

Irekvensanalyser ble benvttet for & tallfeste hvor mange som utferer ulike typer av frivil-
lig arbeid. Siden studien har som mal & drefte potensial for samarbeidsdrevet innovasjon
som strategi for ekt frivillig innsats, ble de som ikke gjor frivillig innsats ogsa kartlagt. Med
samme begrunnelse ble de som gjar frivillig arbeid pd andre omrider enn omsorg ana-
lysert.

Det ble ogsa gjennomfert frekvensanalyser for kjenn og alder. Hvor en befinner seg i
livslepet har betydning nir det gjelder deltakelse i frivillig arbeid (Wollebeek mfl., 2015).
I et livslopsperspektiv kan alder knyttes til en av tre livslapsfaser: «en tidlig fase preget
av sosialisering, utvikling og utdanning, en midtdel der etableringen av familie og hjem
samt yrkesaktivitet spiller sentrale roller, og en tredje fase etter at eventuelle barn forlater
hjemmet [og] man blir pensjonist» (Musick & Wilson, 2008, 221). T analysene anvendes
en firedelt aldersvariabel: 16-25 dr tidlig fase, 25-50 &r midtfase og 50-67 ir og over 67 dr
tredje fase.

Frekvensanalyser ble benyttet for analyser av utdanning og arbeid. Ulike arenaer
som arbeidsplassen, familien, foreldrefellesskapet péd skolen eller nabolaget er eksemp-
ler pd sosiale nettverk som er sveert viktige for rekruttering til frivillig arbeid (Wollebaek
mfl.,, 2015, 34-35). Utdanning blir sett pd som en av de sterkeste og mest forutsig-
bare faktorene nar det gjelder frivillig innsats (Musick & Wilson, 2008), der de med
hey utdanning deltar oftere enn de med lavere utdanning (Folkestad, Fladmoe, Sive-
sind & Eimbhjellen, 2017). Utdanningsvariabelen etterspurte personens hayeste fullforte
utdanning og hadde syv svaralternativer som dekket grunnskole, retninger innen videre-
gdende skole samt utdanningslep innen hoyskole og universitet. [ analysen presenteres
utdanningsvariabelen tredelt, se tabell L. Variabelen for arbeidsforhold hadde i det opp-
rinnelige datasettet 11 svaralternativer, men i analysen er dette slatt sammen til seks, se
tabell [.

For hver variabel ble det benyttet krysstabellanalyser for  se pd foreckomst innen de fem
ulike gruppene. Alle analysene ble utfart ved hjelp av IBM SPSS Statistics versjon 24.
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RESULTATER

De fem gruppene kan presenteres i en oversikt der ytterpunktene utgjares av de som ikke
gjar frivillig arbeid pa den ene siden og «superhjelperne» pa den andre siden. Mellom disse
ytterpunktene kommer de tre gruppene som bidrar med henholdsvis annet frivillig arbeid
(for eks. innen sport, fritid, kultur osv.), gruppen med uformelle omsorgsgivere og de som
bidrar med organiscrt omsorgsarbeid, sc figur 1.

Tkke-frivillig Annen frivillig Uformell Organisert frivillig «Superhjelper»
omsorgsgiver

—

Figur |. Grupper av ikke aktive og naverende aktarer i frivillig arbeid

De tre gruppene som deltar i omsorgsarbeid i dag utgjer tilsammen 65,2 prosent, se tabell
1. Uformell omsorgsgiver er den storste bidragsyteren, mens organisert frivillic og «superhjel-
per» er de to minste gruppene som bidrar innen omsorgsarbeid og utgjer til sammen 12,4
prosent av denne ressursen. Gruppene annen frivillig og ikke-frivillig er omtrent jevnstore
og utgjer de resterende 34,8 prosent, se tabell T.

Profiler

Resultatene viser bade likheter og forskjeller mellom gruppene. Nar det gjelder kjonn, er
kvinner stort sett mer tilbayelige til & bidra i omsorgsarbeid enn menn. For to av gruppene
som i dag bidrar i omsorgsarbeid er 64,8 prosenti organisert frivilligkvinner, og 58 prosent
i «superhjelpers, se Tabell 1. For uformell omsorgsgiver og annen frivillig er det derimot
narmest «dedt lep» mellom kjonnene,
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Tabell I: Profiler av naveerende og potensielle aktgrer i frivillig arbeid

Bidrar TKKE i Bidrar i omsorgsarbeid
omsorgsarbeid n=2607 (65,2 %)
n=1393 (34,8 %)
Tkke- Annen Uformell Organisert «Super
frivillig frivillig omsorgs-giver | frivillig hjelper»
n=680 n=713 n=2283 n=105(2,6 %) |n=219
(17 %) (17,8%) | {57 %) (5,5 %)
Kjonn (%} Kvinne 53,1 49,4 50,1 64,8 58
Mann 46,9 50,6 49,9 35,2 42
Alder (%) 16-25 14,6 10,4 10,1 11,4 6,8
25-50 34,7 47,4 45,4 27,6 36,5
50-67 26,8 26,3 29,2 28,0 38,8
=67 24 15,7 15,3 32,4 17,8
Utdanning (%) | Grunnskole 11,3 5,1 6,8 12,9 5,9
Vgs. 36,8 30,2 34,5 26,7 36,5
Universitet 52 64,7 58,6 60,4 57,5
Arbeids- Yrkesaktiv 47,5 60,6 58,9 41,9 51,6
forhold (%) heltid
Yrkesaktiv 6,8 7.9 8,3 6,7 9.1
deltid
Elev/student 12,9 10,3 9.3 9,5 4.6
Pensjonist 23,5 16,7 16,8 33,3 23,3
Arbeidsledig 2.3 1,1 1,5 1,9 0,9
Annet* 7,1 3,3 5,3 6,7 10,5

*Annet dekker svaralternativene arbeidsular, yrkesrettel atlfering?, verneplikiig, sivilarbeider, hjemmearbeidende,
annet, ikke sikker og ubesvart.

Aldersprofilen for gruppene som bidrar i omsorgsarbeid i dag, viser at for to av gruppene,
«superhjelper» og erganisert frivillig, er ca. 60 prosent 50 r eller eldre. Uformell omsorgsgi-
ver har en litt annen profil. Her er aldersgruppene 25-50 ar og 50 ar eller eldre nesten like
store 1 omfang, det vil si rett i over- og underkant av 45 prosent.

Aldersprofilene for gruppene som i dag ikke bidrar i omsorgsarbeid viser at 58 prosent
av annen frivillig og halvparten av ikke-frivillig er under 50 ar.

Resultatene viser at uavhengig av gruppe er mellom 42 og 61 prosent heltidsarbeidende.
Snaut 17 prosent innen gruppene uformell omsorgsgiver og annen frivillig er pensjonis-
ter, innen gruppene «superfijelpers og ikke-frivillig er ca. 25 prosent pensjonister, mens i
gruppen organisert frivillig er vel 30 prosent pensjonister.

Utdanningsprofilen viser at uavhengig av gruppe har over 50 prosent hoyere utdanning.
Totalt sett har gruppene uformell omsorgsgiver og annen frivillig mest lik profil.

6. Yrkesrettet attfaring ble i 2010 erstattet med arbeidsavklaringspenger, men er ikke endret som kategori i sperre-
skjemaet.
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DISKUSJON

Samarbeidsdrevet innovasjon understreker det produktive og kreative i motet mellom for-
skjellige aktarer fra forskjellige profesjoner, organisasjoner og sektorer (Bommert, 2010).
For & skape innovasjon vektlegges heterogenitet {Torfing mfl., 2014). Resultatene viser et
mangfold av frivillige akterer og kombinasjoner av frivillig innsats der 65 prosent bidrar
i omsorgsarbeid allerede. Uformell omsorgsgiver er den storste bidragsyteren 1 omsorgsar-
beid, og den typiske uformelle omsorgsgiveren har en yngre aldersprofil og en sterre andel
heltidsarbeidende enn de to andre gruppene som bidrar innen omsorgsarbeid, Det er like
vanlig blant begge kjonn d bidra i uformell omsorg. Gruppen er i profil mest lik annen fri-
villig, noe som bekrefter livsfase- og generasjonsperspektivet nir det gjelder disse to grup-
pene. For uformell omsorgsgiver er innsatsen ofte begrunnet i et personlig engasjement for
en ektefelle, et annet familiemedlem, en nabo eller en venn (Jegermalm, 2006; Renning
mfl., 2009), mens innsatsen til annen frivillig ofte er knyttet (il barns aktiviteter og egne
interesser (Wollebak & Sivesind, 2010; Wollebaek mfl., 2015).

Samarbeidet mellom frivillige organisasjoner og velferdsstaten kan spores tilbake til
1960-3rene {Lorentzen, 2003). Samarbeidet har fort til 4, men stabile ressurser for
omsorgstjenestene, men har sa langt ikke resultert i flere frivillige (Wollebeek & Sivesind,
2010). De begrensede ressursenc 1 organisert frivillig arbeid bekreftes i denne studien av de
to minste gruppene som bidrar i omsorgsarbeid.

Profilen for gruppen ikke-frivillig viser at halvparten er under 50 ar og heltidsarbei-
dende. Arbeidsplassen er en viktig arena for rekruttering til frivillig arbeid (Wollebeek &
Sivesind, 2010), men har for denne gruppen ikke initiert frivillig innsats. I et generasjons-
og livslepsperspektiv kan en ikke utclukke at gruppen ikke-frivillig kan endre posisjon, jf.
oversikten i figur 1, og senere bidra frivillig innen en gruppe. Dette vil avhenge av livsfase,
noe som samstemmer med sivilsamfunnslogikken til Vieggemose mfl. (2017) om at frivil-
lig innsats omhandler personlige forhold.

Nar det gjelder tilslutning til frivilligheten som idé, viser tidligere forskning at over 80
prosent av respondentene er enig i utsagnet om at frivillige stdr for viktige verdier som ikke
kan erstattes av lgnnet arbeidskraft (Wollebak & Sivesind, 2010, 94), Det samme resultatet
bekreftes i denne studien, ogsa for ikke-frivillig, da frekvensanalyse for alle gruppene viser
en total pd 80,9 prosent.

Forholdene kan ligge til rette for samarbeidsdrevet innovasjon siden resultatene i denne
studien viser et mangfold av akterer (Torfing mfl.,, 2014}. Ulikhetene mellom gruppene
kan styrke den kreative og produktive prosessen mellom aktarene i en innovasjonspro-
sess (Bommert, 2010), Siden den nasjonale frivilligstrategien har trukket inn uformelle
omsorgsgivere som en frivillig akter (1-1166, 2015), er ogsd det & trekke inn andre aktarer
som kan utlese nye madter 4 gjare ting p4, til stede.

Men utgangspunktet for at samarbeid skal kunne fere til innovasjon, er at akterene har
utviklet en gjensidig oppfatning om at 4 diskutere seg frem til nye méilsetninger og los-
ninger er avgjarende for 4 skape en plattform for videre samarbeid (Serensen & Torfing,
2011b). Det har tidligere veert ppekt at fravaer av en helhetlig, overordnet forstaelse av
frivilligfeltet er en svakhet i samhandlingen mellom stat, kommuner og frivillige akterer
{Lorentzen, 2003). T den nasjonale frivilligstrategien (2015) etterlyses en helhetlig frivil-

This article is downloaded from www.idunn.no. © 2019 Author(s). e
This is an open access article distributed under the terms of the Creative Commaons CC-BY-NC 4.0 ’ f' Idunn
License {htep://creativecommans.org/licenses/by-nc/4.0/). ol st e

118



TIDSSKRIFT FOR VELFERDSFORSKNING | ARGANG 22 | NR. 1-2019 37

lighetspolitikk som utgangspunkt for ekt samspill og samarbeid mellom kommunen og
trivillig sektor (s. 14). Men bare 11,5 prosent av kommunene har vedtatt en frivillighetspo-
litikk, og bare 6,8 prosent har utgitt en frivillighetsmelding (Monkerud, Indset, Stokstad &
Klausen, 2016). En kunne tenke seg at en helhetlig frivillighetspolitikk, utarbeidet 1 sam-
arbeid mellom kommunen og de ulike frivillige aktarene, kunne veere et utgangspunkt og
en plattform for nye felles milsetninger og lesninger i det frivillige arbeidet. Men av kom-
munene som har utarbeidet en frivilligpolitikk, oppgir 47 prosent at de ilke har formali-
sert sin politikk overfor frivillig sektor (ibid.).

Dersom implementeringen av en frivilligstrategi skal bli en suksess, mé det utvikles et
lokalt eierforhold til strategien (Osborne & McLaughlin, 2002). Frivilligstrategien (I-1166,
2015) er utarbeidet av organisasjoner pa et overordnet nasjonalt niva, mens frivillige akti-
viteter ut@ves lokalt i kommunene. Siden kommunene i liten grad har greid a utarbeide en
trivilligpolitikk, samtidig som de frivillige 1 liten eller ingen grad er inkludert 1 arbeidet, sa
er sannsynligvis et lokalt eierforhold mangelfullt. Samtidig md det til en erkjennelse om at
det handler om 4 etablere tillitsfulle relasjoner, ikke bare d utvikle et dokument (Osborne
& McLaughlin, 2002). Verdier ma sentraliseres, og kulturendringer m4 til bade hos de fri-
villige og myndighetene (ibid.). Det er kjent at omsorgstjenestene ensker & administrere
egne frivillige (Abrahamsen, 2010), noe som kan scs pd som cn respons pé behovet for okt
frivillighet. Det kan ogsé forstds som at kommunene, ved & ha det formelle ansvaret for
omsorgstjenestene, ensker a sikre kvalitet.

Det viser seg ogsa at omsorgstjenestene deltar i koordinering av frivillige aktiviteter som
iklce representerer lovpalagte oppgaver (Andfossen, 2018). Forskning anbefaler imidlertid
at prosessen ber ledes av frivillige, bade for a sikre en kapasitetsbygging hos de frivillige
og for 4 unnga at myndighetene tar en hierarkisk styring (Osborne & MclLaughlin, 2002).
Autonomi er viktig for frivillige aktiviteter {Pedersen, 2011).

Til sasmmen tvder disse faktorene pd at de frivillige blir trukket for sent inn i innovasjons-
prosessen, noe som er et kjent fenomen der arbeidet blir initiert av kommunen (Aagaard
mifl., 2014; Bommert, 2010).

Et annet viktig premiss i samarbeidet er at akterenc er likeverdige. Resultatet av samar-
beidet er ikke gitt, det er nettopp dette det skal samarbeides om (Torfing mfl., 2014). Her
er det imidlertid flere problemer. Siden skt individualisering er en faktor i frivillig arbeid,
er et relevant sparsmdl hvilke behov de ulike akterene tar med seg inn i samarbeidet, og
videre om det er mulig for akterene & skape en felles enighet og en plattform om 4 gjore
ting pd en annen mate.

En akter er kommunale myndigheter. De har ansvar for omsorgstjenestene, og det fri-
villige arbeidet foregar 1 all hovedsak pd deres arena. Ifwlge ansatte 1 kommunale institu-
sjons- og hjemmetjenester er den storste hindringen for ekt frivillighet mangel p frivillige
(Lorentzen & Skinner, 2019). Behovet til omsorgstjenestene er med andre ord tilgang til
frivillige som kan bidra i offentlige omsorgstjenester.

En annen akter er frivillige organisasjoner. De senere drene har andelen av de som mener
det er viktig & arbeide for en bestemt organisasjon gatt ned. Nedgangen er navhengig av
type organisasjon, men har vart szerlig tydelig blant annet for organisasjoner innen velferd
(Wollebaek mfl., 2015). Frivillige organisasjoner strever sdledes med synkende medlemstall
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og er slik sett 1 samme bét som omsorgstjenestene vedrerende mangel pa frivillige. De fri-
villige organisasjonene har dermed behov for & rekruttere medlemmer/frivillige.

Uformell omsorgsgiver er aktoren som i dag bidrar mest i omsorgsarbeid og bidrar i
antall drsverk pé linje med omsorgstjenestene {Andfossen, 2016). Jegermalm og Sund-
strom (2013) beskriver at stotten ubetalte omsorgsgivere gnsker fra offentlige tjenester, er
tienester for den omsorgstrengende.

Kommunen har lite erfaring med d samarbeide med de frivillige pa de frivilliges pre-
misser (Abrahamsen, 2010; Andfossen, 2018), og skal behov kunne fremmes, krever sam-
arbeidsdrevet innovasjon at ulike akterer gir { dialog og forhandlinger pa tilrettelagte
samarbeidsarenaer (Hartley mfl., 2013). Potensialet i samarbeidsdrevet innovasjon ligger
nettopp 1 at samarbeidet kan gi noe mer enn hva akterene hver for seg kan bidra med,
slik at nye ideer og praksiser kan hastes fra de ulike aktarene (Torfing mfl.,, 2014). Her
dukker et nytt problem opp, knyttet til uformell omsorgsgiver. Det er vanskelig & oppfylle
disse betingelsene siden uformelle omsorgsgivere er enkeltindivider med personlige forhold
til omsorgsmottakeren. De er uten organisering og fir ikke deltatt «rundt bordet» fordi de
mangler en forhandlingspart. Den sterste bidragsyteren i omsorgsarbeid er slik sett utelatt
fra samarbeidet. For de andre akterene, kommunen, frivillige organisasjoner og frivillig-
sentralene, er betingelsene for en samarbeidsrelasjon opptylt, siden de er representert av
ledere/ansatte. Men problemene rundt rekruttering vedvarer, siden akterene/forhandlerne
representerer et overordnet nivd som alle har utfordringer med d rekruttere frivillige. Det
kan dermed settes sporsmdlstegn ved om akterene kan frigjore mer sammen enn det de gjor
hver for seg.

Mens felles enighet er et utgangspunkt for videre fremdrift i samarbeidsdrevet inno-
vasjon, tar typologien til Ulrich (2016) hevde for at en gar ulikt inn i samskapin-
gen. Typologien beskriver fire ulike samskapelsestelt; styrt samskapelse, ansvarliggjorende
samskapelse, likeverdig samskapelse og fasiliterende samskapelse. Sett fra et kommunalt
perspektiv innebeerer det 4 forflytte seg fra styrt til fasiliterende samskapelse mer uforutsig-
barhet for kommunen, men gir derimot mer forutsigbarhet for de ulike akterene (ibid.).
De ulike aktarene kan vegre seg for 4 delta dersom innsatsen ikke star i forhold til resulta-
tet, og 1 motsetning til resten av frivilligfeltet har det innen helse- og sosialteltet blitt lagt
langt storre vekt pd profesjonalitet og profesjonsorientering (Selle, 2016). Det kan bety at
akterenes behov i samarbeidet ikke nedvendigvis blir ivaretatt. Det & delta kan imidlertid
bli mer attraktivt dersom prosessen blir mer styrt pd de ulike aktorenes premisser enn pa
det offentliges premisser.

Til tross for at de ulike samskapelsesfeltene tar heyde for ulike innganger til samarbeid
avhengig av hvem en er som aktor, sd sikrer ikke dette alle aktorer tilgang til deltakelse
og dialog vedrerende forhandlinger om fremtidig frivillig innsats i omsorgstjenestene i et
samarbeidsdrevet innovasjonsperspektiv.
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KONKLUSJON

Studien viser at et mangfold av akterer bidrar i omsorgsarbeid allerede. De uformelle
omsorgsgiverne bidrar mest og har en profil som er ulik de to andre gruppenc som bidrar
med frivillig innsats i omsorgen. Forskjellene mellom gruppene kan veere et godt utgangs-
punkt for samarbeidsdrevet innovasjon, men det viser seg imidlertid at samarbeidsdrevet
innovasjon som strategi er mangelfull nettopp i metet med de ulike aktgrene, Samarbeids-
drevet innovasjon forholder seg til organiserte akterer, og den starste aktaren er ikke det.
Det a forholde seg til at den storste ressursen er ckskludert 1 samarbeidet, innebacrer okt
behov for kunnskap om hvordan dette samarbeidet kan foregd og hvordan formelle struk-
turer kan mete de uformelle strukturene pd deres premisser.

Den nasjonale strategien for frivillig arbeid pd helse- og omsorgsfeltet sier at «innsat-
sen til de frivillige organisasjonene og enkeltpersonene som ikke er medlemmer i en fri-
villig organisasjon skal samstemmes med den evrige frivillige og uformelle innsatsen med
betydning for helse- og omsorgsfeltet». Det er uklart hva dette betyr, men sett i et samar-
beidsdrevet innovasjonsperspektiv er ikke mdlet 4 samstermume, men 4 dyrke mangfoldet.
Og for & gjenta; skal den frivillige innsatsen veere en ressurs, md samarbeidet veere pd de
frivilliges premisser. Dette synes i dag & veere en utfordring bade i teoretiske arbeider om
samarbeidsdrevet innovasjon og 1 praktisk politikk.

LITTERATUR

Abrahamsen, . F. (2010). Undersekelse om frivillige tjenester pd norske sykehjem. Nordisk tidsskrift
for palliativ medisin, 1/2010.

Andfassen, N. B. (2016). The potential for collaborative innovation between public services and
volunteers in the long-term care sector, The Innovation Journal — Public Sector fnnovation Journal,
21(3), 21.

Andfossen, N. B. (2018). Co-produciion in public care services — an ambigous relarionship between
municipalities and volunteers, upublisert materiale. Senter for omsorgsforskning, ast, NTNU
Gjovik.

Arnesen, D. (2015). Undersekelsene om frivillig innsats 1998—2014. Dokumentasjaonsrapport, Oslo:
Senter for forskning pa sivilsamtunn og frivillig sektor.

Bommert, B. (2010). Collaborative innovation in the public sector. International public inanagement
review, 11{1), 15-33.

Burr, I, A, Choi, N. G,, Mutchler, . E, & Caro, F. G. (2005). Caregiving and volunteering: are private
and public helping behaviors linked?. The Journals of Gerontology: Series B, 60(5), 247-256. DOL
https://doi.org/10.1093/geronb/60.5.

Fladmoe, A., Sivesind, K. H. & Arnesen, 1. (2018). Oppdaterte tall om frivillig innsats i Norge,
1998-2017. Bergen/Oslo: Senter for forskning pa sivilsamfunn og frivillig sektor.

Folkestad, B., Christensen, D. A,, Stremsnes, K. & Selle, . (2015). Friviilig innsats i Noreg 1995—2014.
Kva kjenneteikner dei frivillige og kva har endra seg? Bergen/QOslo: Senter for forskning pa
sivilsamfunn og frivillig sektor.

This article is downloaded from www.idunn.no. € 2019 Author(s). e
This is an open access article distributed under the terms of the Creative Commons CC-BY-NC 4.0 -i-' Idunn
License {http:/fereativecommons.org/licenses/by-nc/4.04). e

121



40 NINA BEATE ANDFOSSEN

Folkestad, B., Fladmoe, A, Sivesind, K. H. & Eimhjellen, 1. (2017). Endringer i frivillig innsats. Norge
i et skandinavisk perspektiv (vol. 2017-10). Bergen/Oslo: Senter for forskning pid sivilsamfunn og
frivillig scktor.

Hartley, J., Sarensen, L. & Torfing, J. (2013). Collaborative innovation: A viable alternative to market
competition and organizational entrepreneurship. Public Adminisiration Review, 73(6), 821-830.
DO https:/doi.org/10.1111/puar.12136.

Helse og omsorgsdepartementet {2013). Morgendagens onsorg. Meld. St. 29. Hentet fra:
https://www.regjeringen.no/no/dokumenter/meld-st-29-20122013/id723252/.

Helse- og omsorgsdepartementet (2015}, Fremtidens primurhelsetieneste — neerhet og helhet, Meld,
St. 26.. Hentet fra: https://www.regjeringen.no/no/dokumenter/meld.-st.-26-2014-2015/
1d2409890/.

Helse- og omsorgstjenesteloven (2011). Lov om kemmunale helse- og emsorgstienester rim. (LOV-
2011-06-24-30). Hentet fra: https://lovdata.no/dokument/NL/lov/2011-06-24-
307q=Lov %200m %20kommunale %20helse %200g.

Holmay, E., Haugstveit, B V. & Otncs, B. (2016). Behovel for arbeidskraft og emsorgsboliger i plete- og
omsorgssektoren mot 2060. Rapporter 2016/20, Oslo-Kongsvinger: Statistisk sentralbyra.

1-1166 (2015). Nasjonal! strategi for frivillig arbeid pd helse- og omsorgsfeltet (2015-2020). Oslo: Helse-
og omsorgsdepartementet.

Jakobsson, N., Hansen, T. & Kotsadam, A. (2012). Er det en sammenheng mellom formell og
uformell omsorg i Norge?, Tidsskrift for velferdsforskning, 15(3), 166—175.

Jegermalm, M. (2006). Informal care in Sweden: a typology of care and caregivers. International
Towtrnai of Social Welfare, 15(4), 332-343. DOL https://doi.org/10.1111/j.1468-2397.2006.00400.x

Jegermalm, M., & Crassman, E. ]. (2009). Caregiving and voluntecering among older people
in Sweden—prevalence and profiles. Journal of Aging & Social Policy, 21(4), 352-373. DOIL:
https://doi.org/10.1080/08959420903167066

Jegermalm, M., & Grassman, E. [. (2012). Helpful citizens and caring families: Patterns of informal
help and caregiving in Sweden in a 17-vear perspective. International Journal of Social Welfare,
21(4}, 422-432, DOT: https://doi.org/10.1111/1.1468-2397.2011.00839.x

Jegermalm, M., & Grassman, E. ]. (2013). Links between informal caregiving and voluntecring in
Sweden: a 17-year perspective. European Journal of Social Work, 16(2), 205-219. DOL:
https://doi.org/10.1080/13691457.2011.611796

Jegermalm, M., & Sundstrém, G. (2013). Carers in Sweden: The public support they receive, and the
support they desire. Journal of Care Services Management, 7(1), 17-25. DOI: https://doi.org/10.
1179/1750168713y.0000000022

Kvalitetsforskrift for pleie- og omsorgstjenestene (2003). Forskrift om kvalitet i pleie- og
omsorgstienestene for tienesteyting eiter lov av 19. november 1982 nr. 66 o helsetjenesten i
kommunene og etter lov av 13. desember 1991 nr. 81 ont sosiale tjenesier m.v. (FOR-2003-06-27-
792). Hentet fra: https://lovdata.no/dokument/SF/forskrift/2003-06-27-792.

Lee, Y.-1., & Brudney, J. L. (2012). Participation in formal and informal volunteering: Implications
for volunteer recruitment. Nonprofit Management & Leadership, 23(2), 159-180. DOL
https://doi.org/10.1002/nml.21060

Lorentzen, H. {2003). Velferdskommunen og de frivillige organisasjonene. Dugnad, engasjement og
velferd. Notat, Institutt for samfunnsforskning.

This article is downloaded from www.idunn.no. © 2019 Author(s). .t
This is an open access article distributed under the terms of the Creative Commens CC-BY-NC 4.0 "if Idunn
License (http://creativecommans.org/licenses/by-ncf4.0/). o

122



TIDSSKRIFT FOR VELFERDSFORSKNING | ARGANG 22 | NR. 1-2019 41

Lorentzen, H., & Skinner, M. 8. (2019). Frivillige i omsorgssektoren — mulige barrierer og deres
Letydning, Tidsskrift for velferdsforskning, 22{1), 4-24.

Monkerud, L. C., Indset, M., Stokstad, 5. & Klausen, J. E. (2016). Kenmimunal organisering 2016,
Redegjorelse for Kommunal- og moderniseringsdepartementets organisasjonsdatabase. Qslo: By- og
regionforskningsinstituttet NIBR.

Musick, M. A. & Wilson, ]. (2008). Volunteers. A social profile. Bloomington, IN: Indiana University
Press.

Merk, E. (2015). Kommunale helse- og omsorgsijenester 2014, Staiistikk om tjenester og
tienestemmottakere, 1 2015742, Qslo-Kongsvinger: Statistisk Sentralbyrd.

NOU 2011:11. (2011). Innovasjon i omsorg. Hentet fra: https://www.regjeringen.no/no/
dokumenter/nou-2011-11/id646812/secl.

Osborne, 5. P. & McLaughlin, K. (2002). Trends and issues in the implementation of local ‘voluntary
sector compacts’ in England. Public Money o~ Management, 22(1), 55-64. DOL:
https://doi.org/10.1111/1467-9302.00297.

Pedersen, N. V. (2011). Frivillige organisationers rolle i samarbejdsdrevne innovationsprocesser
inden for den forebyggende sundhedsindsats. 1 E. Serensen & J. Torfing (red.), Samarbejdsdrevet
innovaiion — i den offenilige sektor (pp. 197-213), Kebenhavn: Jurist- og Gkonomforbundcts
Forlag.

Respons Analyse {2014). Frivillig innsats. Dokimentasjonsrapport: Giennomforing av datainnsamling
2014, Bergen/Qslo.

RO (2015). Organisering og ledelse av worganiserie frivillige 1 helse- og omsorgsijenestene i norske
kommumner. Stjordal: Ressurssenter for omorganisering i kommunene.

Renning, R. (2013). Gamle tanker som innovasjon i omsorgsscktoren. I Ringholm, T., Teigen, H. &
Aarsether, N. (red.), Inmnovative kommuner, Oslo: Cappelen Damm akademisk,

Renning, R. (2015). Forord. I Jensen, L. H. (red.), Frivillighet i emsorgssektoren. Drammen: Aldring
og helse. Nasjonal kompetansetjeneste.

Renning, R., & Knutagdrd, M. (2015). Innovation in social welfare and human services. NY:
Routledge.

Renning, R., Schanke, T. & Johansen, V. (2009). Frivillighetens mulicheter i eldreomsorgen,
Lillehammer: @stlandsforskning.

Selle, P. (2016). Trivillighetens marginalisering. Tidsskrift for velferdsforskning, 19(01), 76-89. DOL
https://doi.org/10.18261/issn.2464-3076-2016-01-05.

Skinner, M. . (2018). Frivillige aktiviteter i omsorgstjenestene: Omfang, typer og organisering,
Tidsskrift for omsorgsforskning, 4(2), 188-189.

Skinner, M. S., Lorentzen, H. W., Tingvold, L., Sortland, O., Andfossen, N. B. & Jegermalm, M.
(2018). Volunteers and informal carers’ contributions and collaboration with staff in Norwegian
long-term care, upublisert manuskript, Senter for omsorgsforskning, ast, NTNU Gjevik.

Skinner, M. S., Sogstad, M. K. R. & Tingvold, L. {2018). Voluntary work in the Norwegian long-term
care sector: complementing or substituting formal services? European Journal of Social Work,
1-13. DOL https://doi.org/L0.1080/13691457.2018.1462767.

Spesialisthelsetjenesteloven (1999). Lov o spesialisthelsetienesten wim. (LOV-1999-07-02-61).
Hentet fra: https://lovdata.no/dokument/NL/lov/1999-07-02-61.

This article is downloaded from www.idunn.no. @ 2019 Author(s). P
This iz an open access article distributed under the terms of the Creative Commans CC-BY-NC 4.0 ’ if Idunn
License {http:/fereativecommons.org/licenses/by-ne/4.0¢). b e e

123



42 NINA BEATE ANDFOSSEN

Serensen, E. & Torfing, J. (2011a). Hvordan studeres og fremmes samarbejdsdrevet innovation?
1Serensen, E. & Torfing, J. (ved.), Samarbejdsdrevet innovaiion — i den offentlige sekior,
Kabenhavn: Jurist- og ekonomforbundets ferlag,

Serensen, L. & . Torfing (2011b). Samarbejdsdrevet innovation i den offentlige sektor. 1 Serensen, L.
& Torfing, I. (red.}, Samarbejdsdrevet innovation — i den offentlige sektor (pp. 19-37), Kabenhavn:
Jurist- og @konomforbundets Forlag.

Torfing, )., Serensen, E. & Aagaard, P. (2014). Samarbejdsdrevet innovation i praksis: en
introduktion. T Aagaard, P, Serensen, E. og Tarfing, I. {red.), Samarbejdsdrevet innovation i
praksis, Kebenhavn: Jurist- og @konomforbundets Forlag,

Ulrich, I. P (2016). Samskabelse — en typologi. CLOU skriftsserie.

Veggemose, U., Ankersen, P. V., Aagaard, ]. & Burau, V. (2017). Co-production of community
mental health services: Organising the interplay between public services and ¢ivil society in
Denmark. Health & Socia! Care in the Community, 1-9. DOL: https://doi.org/10.1111/hsc. 12468

Wollebeek, D. & Sivesind, K. H. (2010). Fra folkebevegelse i1l filantropi? Frivillig innsats i Norge
1997-2009. Oslo: Senter for forskning pd sivilsamfunn og frivillig scktor.

Wollebaek, D., Swetrang, S. & Fladmoe, A. (2015). Betingelser for frivillig innsats. Motivasjon og
kontekst. Rapport 2015:1, Oslo: Senter for forskning pi sivilsamfunn og frivillig sektor.

Zcitler, U. (2016). Ny professionalisme. Samskabelse som vej til et baeredvetigr samfund. Kabenhavn:
Akademisk Forlag.

Aagaard, P, Serensen, E. & Torfing, . (2014). Er der én eller flere tilgange til samarbejdsdrevet
innovation 1 den offentlige sektor? | Aagaard, P., Svrensen, E. & Torfing, J. (red.),
Samarbejdsdrevet innovation i praksis, Kebenhavn: Jurist- og ekonomforbundets forlag.

This article is downloaded from www.idunn.no. © 2019 Author(s). P
This is an open access article distributed under the terms of the Creative Commons CC-BY-NC 4.0 ‘f Idunn
License {http:/fereativecommons.org/licenses/by-ne/4.0/). e v

124



125



126



Primary Health Care
Research & Development

cambridge.orgf{phc

Research

Cite this article: Andfossen NB. (2020)
Co-production between long-term care units
and voluntary organisations in Norwegian
municipalities: a theoretical discussion and
empirical analysis. Primary Health Care
Research & Development 21(e33): 1-8,

doi: 10.1017/S1463423620000341

Received: 8 April 2019
Revised: 2 June 2020
Accepted: 20 July 2020

Key words:
collaborative innovation; co-production; public
care services; voluntary work

Author for correspondence:

Nina Beate Andfossen, NTNU in Gjevik,
Postbox 191, NO-2802 Gjevik, Norway.
E-mail: nina.b.andfossen@ntnu.no

This paper has not been submitted elsewhere
for puklication and duplicate puklication has
been avoided.

© The Author{s} 2020. This is an Open Access
article, distributed under the terms of the
Creative Commans Attribution licence (http://
creativecommens.org/licenses/by/4.0/), which
permits unrestricted re-use, distribution, and
reproduction in any medium, provided the
original work is properly cited.

CAMBRIDGE
UNIVERSITY PRESS

Co-production between long-term care units
and voluntary organisations in Norwegian
municipalities: a theoretical discussion and
empirical analysis

Nina Beate Andfossen

NTNU Norwegian University of Science and Technology, Faculty of Medicine and Health Sciences {MH}, Department
of Health Sciences in Gjavik, Centre for Care Research, Gjavik, Norway and Inland Norway University of Applied
Sciences, Centre for Innovaticn in Services, Lillehammer, Norway

Abstract

Background: In Norway, due to demographic challenges with an ageing population and lower
fertility rates, current government policies have encouraged municipalities and volunteers to
collaborate, Moreover, present policies recommend an increase in volunteer activities within
care services. Co-production is advocated as a functional and innovative method of activating
resources when citizens and public employees interact in the care sector. Method: This study has
scrutinised ongoing volunteer activities in nursing homes and home care facilities by utilising
the results from a survey targeting employees in public care services. Aim: The aim has been to
identify the extent to which long-term care units (LTC units) in Norwegian municipalities and
voluntary organisations collaborate in the coordination of volunteer activities at the local level
by answering the following research questions: when LTC units and voluntary organisations
collaborate in coordinating voluntary activities within caring services: are they sharing tasks,
dividing the tasks between them or both? Findings: The results show that LTC units often coor-
dinate volunteer activities that correspond to statutory public care services. Additionally, LTC
units also contribute considerably in coordinating other volunteer activities, either alone or to a
small extent in collaboration with voluntary organisations. This limited task sharing when
coordinating volunteer activities in municipal care services can be seen as a suboptimal way
of using the resources. Hence, a large part of this paper concerns a discussion of the theory
of co-production in public care services, drawing on the findings of the survey.

Background

Due to demographic challenges with an ageing population and lower fertility rates, the World
Health Organisation (WHO, 2015) predicts that actions in future service delivery will inevitably
require more resources. In the quest to accommodate these challenges, Western governments
have put increasing focus on volunteer activities within primary care services by seeking new
ways to utilise collaboration with the third sector and hence increase voluntary unpaid work in
these services.

Pollitt and Bouckaert (2017) state that ‘conceptually identical, or at least similar, reforms
develop differently in one national (or sectoral or local} context as compared with another’
(p. 46). Additionally, Voorberg et al. (2017) illustrate that state and governance traditions
can explain why governments respond differently to similar challenges’ (p. 371). Norway is used
as the research context for this study, representing a Nordic, or social-democratic regime, which,
according to Esping-Andersen (1990), is characterised by a strong public sector. Volunteer
activities in Norway are carried out locally in the municipalities. This study focuses on voluntary
activities carried out in care services within the municipalities.

Although acknowledging the variety of volunteer engagements and different types of volun-
teers both within and outside of voluntary organisations (Andfossen, 2016, 2019}, this paper
relates to a commonly used definition of voluntary work as ‘the work a person does within vel-
untary organisations for others than family and close friends without receiving regular payment
for it’ (Wollebaek and Sivesind, 2010). In Norway, current policies recommend an increase in
volunteer activities within care services. Additionally, municipalities and volunteers are encour-
aged to collaborate, and co-production is advocated as a functional and innovative method of
activating resources when citizens and public employees interact in the care sector (Ministry of
Health and Care Services, 2013), Moreover, the opportunities for innovation are expected to
emerge in the interstices between public services and civil society {Ministry of Health and
Care Services, 2011b). Data from 2010 reveal that more than half of the Norwegian municipal-
ities had agreements with voluntary organisations concerning the provision of volunteer
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activities (Loga, 2012). Furthermore, 64% of the agreements in the
public sector occur in the care sector (KS, 2010; Loga, 2012).
Nevertheless, data from 80% of Norwegian municipalities indicate
that they do not have (69%) or do not know (11%) whether they
have a volunteer policy (Loga, 2012). Agreements and ongoing
activities confirm that there is a collaboration between municipal-
ities and volunteers, but the collaboration in organising and per-
forming activities seems to be insufficiently linked to an overall
local municipal volunteer policy.

Previous third sector research has tended to ignore the local
level where many governmental and third sector agreements are
implemented, focusing instead on formal agreements at the
national level (Pestoff et al., 2006). Since clear policies for collabo-
ration between public care services and voluntary organisations
seem to be lacking, one can envision at least two forms of collabo-
ration. One form of collaboration is a sharing of tasks between pub-
lic and voluntary actors. Another form of collaboration is a division
of tasks. Concerning the first mentioned, collaboration on tasks can
stimulate heterogeneity and bring in new ideas (Sorensen and
Torfing, 2011b). However, it might also bring about a competitive
situation, where both parties engage in tasks included in the other
party’s ‘strong areas’. Roberts (2000) describes competitive strate-
gies as one of three coping strategies when dealing with wicked
problems. Today, municipal care services are loaded with wicked
problems where many actors and competing interests in a complex
organisation are engaged in problem-solving (Tortzen, 2019),
which may lead to a suboptimal way of using the resources.
Concerning the second form of collaboration - division of tasks -
it is reasonable to expect that the public care sector carries out its
own statutory tasks and that voluntary organisations focus on non-
statutory tasks. This can be seen as a way of exploiting the strengths
of both parties and limiting the use of resources. However, it might
also hamper the adoption of innovative forms of collaboration that
can contribute to mobilising resources, such as an increased num-
ber of volunteers.

By examining ongoing volunteer activities in nursing homes
and home care facilities in Norway, this study aims to identify
the extent to which long-term care units (LTC units) and voluntary
organisations collaborate in the coordination of volunteer activities
at the municipal, local level. This paper contributes theoretically
and empirically to the field by discussing the results in light of a
theoretical framework of co-production with the aim of extending
the understanding of co-production and cellaboration among
municipal care services and voluntary organisations. Furthermore,
the discussion will elucidate the potential for collaborative innova-
tion. The paper aims to answer the following research questions:
When LTC units and voluntary organisations collaborate in
coordinating voluntary activities within caring services: are they
sharing tasks, dividing the tasks between them or both? The next
section will outline voluntary work in the Norwegian public
care context in more detail and illustrate the actual situation for
co-production in such a regime.

Voluntary work in a Norwegian public care context

In Norway, the government has stated that it wants multiple actors
to participate and collaborate in the delivery of care services
(Ministry of Health and Care Services, 2013). In that context, vol-
unteers are portrayed as potentially important actors.

The health and care services in Norway are divided into differ-
ent areas of responsibility. As a part of this highly developed and
decentralised public primary healthcare service system, the overall
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responsibility for providing and managing care services rests on
the municipalities. The health and long-term care sector in
Norway is fairly large, and most care services are provided locally
within the municipality, primarily as institutional services like
nursing homes and as home care services. Nursing homes and home
care services are the largest cost area for the municipalities — as of
2017, this constituted 310 000 person years (Leknes et al,, 2019;
Ministry of Health and Care Services, 2011a).

Norwegian municipalities are required to cater for the diversity
of needs among the care receivers. The Health and Care Services
Act and the Regulation on quality in care services state that the
municipalities shall have written procedures that specify the tasks
and content of the care services in order to meet the care recipients’
basic needs (Ministry of Health and Care Services, 2003, 2011a).
Basic needs include physiological needs (like food and drink)
and social needs (like interaction, togetherness and activity).
This also includes personal hygiene and necessary medical exami-
nations and treatment as well as rehabilitation and care tailored to
each individual’s needs. With respect to these comprehensive tasks,
a white paper states that the greatest challenge in care services
today is to ensure the provision of meals and activities and to meet
social and cultural needs (Ministry of Health and Care Services,
2006). Moreover, healthcare professionals in elderly care services
recognise the growing importance of focusing on activation and
socialising (Hillestad and Tessem, 2015). However, they experience
that there is insufficient time within service provision to satisfy
these needs (Hillestad and Tessem, 2015).

Independently of the vast public care sector in Norway, organ-
ised volunteers have a long tradition of contributing towards long-
term care services (Lorentzen and Selle, 2000). At the same time,
cross-national differences are registered in terms of the nature and
scope of voluntary contributions (Ferreira, 2006; Musick and
Wilson, 2008). Concerning the scope, despite an overall increase
in the prevalence of voluntary work in Neorway, the contribution
towards the care sector remains low, but stable (Folkestad et al.,
2015). Current research in Norway indicates that 6% of the pop-
alation carry out voluntary work within health, care and rescue
work and 6% of the population do voluntary work within social
services and abuse treatment (Fladmoe et al., 2018). These activ-
ities take place in different areas such as nursing homes and home
care facilities (Jensen, 2015). However, recent research has found
that volunteer activities are significantly more prevalent in nursing
homes than in home care services (Skinner, 2018). Furthermore,
the nature of these activities is characterised by social activities
stuch as going to caféds, excursions, exercising and visiting services
in addition to practical support (Agenda Kaupang AS, 2014;
Jensen, 2015; Skinner et al., 2018; Solbjor et al., 2012). Likewise,
healthcare professionals express different perspectives regarding
voluntary contributions in institutional care (Engel, 2003). Engel
(2003) observed that on the one hand, the professionals acknowl-
edge the need for voluntary contributions regarding social activ-
ities, whilst on the other hand, they are afraid of being deprived
of pleasant and less arduous care tasks. Even though voluntary
organisations perform vital tasks for the public care services,
60% of the municipalities want to establish their own voluntary
service (Abrahamsen, 2010).

As previously indicated, collaboration is already taking place
between the public care services and voluntary organisations in
Norway. However, current government policies and documents
call for increased collaboration between the public care sector
and voluntary organisations as well as an increase in the volume
of voluntary work in the care sector (Ministry of Health and
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Care Services, 2013). A Norwegian national strategy describes
goals to be achieved in the interaction between the voluntary sec-
tor and the public sector for the period 2015-2020 in the care ser-
vices (Ministry of Health and Care Services, 2015). The strategy
outlines a number of key measures to be implemented in collabo-
ration between the care services and the third sector, of which
three are of interest for the focus of this paper (Ministry of
Health and Care Services, 2015). One measure emphasises inter-
action and collaboration between the voluntary sector and the
municipality, including developing an overall, local voluntary
policy. In this connection, the Ministry of Health and Care
Services (2015) also wants to facilitate stronger collaboration with
voluntary organisations in order to encourage more citizens to
participate. The second measure of interest for this paper focuses
on how to prepare actions and written agreements for the actors
in order to create predictability and clarify responsibilities when
volunteers contribute to the care sector. Finally, a third measure
focuses on mobilising resources generally, for example, recruiting
new volunteers but is also particulatly directed towards the
elderly, such as coordinating walking groups, dancing, visiting
services and other social activities (Ministry of Health and
Care Services, 2015).

To explore these challenges and expectations towards collabo-
ration between voluntary organisations and care services in the
municipalities, this paper utilises the theoretical concept of col-
laborative innovation and a theoretical framework on co-produc-
tion. Together, they make up the theoretical toolbox used to
interpret the empirical results on collaboration.

Theoretical framework
Collaborative innovation and co-production

Serensen and Torfing (2011b) highlight the fact that if the right
conditions exist, innovation in the public sector will be strength-
ened through multi-actor and interdisciplinary collaboration.
Collaboration amplifies the exchange of information, knowledge,
ideas and critical assessments and coordinates individual and col-
lective actions, additionally co-creating solutions (Serensen and
Torfing, 2011a). Purthermore, the collaboration between different
actors may increase resource efforts (Torfing et al., 2014). In order
to manage this together, trust must exist among the collaborating
actors (Serensen and Torfing, 2011b). Trustis also important when
discussing new ideas and suggestions in an open and unprejudiced
way, and when giving and receiving responses related to the latter
(Serensen and Torfing, 2011b).

When different actors collaborate, institutional logics can be
seen as shaping ‘the rules of the game’ in a given context (Thornton
and Ocasio, 2008, p. 112). An institutional logics approach points
to how institutions by representing different underlying logics of
action, ‘shape heterogeneity, stability and change in individuals
and organizations’ (Thornton and Ocasio, 2008, p. 103). Moreover,
institutional logics are defined as “The socially constructed, histori-
cal patterns of cultural symbols and material practices, including
assumptions, values, and beliefs, by which individuals and organ-
isations provide meaning to their daily activity, organize time and
space, and reproduce their lives and experiences’ (Thornton et al.,
2012, p. 2). Hence, a collaboration between municipalities and
voluntary organisations might be influenced and disrupted by dif-
ferent logics.

Concerning collaborative innovation, Bommert (2010) has
described the principal features of this as follows © [...] the

innovation process is opened up, that actors from within the
organization, other organizations, the private and third sector
and citizens are integrated into the innovation cycle (idea genera-
tion, selection, implementation and diffusion) from the earliest
stage onwards’ (p. 16). Additionally, innovation is always contex-
tual, what is new is new in a given context (Sorensen and Torfing,
2011b). The theoretical reasoning here is in line with the political
recommendations in the aforementioned white papers, arguing
for an expanded capacity if new actors (such as volunteers)
are brought into the handling of ‘public tasks’. In this context,
co-production is initiated.

Co-production is described as a ‘relationship between a paid
employee of an organization and (groups of) individual citizens
that requires a direct and active contribution from these citizens
to the work of the organization’ (Brandsen and Honingh, 2016,
p. 431). The concept of co-production originates from Elinor
Ostrom in the 1970s (Parks et al., 1981). However, interest in
co-production in mobilising citizen involvement through third
sector organisations did not occur untidl 2000 (Bovaird and
Loeffler, 2012). Co-production has been studied in different con-
texts and for different phenomena (Pestoff, 2012b), thus one must
be specific when studying the concept, particularly regarding the
different types of citizen participation and on which level the
co-production occurs (Pestoff, 2012a; W. H. Voorberget al,, 2015).
Of particular interest for this study, is the distinction between
actions at the individual level and the organisational level. For
example, you can fill roles as an individual or in close collaboration
with others, for example, informal groups, or the collaboration can
take place within the voluntary organisations or between the
organisation and the care service (Pestoff, 2012b).

This study aims to identify the extent to which LTC units in
Norweglan municipalities and voluntary organisations collaborate
in the coordination of volunteer activities at the local, municipal
level. In this study, LT'C units are represented by nursing homes
and home care districts. To provide empirical examples of how this
collaboration takes place within care services in a Scandinavian
context, this paper utilises the results from a survey targeting
employees in public care services. The empirical part of the study
presents data on the collaboration that takes place between the
LTC units and voluntary organisations in coordinating volunteer
activities. It focuses on how the LTC units and the voluntary organ-
isations coordinate, separately or together, the volunteer activities
provided in the care services.

Methods

The study makes use of data from a survey conducted in 2015 ina
sample of 50 Norwegian municipalities. The sample represented
municipalities characterised as both urban and rural, small,
medium-sized and large in all five regions of Nerway.! A team
of four researchers developed a questionnaire. The questionnaire
consisted of primarily closed-end, multiple-choice questions. It
was based on a review of available literature on volunteering in
the long-term care sector as well as qualitative interviews with
informants from five different municipalities, carried out in
Norway by one member of the research team during the spring
of 2015,

IThe 5 regions in Norway are divided according to geographical location and repre-
sented 19 counties at the time the survey was conducted.
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Table 1 Survey items used in the analysis
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QUESTION 1

Which LTC unit do you answer for?
+ Nursing home services

+ Home care services

+ Integrated services

+ Other, describe:

QUESTION 2

Have any of the following volunteer activities been organised at your LTC unit during the last four weeks:

Social activities - trips, social gatherings, etc.*

Library/reading services
Physical activities and exercise*
Visiting schemes

Day centres operated by or with volunteers*
Helplines, counselling services
Transport/taking out

Other activities

Food-delivery for recipients of home care services*
Practical help for recipients of home care services (e.g. snow clearing, food shopping etc.)

Cultural activities for residents in nursing homes - music, dance, theatre, etc.*
Cultural activities for recipients of home care services - music, dance, theatre, etc.*

Activities certified by the foundation ‘Joy of Life for the Elderly’ [Livsglede for eldre]
Self-help groups ({for anxiety, grief, loneliness, etc.)

QUESTION 3

Who coordinates volunteer activities provided by your LTC unit?

+ The municipality*
+ A Voluntary Organisation™

+ A Voluntary Organisation and the municipality together*
+ Several services with different coordination responsibilities

+ Unsure

*Further analysed variables, see next section ‘Statistical analyses’.

Data collection

The electronic questionnaire was distributed by email to the
municipalities. In order to identify all the nursing homes and home
care districts (here named as LT'C units) in the sample, the research
team contacted the municipalities prior to the distribution.
Contacts in the municipalities identified 316 LTC units in total.
Most of the units identified consisted of nursing homes and home
care districts. However, integrated services were also identified,
The email addresses of all the survey respondents were obtained.
The respondents, one for each LTC unit, were employees working
in or for each LTC unit, and also possessed special knowledge
regarding volunteer activities provided there.

Survey items

The respondents were asked to answer questions about volunteer
activities organised within the LT'C units in the previous four
weeks. The respondents were also asked to state who coordinated
the activity provided. Thus, in this paper, ‘coordinate’ is under-
stood as ‘being responsible for organising the activity’.

The paper covers three main questions accompanied by several
alternative answers, and the survey items used are presented in
Table 1. For question three, the latter two alternatives, ‘unsure’
or ‘different coordination responsibility’, are left out of the analysis,
as they do not identify coordination responsibility. The percentage
answering these two alternatives varied from 0 to 35% between the
six categories under study.

Statistical analyses

For each LT'C unit, it was registered whether each voluntary activ-

ity was coordinated by the municipality alone, by the voluntary

organisation alone, the two together or other arrangements. In
relation to the initially envisioned forms of collaboration between
public care services and voluntary organisations, and the division
of tasks, the analyses focused on activities provided in both nursing
homes and home care services. Moreover, two statutory and four
non-statutory activities, corresponding to municipal responsibil-
ities related to care services, were selected. The two selected statu-
tory services were day centres, an activity offered to both recipients
of home care services and residents in nursing homes and food
delivery for recipients of home care services. The four remaining
activities represented non-statutory care services and are: (1)
cultural activities (music, dance, theatre, etc.) for residents in nurs-
ing homes, (2) cultural activities for recipients of home care
services, (3) physical activities/exercising and finally (4) social
activities (trips, social gatherings, etc.). The latter two activities
are offered to both recipients of home care services and residents
in nursing homes. Despite being a statutory public care service, the
category ‘social activities’ is included here as a non-statutory ser-
vice, The reason is that the municipalities do not report decisions
about social activities to national registries according to the
‘Individual-based health and care statistics’ (IPLOS register] in
Norway (Statistics Norway, 2016), which contains pseudonymous
information about all care recipients in Norwegian municipalities.?

2Since the statutory/non-statutory classification of social activities may be questioned,
a sensitivity analysis was conducted, whereby means of proportions for non-statutory ser-
vices excluding social activities were computed. Differences of proportions in the first com-
parison and differences of means of proportions in the second comparison were computed,
together with 95% confidence intervals for these differences. The confidence intervals were
comptited by the bootstrap BC, procedure {Efron & Tibshirani, 1993) using 10 000 boot-
strap replications. This is a general procedure for computing confidence intervals that does
not make particular distributional assumptions. Differences were regarded as significant
if @ was not included.
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Table 2. Volunteer activities provided and responsible body

Non-statutory services

Statutory services

Cultural
Social activities Physical Cultural activities Food delivery

activities (nursing homes} activities/exercising (home care services} (home care services) Day centres

(n=101} (n=73} (n=152) (n=237) (n = 26) {n=19}
Municipality {35%}) (49%) {60%) (229} (62%) (95%}
Voluntary organisation (429} (2606} {19%) (5196} (15%) 0
Voluntary organisation and the {24%) (25%}) {21%) (27%} (23%) (5%)
municipality together

100 100 100 100 100 100

Measured differences in proportions and differences in group means are statistically significant within a 99% confidence interval. All the analyses used R {The R Foundation for Statistical

Computing, Vienna, Austria).

Altogether 244 LTC units responded to the survey, giving a
response rate of 77.2%. The distribution between the LTC units
was as follows: nursing homes 128, home care services 94, inte-
grated services (both) 11 and other (assisted living facilities/
day-care centre) 11°. There were no notable differences between
the response rates among the nursing homes and home care units.
Moreover, considering the spread of participating municipalities in
terms of geography and size, the sample is judged to be fairly rep-
resentative of the sector as a whole.

Findings
Responsible for statutory services

As presented in Table 2, the LTC units are mostly responsible for
coordinating volunteer activities corresponding to public statutory
services. For the two statutory services “day centres’ and ‘food-
delivery (home care services)’, the percentage share coordinated
by the LTC units corresponds to 95 and 629%, respectively.
However, voluntary organisations are responsible for organising
15% of the ‘food-delivery (home care services)’ segment.

Responsible for non-statutory services

Although voluntary organisations are better represented as coor-
dinators for volunteer activities corresponding to non-statutory
services, the LTC units also take responsibility for coordination
in this category. For ‘social activities” and ‘cultural activities (home
care services)’, the proportion coordinated by voluntary organisa-
tions is highest (with 51 and 42%, respectively). But for ‘physical
activities” and ‘cultural activities (nursing homes)’, the LTC units
dominate with 60 and 49%, respectively.

Mixed coordination of volunteer activities provided

The findings in Table 2 show that LTC units and voluntary actors
do share the coordinating of tasks in about one-quarter of cases for
each activity, except for ‘day centres’ where collaboration is more
limited (5%).

*Measurements related to the coordination reported by LTC units that are active within
the same municipality were not conducted, since the intention of the study was never to
focus on differences between LTC units within the municipalities and/or differences
between municipalities.

Volunteer activities provided

Table 2 shows social activities like trips and social gatherings for
the care receivers, both in home care services and in nursing
homes, are the most frequently provided volunteer activities.
Cultural activities in nursing homes are also frequently provided.
This is expected and in line with earlier descriptions (Agenda
Kaupang AS, 2014). However, volunteer activities solely for recip-
ients of home care services are not so frequently provided.

Discussion

When covering different types of collaboration invelving citizen
participation in public service provision, co-production can be
used as a general term (Pestoff, 2012b).

There are currently two different co-production models pre-
senting the various levels of co-production. Pestoff (2012b) focuses
on the dyad between public agencies and voluntary actors on the
organisational level. Osborne et al,, (2016) on the other hand, pay
attention to another dyad: the relationship between the helper and
the user on the individual level, where services are performed.
Agreements about co-production are most commonly formalised
on the organisational level. This study utilises data from the survey
to illustrate the co-production at the organisational level. Hence,
this will be the focus of the discussion.

The background section launched two forms of collaboration
between the public care services, that is, LTC units and voluntary
organisations: the actors can have separate tasks or they can share
the same tasks. This is related to both the organisation and perfor-
mance of tasks,

The results from this study reveal three different ways of coor-
dinating voluntary activities at the organisational level: How the
responsibility for organising the voluntary activities is divided
between the LTC unit and the voluntary organisation, or in col-
laboration between them. However, the findings in this study show
an even more nuanced picture of the collaboration, as the
coordination of activities does not fully correspond to the munici-
pal statutory and non-statutory tasks as expected.

Concerning separate tasks, the findings confirm the expecta-
tions that LTC units take responsibility for coordinating statutory
services. Consequently, voluntary organisations have limited
responsibilities towards these services. Voorberg et al. (2017) illus-
trate that “state and governance traditions can explain why govern-
ments respond differently to similar challenges’ (p. 190). With its
social-democratic regime (Esping-Andersen, 1990), Norway is
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characterised by a strong public sector, whereby the municipalities
have along tradition of being responsible for care service provision.
By coordinating these activities, the municipalities perform their
obligations since the municipalities in Norway are responsible
for providing and managing care services (Ministry of Health
and Care Services, 2011a).

Moreover, concerning separate tasks, voluntary organisations
are expected to be better represented as coordinators, hence
responsible for non-statutory services, than the municipalities.
This study reveals that although voluntary organisations are
responsible for some of the non-statutory services, the LTC units
contribute largely in coordinating these services as well. This isa
paradox since the municipalities are squeezed on resources and
are recommended to increase the voluntary presence in the care
services (Ministry of Health and Care Services, 2013). Due to the
lack of an overall, local voluntary policy (Loga, 2012), the col-
laborative parties do not possess a common agreement on who
does what activity. Despite the lack of such a policy, the munici-
palities are already in charge of providing and managing care
services and they take the responsibility (Ministry of Health and
Care Services, 2011a). The LTC units might also see this as a
way to ensure quality and content in the services they provide to
the care receiver (Ministry of Health and Care Services, 2003).
This exemplifies why it is important to take the context of state
and governance traditions into consideration, as Voorberg et al.
(2017) argue.

Concerning sharing the same tasks, the study reveals a limited
occurrence. These mixed responsibilities between LTC units and
voluntary organisations happen in about one-quarter of the statu-
tory and non-statutory activities described eatlier. According to
the theoretical framework, a successful collaboration can increase
the total resources through co-production and stimulate innova-
tions by bringing heterogeneity to the discussions and problem-
solving (Torfing et al, 2014). However, this presupposes that
collaboration actually occurs. Notably, this study reveals a limited
occurrence.

Collaboration implies doing things together. The results of this
study show that the actors, to some degree, coordinate volunteer
activities together. Nevertheless, the LTC units control most of
the coordination work, independently of statutory or non-statutory
services, despite being in a situation with limited resources and
demands for increased involvernent from voluntary organisations.
Thus, the LTC units’ dominance in the coordination can hardly
be seen to optimise the conditions for co-production. This could
indicate that the public sector, as a dominant actor, may have limited
trust in the voluntary sector. Theories about collaboration and co-
production pinpoint the need for trust (Serensen and Torfing,
2011b); trust has to be present between actors when providing
activities (Sorensen and Torfing, 2011a). Although this study does
not contain data about trust or distrust among the actors, itis known
that 60% of the municipalities want to establish their own veluntary
services (Abrahamsen, 2010). Hence, there is a need for more
knowledge about what creates trust and distrust in collaboration,
and how to prevent competition between the actors from
obstructing collaboration.

The municipalities and the voluntary organisations operate
within different institutional logics. The different assumptions, val-
ues and beliefs each organisation brings into the collaboration must
be taken into account (Thornton et al,, 2012). These challenges
seem to be underestimated by policymakers. This study reveals
limited collaboration between the two actors at the organisational
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level. Hence, more knowledge is needed about how the different
logics trigger competition instead of collaboration.

The concept of co-destruction has more or less been absent
when scrutinising co-production in a public service context
(Osborne et al,, 2016). P1é and Chumpitaz Cdceresan (2010) define
value co-destruction as an ‘interactional process between service
systems that results in a decline in at least one of the systems’
well-being (which, given the nature of a service system, can be indi-
vidual or organizational)’ (p. 431). In the co-production process,
both the upside and the downside of value must be acknowledged
(Echeverri and Skélén, 2011). The organiser may contribute in a
negative way, and the interplay between the different actors can
be destructive as well. As an example of co-destruction, voluntary
contributions do not demand any professional training before
co-producing services, which could lead to poor quality of services
for care receivers. Furthermore, since the LTC units coordinate
most of the activities, one can envisage threats to the volunteer
spirit and autonomy, which could lead to an experience of
co-destruction of services and co-destruction of value for the vol-
unteers on an individual and organisational level.

Conclusions

When voluntary organisations and LTC units collaborate in organ-
ising and providing volunteer activities in the Norwegian public
care sector, a task division is revealed and there is a limited collabo-
ration between the actors at the organisational level. Concerning
the collaboration, there may be a lack of trust between the actors.
The LTC units provide more than they are obliged to in terms of
their statutory tasks. Although one main goal of the volunteer pol-
icy is to mobilise resources, and co-production has been advocated
as a functional and innovative method of activating resources,
there appears to be insufficient coordination to optimise the
conditions for co-production. This study is conducted within a
Nordic welfare regime (Esping- Andersen, 1990) with a strong pub-
lic sector. This may leave little space for voluntary participation.
However, other explanations, such as the different institutional
logics, also have to be taken into account. The actors represent dif-
ferent assumptions, values and beliefs in a collaboration.

The findings of this study additionally point to a potential for
reconsidering how future volunteer activities in collaboration
between LTC units and voluntary organisations should be organ-
ised and carried out. Both policy documents and theoretical
contributions operate at a high level of generalisation. There is,
therefore, a need for studies that use a variety of approaches in
order to provide knowledge about the interactions and the out-
comes for the care receivers.

Only employees in the municipalities answered the questions in
this study. It is worth noting that volunteers might have responded
differently to the questions and hence should be included in future
research. Other studies that focus on the individual level are also
lacking, Moreover, another field that needs further research is the
outcome of the co-production.
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Vedlegg 1 Beskrivelse av utvalget i
Responsundersgkelsen



Beskrivelse av utvalget i Responsundersgkelsen

Tabell 13. Fordelingen i bruttoutvalget, frafallet og nettoutvalget etter kjonn, alder,
landsdel og utdanning for undersokelsen om frivillig innsats 2014 (Respons). Prosent.

Svarprosent Bruttoutvalg Frafall Nettoutvalg MNetto-brutto
Total 20 100 100 100
Kjenn
Mann 20 50 50 49 -1
Kvinne 21 50 50 51 1
Alder
16-29 ar 18 23 24 20 -3
30-44 ar 19 26 26 25 -1
45-59 ar 22 25 24 27 2
60 ar + 22 27 26 28 2
Landsdel
Akershus og Oslo 21 24 23 25 1
Hedmark og Oppland 17 8 8 5] -1
@stlandet elles 18 19 20 17 -2
Agder og Rogaland 21 14 14 15 0
Vestlandet 25 17 16 21
Trendelag 19 9 9 8 0
Nord-Norge 16 10 10 8 -2
Utdanning
Ungdomsskole eller lavere 5 27 32 7 =20
Videregaende skole 17 41 43 34 -7
Universitet eller hayskole 37 31 25 58 27
Ikke oppgitt 32 1 1 1 0

Arnesen, D. (2015). Undersgkelsene om frivillig innsats 1998—2014. Dokumentasjonsrapport.
Oslo, Norway: Senter for forskning pa sivilsamfunn og frivillig sektor (s. 31).



Vedlegg 2 Oversikt over spgrsmalene i
Responsundersgkelsen benyttet i
studien



Informasjonsbrev

NAVN
V/ FORESATTE
ADRESSE
POSTNR POSTSTED
10. mars 2014

Nasjonal spgrreundersgkelse om frivillig innsats

Det er for tiden gkende interesse for frivillig innsats og hvilken betydning dette har for samfunnet vart. Vi
vil med dette invitere deg til 3 delta i en stor landsomfattende spgrreundersgkelse om frivillig innsats.
Undersgkelsen gjennomfgres av Respons Analyse pa oppdrag av Institutt for samfunnsforskning.
Forskningsprosjektet er finansiert av flere norske departementer, i fgrste rekke Kulturdepartementet.

Formadl

Formalet med undersgkelsen er a skaffe oss kunnskap om befolkningens deltakelse i frivillig innsats, om
hvorfor man deltar eller ikke deltar i slik aktivitet. Vi er interessert bade i innsats for frivillige
organisasjoner, samt kultur- og velferdstjenester drevet av frivillige organisasjoner i naermiljg, nabolag og
skole og hjelp til neerstdende med omsorgsbehov.

Vi har fatt tillatelse til 3 trekke ut et utvalg personer fra Folkeregisteret som vi haper vil delta i
undersgkelsen, og ditt navn er blitt tilfeldig trukket ut. Undersgkelsen omfatter personer som er fra 16 ar
og oppover. Dersom du er under 18 ar, ber vi deg informere dine foresatte om dette brevet.

Slik giennomfgres undersgkelsen

Undersgkelsen gjennomfgres ved at du vil bli forsgkt oppringt i Igpet av perioden mars-juni, og bedt om a
svare pa undersgkelsen over telefon. Vi haper at du vil ta vel imot var intervjuer nar vedkommende ringer
deg, og at du vil hjelpe oss med denne viktige undersgkelsen. A delta i undersgkelsen er frivillig, men det er
viktig for undersgkelsens palitelighet at flest mulig av de som er blitt trukket ut, deltar, enten en er aktiv
eller ikke aktiv i frivillig arbeid. Alle er like viktige.

Slik ivaretas personvernet

Alle som arbeider med denne undersgkelsen har taushetsplikt. Undersgkelsen gjennomfgres etter
personopplysningslovens regler, og ISF har eget personvernombud godkjent av Datatilsynet.
Personopplysninger som navn og adresser vil kun bli brukt for & komme i kontakt med rett person, og
ingen av disse opplysningene vil bli knyttet til de svar du gir.

@nsker du mer informasjon kan du kontakte prosjektansvarlig ved Institutt for samfunnsforskning, Dag
Wollebzek, eller Idar Eidset i Respons Analyse.

Pd forhand takk for hjelpen!
Med vennlig hilsen
Dag Wollebaek Idar Eidset

Institutt for samfunnsforskning Respons Analyse
Telefon: 23086100 Telefon: 55607004



NAVN
V/ FORESATTE
ADRESSE
POSTNR POSTSTED
27. august 2014

Nasjonal spgrreundersgkelse om frivillig innsats

Det er for tiden gkende interesse for frivillig innsats og hvilken betydning dette har for samfunnet vart. Vi
vil med dette invitere deg til 3 delta i en stor landsomfattende sp@rreundersgkelse om frivillig innsats.
Undersgkelsen gjennomfgres av Respons Analyse pa oppdrag av Institutt for samfunnsforskning.
Forskningsprosjektet er finansiert av flere norske departementer, i fgrste rekke Kulturdepartementet.

Formal

Formalet med undersgkelsen er a skaffe oss kunnskap om befolkningens deltakelse i frivillig innsats, om
hvorfor man deltar eller ikke deltar i slik aktivitet. Vi er interessert bade i innsats for frivillige
organisasjoner, samt kultur- og velferdstjenester drevet av frivillige organisasjoner i nzermiljg, nabolag og
skole og hjelp til neerstaende med omsorgsbehov.

Vi har fatt tillatelse til a trekke ut et utvalg personer fra Folkeregisteret som vi haper vil delta i
undersgkelsen, og ditt navn er blitt tilfeldig trukket ut. Undersgkelsen omfatter personer som er fra 16 ar
og oppover. Dersom du er under 18 ar, ber vi deg informere dine foresatte om dette brevet.

Slik giennomfgres undersgkelsen

Undersgkelsen giennomfgres ved at du vil bli forsgkt oppringt i Igpet av perioden september-oktober, og
bedt om a svare pa undersgkelsen over telefon. Vi haper at du vil ta vel imot var intervjuer nar
vedkommende ringer deg, og at du vil hjelpe oss med denne viktige undersgkelsen. A delta i undersgkelsen
er frivillig, men det er viktig for undersgkelsens palitelighet at flest mulig av de som er blitt trukket ut,
deltar, enten en er aktiv eller ikke aktiv i frivillig arbeid. Alle er like viktige.

Slik ivaretas personvernet

Alle som arbeider med denne undersgkelsen har taushetsplikt. Undersgkelsen gjennomfgres etter
personopplysningslovens regler, og ISF har eget personvernombud godkjent av Datatilsynet.
Personopplysninger som navn og adresser vil kun bli brukt for & komme i kontakt med rett person, og
ingen av disse opplysningene vil bli knyttet til de svar du gir. Prosjektet avsluttes den 31.12.2017.

@nsker du mer informasjon kan du kontakte prosjektansvarlig ved Institutt for samfunnsforskning, Dag
Wollebzk, eller Idar Eidset i Respons Analyse.

Pd forhdnd takk for hjelpen!
Med vennlig hilsen
Dag Wollebak Idar Eidset

Institutt for samfunnsforskning Respons Analyse
Telefon: 23086100 Telefon: 55607004



Spgrreskjema

UNDERS@KELSE OM FRIVILLIG INNSATS 2014

Intro

God kveld, mitt navn er *? AGENTNAME, og jeg ringer fra Respons i forbindelse med en landsomfattende
undersgkelse om frivillig innsats. Jeg skulle gjerne snakket med <NAVN>.

Vi har nylig sendt deg et brev fra Institutt for samfunnsforskning om denne undersgkelsen. Har du fatt lest
brevet? Passer det for deg a la oss fa et intervju om dette na?

EKSTRA INFO HVIS EN IKKE HAR LEST BREVET:

Formalet med undersgkelsen er a skaffe oss kunnskap om befolkningens deltakelse i frivillig innsats, om
hvorfor man deltar eller ikke deltar i slik aktivitet. Undersgkelsen gjennomfgres av Respons Analyse pa
oppdrag av Institutt for samfunnsforskning. Forskningsprosjektet er finansiert av flere norske
departementer, i fgrste rekke Kulturdepartementet.

Barnl
Hvor mange personer er det i husholdningen din?

Barn2 (HVIS Barn1>1)
Hvor mange hjemmeboende barn har du ...

1: Mellom 0-5 ar
2:6-15 ar
3:16-19 ar

FRIVILLIG ARBEID

FrivO

Vi begynner med noen spgrsmal om frivillig, ulgnnet arbeidsinnsats. Med frivillig arbeid mener vi arbeid du
gj@r for organisasjoner eller personer uten at du far vanlig Ignn for dette. Vi spgr fgrst om ulgnnet arbeid du
utfgrer for frivillige organisasjoner, inkludert velferdstjenester drevet av frivillige organisasjoner. Regn ikke
med medlemsaktivitet, som deltakelse i trening, gvelser, medlemsmgter og lignende.

/ /EKSEMPLER PA SLIKT ARBEID ER INSTRUKSJON OG TRENING AV MEDLEMMER, ADMINISTRATIVT ARBEID,
STYREVERV, TRANSPORT, KAMPANJEAKTIVITET, INFORMASJONSARBEID, KAFFE- OG KIOSKSALG, DUGNADER,
LOPPEMARKEDER, INNSAMLINGER OG LIKNENDE. FRIVILLIG ARBEID OMFATTER OGSA UBETALT
OMSORGSARBEID SOM BLIR ORGANISERT GJENNOM FRIVILLIGE ORGANISASJONER SOM BES@KSTJENESTE,
LEKSEHJELP OG GUIDING AV FLYKTNINGER.

ALTERNATIV LEDETEKST — Gar til 1000 tilfeldig utvalgte respondenter:

«Vi begynner med noen spgrsmal om frivillig, ulgnnet arbeidsinnsats. Vi spgr fgrst om arbeid du utfgrer for
andre enn familie og naere venner, uten at du far vanlig Ignn for dette. Fgrst spgr vi bare om frivillig, ulgnnet
arbeidsinnsats for frivillige organisasjoner, samt kultur- og velferdstjenester drevet av frivillige organisasjoner.
Vi regner arbeidet som ulgnnet selv om du har fatt en viss godtgjgrelse for utgifter eller har mottatt en
mindre, symbolsk betaling. Regn ikke med vanlig medlemsaktivitet, som deltakelse i trening, gvelser,
medlemsmgter og lighende.»



FrivArb[1-15]
Har du i Igpet av de siste 12 manedene utfgrt frivillig arbeid for for frivillige organisasjonerpa noen av
fglgende omrader...

1. Kunst og kultur, korps og kor

MUSIKK, TEATER OG DANS, KUNST, BRUKSKUNST OG ARKITEKTUR
HISTORIE, LITTERATUR OG SPRAK, MUSEER, SAMLINGER OG BIBLIOTEKER
TIDSSKRIFTER OG MEDIER

ANDRE KULTURELLE OG KUNSTNERISKE AKTIVITETER

1:Ja
2: Nei

2. |drett og sport

ALLE TYPER IDRETT, SPORT OG TRIM, SKYTTERLAG, BEDRIFTSIDRETT OG IDRETT FOR FUNKSJONSHEMMEDE

1:Ja
2: Nei

3. Hobby, fritid, utendgrsaktivitet og sosiale foreninger, som f.eks., studentsamfunn, pensjonistlag, Rotary eller
Lions

FRILUFTSLIV OG SPEIDEREN

MOTOR- OG BATFORENING

DYREEIERKLUBBER

PENSJONISTLAG

STUDENTSAMFUNN (ELEV- OG STUDENTORGANISASJONER PLASSERES | [FRIVARB[14])
SOSIALE KLUBBER (ROTARY, LIONS ETC.)

ANDRE HOBBY- OG FRITIDSAKTIVITETER

1:Ja
2: Nei

4. Utdanning, opplaering og forskning
BARNE- OG UNGDOMSSKOLER (INKL. FAU | OFFENTLIGE SKOLER, MEN DUGNADER BARE | PRIVATE SKOLER)

VIDEREGAENDE SKOLER

FOLKEH@GSKOLER

UNIVERSITET OG HPGSKOLER
YRKESRETTET/TEKNISK UTDANNING
VOKSENOPPLARING OG VIDEREUTDANNING
FORSKNING OG UTVIKLING

1:Ja
2: Nei



5. Helse, pleie og redningsarbeid

SYKEHUS

REHABILITERING

SYKEHJEM, OMSORGSBOLIG OG HIEMMETJENESTE
PSYKIATRISKE INSTITUSJONER

POLIKLINISKE HELSETJENESTER

ALTERNATIV MEDISIN

REDNINGSARBEID OG AMBULANSETJENESTER

1:Ja
2: Nei

Hvis JA pa FrivArb5:

FrivArb5b

Er noe av dette arbeidet utfgrt for et tiltak drevet av en trosbasert organisasjon [f.eks. Kirkens Bymisjon, BIa
Kors, Frelsesarmeen, annet trossamfunn]

1: Nei
2: Ja, har bare gjort innsats for trosbasert organisasjon
3: Ja, har gjort innsats bade for trosbasert og annen organisasjon

6. Sosiale tjenester og rusmiddelomsorg
BARNEHAGER

R@DE KORS, BLA KORS, NORSK FOLKEHJELP
FAMILIERADGIVNING

KRISESENTRE OG —TELEFONER

TJENESTER FOR FUNKSJONSHEMMEDE
TJENESTER FOR ELDRE

SELVHIJELP OG FRIVILLIGHETSSENTRALER
MATERIELL HJELP TIL TRENGENDE

1:Ja
2: Nei

Hvis JA pa FrivArb6:

FrivArb6b

Er noe av dette arbeidet utfgrt for et tiltak drevet av en trosbasert organisasjon [f.eks. Kirkens Bymisjon, Bla
Kors, Frelsesarmeen, annet trossamfunn]

1: Nei
2: Ja, har bare gjort innsats for trosbasert organisasjon
3: Ja, har gjort innsats bade for trosbasert og annen organisasjon

7. Natur-, miljg- og dyrevern

NATUR- OG MILJ@VERN

OMRADEVERN OG OMRADEFORVALTNING
DYREVERN

VETERINARTJENESTER

1:Ja
2: Nei



8. Velforeninger, grendelag og naermiljg
FORSAMLINGSHUS

1:Ja
2: Nei

9. Borettslag og boligbyggelag
HUSEIERFORENING

1:Ja
2: Nei

10. Rettighets-, stgtte- og avholdsarbeid
FUNKSJONSHEMMEDE OG SYKE

KVINNESAK

MALLAG

ETNISKE MINORITETER

SVAKE/UTSATTE GRUPPER (INNSATTE, FATTIGE M.V.)
KAMPANJER OG LOBBYVIRKSOMHET

JURIDISK BISTAND OG FORBRUKERORGANISASJONER

1:Ja
2: Nei

11. Politiske partier
UNGDOMSPARTIER

1:Ja
2: Nei

12. Internasjonal utveksling, ngdhjelp, bistand og menneskerettighetsarbeid
INTERNASJONALE VENNSKAPS- OG UTVEKSLINGSPROGRAMMER
INTERNASJONALT N@DHJELPS- OG BISTANDSARBEID
MENNESKERETTIGHETS- OG FREDSARBEID

1:Ja
2: Nei

13. Yrkes-, bransje- og fagforeninger

ARBEIDSTAKERORGANISASJONER

ARBEIDSGIVERORGANISASJONER

BRANSJE- OG NARINGSSAMMENSLUTNINGER

PRODUSENTKOOPERATIVER

ELEV- OG STUDENTORGANISASJONER (STUDENTSAMFUNN PLASSERES | [FRIVARB[3])

1:Ja
2: Nei

14. Religion og livssyn, inkludert Den norske Kirke

ORGANISASJONER TILKNYTTET DEN NORSKE KIRKE

MISJON, PROTESTANTISK FRIKIRKE

ANDRE RELIGIONER

LIVSSYNSORGANISASIONER, OGSA IKKE-RELIGI@SE SOM HUMANETISK FORBUND

1:Ja
2: Nei



Hvis JA pa FrivArb14:
FrivArb14b
Gjelder dette ...

LES OPP 1-10 — FLERE SVAR MULIG

: en menighet i Den norske kirke [f.eks. konfirmantundervisning, deltakelse i menighetsrad]
: en organisasjon tilknyttet Den norske kirke

: en misjonsorganisasjon

: en trosbasert ungdomsorganisasjon [f.eks. KFUM/KFUK, KRIK]
: en protestantisk frikirke

: en ortodoks eller katolsk menighet

: et islamsk trossamfunn

: et annet trossamfunn

: Human Etisk Forbund [eller annen livssynsorganisasjon]

10: annet, vennligst spesifiser:

11: Ikke sikker’

O 00 NOOULLES WN B

15. Andre omrader

1:Ja___NOTER
2: Nei

For omrader det er utfgrt frivillig arbeid i Igpet av de siste 12 mdnedene:
(spgrsmdlene Friv2_ - Friv9_ stilles fortlgpende for hvert omrade)

FrivArb[1-15]

Friv3_

Har du i Igpet av de fire siste ukene utfgrt frivillig arbeid for
frivillige organisasjoner innenfor[navn pd omrdde fra FrivArb1-15]?

1:Ja
2: Nei

Hvis Ja i Friv3_:
FrivArb[1-15]

Friv4d_

Omtrent hvor mange timer

1...700 TIMER
999=IKKE SIKKER/UBESVART

Om du tenker pa det siste aret under ett, omtrent hvor mye tid brukte du pa frivillig arbeid innenfor [navn pd
omrade fra FrivArb1-15] i en vanlig uke?

1: Mindre enn en halvtime

2: Mellom en halvtime og en time

3:1til 2 timer

4: 2 til 5 timer

5: Mer enn fem timer

6: Ikke sikker

Frive_

Hva slags arbeidsoppgaver innenfor [navn pa omrade] har du utfgrt?

FLERE SVAR MULIG
1: Styrearbeid



2: Administrasjon/kontorarbeid [f.eks. korrespondanse, telefonvakt, skrive mgtereferat, regnskap, registrering
av medlemmer/frivillige]

3: Transport

4: Instruksjon og trening [f.eks. lagleder, trener, kursleder, korinstruktgr]

5: Dugnader

6: Innsamlinger [f.eks. bgssebaering, klesinnsamling, loppemarked, basarer]

7: Arbeid med organisasjonens nettside eller konto pa sosiale medier [ikke privat bruk av internett eller sosiale
medier]

8: Annet informasjonsarbeid, kampanjer, politisk arbeid

9: Hjelp eller omsorgsarbeid rettet mot enkeltpersoner eller grupper [f.eks. besgkstjeneste, flyktningguide,
radgivning, hjelp til praktiske oppgaver].

10: Annet

11: Ikke sikker/ubesvart

HVIS Frive_, alt. 9= «JA».
Frive_b
Hva har hjelpen eller omsorgsarbeidet bestatt av? (Flere svar er mulig)

: Samveer, kontakt.

: Pass eller tilsyn [f.eks. regelmessig telefonkontakt, annet pass, barnepass e.l.]

: Personlig omsorg [f.eks. hygiene, hjelp med medisinering, forflytning, e.l.]

: Husarbeid [f.eks. vask, matlaging, innkjgp]

: Administrative oppgaver [f.eks. kontakt med myndigheter, helsehjelp eller bank]
: Transport [f.eks. skyss med bil]

: Hagearbeid, reparasjoner i hjemmet e.l.

: Annet

: Ikke sikker/ubesvart
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Hold7_
I hvilken grad er du enig i fglgende pastander:

a) Frivillige star for verdier som ikke kan erstattes av Ignnet arbeidskraft

b) Dersom det er mulig, vil jeg heller betale i stedet for a gjgre frivillig arbeid
c) Frivillig arbeid interesserer meg i liten grad

d) De fleste jeg kjenner gjgr frivillig arbeid

LES OPP 1-5

1: Sveert enig

2: delvis enig

3: verken enig eller uenig
4: delvis uenig

5: sveert uenig

6: Ikke sikker

Vi vil na stille spgrsmal om frivillig, ulgnnet arbeid for andre enn frivillige organisasjoner. Det kan vaere
innenfor en kommunal eller statlig virksomhet, en privat bedrift, eller en frivillighetssentral. Etterpa vil vi
spgrre om regelmessig hjelp du gir til naboer, venner, slektninger og familie.

Har du i Igpet av de siste 12 manedene gjort frivillig, ulpnnet arbeid for ...



FLERE SVAR MULIG

1: En kommunal eller statlig virksomhet [f.eks. alders/sykehjem, skole, barnehage, annen eldreomsorg,
kommunal fritidsklubb, museum, barnevern, blodgivning, frivillig brannvesen, redningsaksjoner] (J/N)
2: En privat bedrift eller kommersielt velferdstilbud [f.eks. i en privat barnehage, frivillig arbeid pa
arbeidsplassen eller organisert av arbeidsgiver, eller innsats for et privat treningssenter, ridesenter,
danseakademi e.l.] (J/N)

3: En frivillighetssentral?

4: Nei

FrivaAndla_1 (hvis FrivAndla=J)
Innenfor hvilke kommunale eller statlige virksomheter har du gjort frivillig, ulgnnet arbeid?

FLERE SVAR MULIG

: Skole eller barnehage

: Eldreomsorg (aldershjem, sykehjem, hjemmepleie, eldresenter o.l.)
: Annen omsorg (rus, funksjonshemmede, barnevern)

: Kommunal fritidsklubb, musikkskole

: Kommunal kulturinstitusjon (f.eks. museum).

: Frivillig brannvesen, sgk/redningsaksjoner

: Andre (spesifiser).

: Ikke sikker/ubesvart
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FrivaAndla_2
Hvis ja pa hver kategori — fglg opp med spgrsmal om omfang.

Omtrent hvor mange timer brukte du de siste fire ukene pa frivillig,
ulgnnet arbeid innenfor [navn pé omrddet]?
:1...1500 TIMER

FrivaAnd1b_1 (hvis FrivAnd1b=J)
Innenfor hvilke private bedrifter eller velferdstilbud har du gjort frivillig, ulgnnet arbeid?

FLERE SVAR MULIG

1: En privat barnehage

2: Et annet kommersielt velferdstilbud [f.eks. sykehjem]

3: Pa arbeidsplassen din [f.eks. i forbindelse med sosiale sammenkomster]
: Frivillig innsats i lokalmiljget organisert av arbeidsgiver

5: Privat treningssenter, ridesenter, kulturinstitusjon e.l.
6: Annet

7: Ikke sikker/ubesvart

I

FrivaAnd1b_2
Hvis ja pa hver kategori — fglg opp med spgrsmal om omfang.

Omtrent hvor mange timer brukte du de siste fire ukene pa frivillig,
ulgnnet arbeid innenfor [navn pé omrddet]?
:1...1500 TIMER

FrivAnd1d
Vi skal na stille noen spgrsmal om ulgnnet hjelp du gir til venner, slekt og familie. Gir du regelmessig hjelp til ...

FLERE SVAR MULIG

1: Slektninger du ikke bor sammen med, naboer, venner eller kolleger [f.eks. hjelp til skyss, matinnkjgp,
hagearbeid, rydding og vasking, tilsyn og pass, omsorg eller annen hjelp]

2: Noen i din egen husholdning som har spesielle omsorgsbehov [f.eks. hjelp til eldre, syke og
funksjonshemmede]



FrivAndlda_4
Har personen du hjelper (mest) saerlig omsorgsbehov? Vi tenker her pa mer omfattende stgtte til eldre, syke
eller funksjonshemmede.

1:Ja
2: Nei
3: Vet ikke

FrivAndlda_5
Hvilken type hjelp utfgrer du?

FLERE SVAR MULIG

: Samveer, kontakt

: Pass eller tilsyn [f.eks. regelmessig telefonkontakt for @ hgre om alt star bra til, annet pass, barnepass e.l.]
: Personlig omsorg [f.eks. hygiene, hjelp med medisinering, forflytning etc.]

: Husarbeid [f.eks. vask, matlaging, matinnkjgp]

: Administrative oppgaver [f.eks. kontakt med myndigheter, helsehjelp eller bank]

: Transport [f.eks. skyss med bil]

: Hagearbeid, reparasjoner i hjemmet e.l.

: Annet.

: Ikke sikker/ubesvart
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FrivAndlda_6
Omtrent hvor mange timer brukte du de siste fire ukene pa a hjelpe denne personen?

NOTER ANTALL TIMER
9999=IKKE SIKKER

FrivAnd1db_4
Hvilken type hjelp utfgrer du?

FLERE SVAR MULIG

: Samveer, kontakt

: Pass eller tilsyn [f.eks. regelmessig telefonkontakt for & hgre om alt star bra til, annet pass, barnepass e.l.]
: Personlig omsorg [f.eks. hygiene, hjelp med medisinering, forflytning etc.]

: Husarbeid [f.eks. vask, matlaging, matinnkjgp]

: Administrative oppgaver [f.eks. kontakt med myndigheter, helsehjelp eller bank]

: Transport [f.eks. skyss med bil]

: Hagearbeid, reparasjoner i hjemmet e.l.

: Annet.

: Ikke sikker/ubesvart
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FrivAnd1db_5
Omtrent hvor mange timer brukte du de siste fire ukene pa a hjelpe denne personen?

NOTER ANTALL TIMER

Bakgrunnsopplysninger
Arb1 Betrakter du deg hovedsakelig som...

LES OPP 1-10
1: yrkesaktiv - heltid



: yrkesaktiv - deltid

: arbeidsledig

: skoleelev eller student

: alders- eller fgrtidspensjonist

: arbeidsufgr,

: i yrkesrettet attfgring
:vernepliktig, sivilarbeider, eller
: hjemmearbeidende

10: annet, spesifiser

11: Ikke sikker/ubesvart
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HVIS Arb1=1 eller 2
Arb3

Hva er ditt hovedyrke?
NOTER YRKE

HVIS Arb1=3, 5, 6, 7 eller 9
Arb4 Hva har tidligere veert ditt hovedyrke?
NOTER YRKE

Inntektl

Hva er husstandens samlede inntekt fgr skatt?

NOTER | ANTALL 1000 KR (F.EKS. 800.000=800 OG 1,2 MILLION=1200)
9999=IKKE SIKKER/UBESVART

Utdl
Hva er din hgyeste fullfgrte utdanning?

1: Grunnskole/Folkeskole

2: Videregaende skole

3: Yrkesskole

4:1-3 ar ved Univ./Hgyskole

5:4-5 r ved Univ./Hgyskole

6: 6 ar eller mer ved Universitet/Hgyskole
7: Ikke sikker/ubesvart



Vedlegg 3 NSD godkjenning
Responsundersgkelsen



Norsk samfunnsvitenskapelig datatjeneste AS
NORWEGIAN SOCIAL SCIENCE DATA SERVICES

Dag WOHebaﬂ( Harald Harfagres gate 29
Institutt for samfunnsforskning N-5007 Bergen
Norway
Postboks 3233 Elisenberg Tel: +47-55 58 21 17
Fax: +47-55 58 96 50
0208 OSLO nsd@nsd uib no
www nsd.uib.no
Var dato: 28.04.2014 Var ref: 38574 /3 /SSA Deres dato: Deres ref: Orgnr 965 321 884

TILBAKEMELDING PA MELDING OM BEHANDLING AV PERSONOPPLYSNINGER

Vi viser til melding om behandling av personopplysninger, mottatt 22.04.2014. Meldingen gjelder

prosjektet:

38574 Undersotkelse om frivillig innsats 2014

Bebandlingsansvarlig Institutt for samfunnsforskning, ved institusjonens overste leder
Daglig ansvarlig Dag Wollebeek

Personvernombudet har vurdert prosjektet, og finner at behandlingen av personopplysninger vil vare

regulert av § 7-27 i personopplysningsforskriften. Personvernombudet tilrdr at prosjektet gjennomferes.

Personvernombudets tilrdding forutsetter at prosjektet gjennomferes i trdd med opplysningene gitt i
meldeskjemaet, korrespondanse med ombudet, ombudets kommentarer samt personopplysningsloven og

helseregisterloven med forskrifter. Behandlingen av personopplysninger kan settes i gang.

Det gjores oppmerksom p4 at det skal gis ny melding dersom behandlingen endres i forhold til de
opplysninger som ligger til grunn for personvernombudets vurdering. Endringsmeldinger gis via et eget
skjema, http://www.nsd.uib.no/personvern/meldeplikt/skjema.html. Det skal ogsé gis melding etter tre r

dersom prosjektet fortsatt pdgdr. Meldinger skal skje skriftlig til ombudet.

Personvernombudet har lagt ut opplysninger om prosjektet i en offentlig database,
http://pvo.nsd.no/prosjekt.

Personvernombudet vil ved prosjektets avslutning, 31.12.2017, rette en henvendelse angdende status for

behandlingen av personopplysninger.

Vennlig hilsen

Katrine Utaaker Segadal
Sondre S. Arnesen

Kontaktperson: Sondre S. Arnesen tlf: 55 58 25 83
Vedlegg: Prosjektvurdering

Dokumentet er elektronisk produsert og godkjent ved NSDs rutiner for elektronisk godkjenning.

Avdelingskontorer / District Offices
OSLO: NSD. Universitetet i Oslo, Postboks 1055 Blindern, 0316 Oslo. Tel: +47-22 85 52 11. nsd@uio.no
TRONDHEIM: NSD. Norges teknisk-naturvitenskapelige universitet, 7491 Trondheim. Tel: +47-73 59 19 07. kyrre svarva@svt.ntnu.no
TROMSZ: NSD. SVF, Universitetet i Tromsg, 9037 Troms@. Tel: +47-77 64 43 36. nsdmaa@sv.uit.no


http://www.nsd.uib.no/personvern/meldeplikt/skjema.html
http://pvo.nsd.no/prosjekt

Personvernombudet for forskning (E)

Prosjektvurdering - Kommentar

Prosjektnr: 38574

Prosjektet gjennomferes i samarbeid med Hogskolen i Gjovik og Uni Rokkansenteret. Institutt for
samfunnsforskning er behandlingsansvarlig institusjon. Personvernombudet forutsetter at ansvaret for
behandlingen av personopplysninger er avklart mellom institusjonene. Vi anbefaler at det inngés en avtale som

omfatter ansvarsfordeling, ansvarsstruktur, hvem som initierer prosjektet, bruk av data og eventuelt eierskap.

Utvalget informeres skriftlig om prosjektet og samtykker til deltakelse. Informasjonsskrivet er noe mangelfullt,
vennligst tilfoy folgende:
- Dato for prosjektslutt og anonymisering

Det behandles sensitive personopplysninger om politisk og religios oppfatning.

Det behandles enkelte opplysninger om tredjeperson. Det skal kun registreres opplysninger som er nedvendig
for formélet med prosjektet. Opplysningene skal vere av mindre omfang og ikke sensitive, og skal
anonymiseres i publikasjon. S& fremt personvernulempen for tredjeperson reduseres pa denne méten, kan
prosjektleder unntas fra informasjonsplikten overfor tredjeperson, fordi det anses uforholdsmessig vanskelig a

informere.

Respons Analyse er databehandler for prosjektet. Institutt for samfunnsforskning skal inngéa skriftlig avtale med
Respons Analyse om hvordan personopplysninger skal behandles, jf. personopplysningsloven § 15.For rad om
hva databehandleravtalen ber inneholde, se Datatilsynets veileder: http://www.datatilsynet.no/Sikkerhet-
internkontroll/Databehandleravtale/. Personvernombudet ber om kopi av avtalen for arkivering (sendes:

personvernombudet@nsd.uib.no).

Personvernombudet legger til grunn at forsker etterfalger Institutt for samfunnsforskning sine interne rutiner for
datasikkerhet. Forventet prosjektslutt er 31.12.2017. Ifelge prosjektmeldingen skal innsamlede opplysninger da
anonymiseres. Anonymisering inneberer & bearbeide datamaterialet slik at ingen enkeltpersoner kan
gjenkjennes. Det gjores ved:

-8l ette direkte personopplysninger (som navn/koblingsngkkel)

-0p dlette/omskrive indirekte personopplysninger (identifiserende sammenstilling av bakgrunnsopplysninger
som f.eks. bosted/arbeidssted, alder og kjonn)

Vi gjer oppmerksom pa at ogsa databehandler (Respons Analyse) ma slette personopplysninger tilknyttet
prosjektet i sine systemer. Dette inkluderer eventuelle logger og koblinger mellom IP-/epostadresser og

besvarelser.



Vedlegg 4 Tilgangsbrev NSD SSB-undersgkelsen



Norsk samfunnsvitenskapelig datatjeneste AS
NORWEGIAN SOCIAL SCIENCE DATA SERVICES

Harald Harfagres gate 29
N-5007 Bergen

Norway

s Tel: +47-5558 21 17
Nina Beate Andfossen Fax: $47-55 58 9650
Hogskolen 1 Gjovik nsd@nscéumno

. www.nsd.uib.no

TCkﬂOlOan- 22 Org.nr. 985 321 884
2815 Gjovik
Var dato: 28-10-2015 Var ref.: 201500260/4 IAK/INGU Deres dato: 19-10-2015 Tilgangsnummer.: 3756

TILGANG PA DATA FRA STATISTISK SENTRALBYRAS INTERVJUUNDERS@KELSER.
Undersgkelse om frivillig innsats 2014

Du gis hetved tillatelse til 4 benytte data fra nevnte undersekelse i prosjektet, Frivillig innsats i pleie- og
omisorgssektoren, slik som beskrevet i seknaden.

Ettersom dette er taushetsbelagte data, ber vi om at du merker deg felgende:

1) Tilgang pé data fas forst nar vedlagte taushetserklaering er fylt ut og sendt det NSD-kontot som skal
utlevere data. Dersom andte personer assisterer deg ved bruken av data, m3 disse ogsi undetskrive
taushetserklaering.

2) Data utleveres kun til eget bruk og kun til det prosjekt som er beskrevet i seknaden. Det et ikke tillatt 4
gi andre tilgang til de data du fir (utover dem som et nevnt ovenfor).

3) Datafilen skal slettes eller levetes tilbake til NSD etter endt prosjekt ellet senest 28-10-2017.
4) Dersom du har behov for 4 bruke dataene til annet formél, mi det sokes om ny tilgang.

5) Bruker plikter 4 referete til produsent og distributer av dataene ved 4 sktive felgende i forord eller
fotnote i eventuelle publikasjoner:
"(En del av) De data som er benyttet her er bentet fra ""Undersokelse om frivillig innsats". Data er innsamlet av Statistisk

sentralbyrd. Verken Siavistisk sentralbyrd eller NSD er ansvarlig for analysen av dataene eller de tolkninger som er gort
ber"!

6) Bruket pliktet 4 sende NSD/Betgen kopi av eventuelle rappottet/publikasjoner som et utatbeidet pa

basis av dataene. Dette kan enten vare en elektronisk versjon eller tre eksemplarer i papitformat. Disse vil
refereres til pa vire nettsider og kan gjores tilgjengelig pa nett, om det er enskelig,

Kontakt: Ingvild A. Krogh

Vennlig hilsen

jorn Henrichsen

Tt gﬂ'ﬂkﬁ"
Infvild A. Krog

Avdelingskontorer / District Offices:
0SLO: NSD. Universitetet i Oslo, Postboks 1055 Blindern, 0316 Oslo. Tel: +47-22 85 52 11, nsd@uio.no
TRONDHEIM: NSD. Norges teknisk-naturvitenskapelige universitet, 7491 Trondheim. Tel: +47-73 59 19 07. kyrre svarva@svt.ntnu.no
TROMS@: NSD. HSL, Universitetet i Tromsg, 9037 Tromsg. Tel: +47-77 64 61 53. solvi.anderssen@uit.no



Vedlegg 5 NSD godkjenning
Kommuneundersgkelsen



Norsk samfunnsvitenskapelig datatjeneste AS
NORWEGIAN SOCIAL SCIENCE DATA SERVICES

Laila TII’IgVO|d Harald Harfagres gate 29
Senter for omsorgsforskning Hagskolen i Gjavik N-5007 Bergen
Norway
Postboks 191 Tel +47-55 58 21 17
Fax +47-55 58 96 50
2802 GJBVIK nsd@nsd.uib.no
www.nsd.uib.no
Var dato: 25.08.2015 VAr ref: 43928 / 3/ AGL Deres dato: Deres ref: gigne: 565 321 884

TILBAKEMELDING PA MELDING OM BEHANDLING AV PERSONOPPLYSNINGER

Vi viser til melding om behandling av personopplysninger, mottatt 30.06.2015. All ngdvendig
informasjon om prosjektet foreld i sin helhet 24.08.2015. Meldingen gjelder prosjektet:

43928 Innhold og forekomst av frivillig arbeid i omsorgstjenesten i norske
kommuner

Behandlingsansvarlig Hagskolen i Gjgvik, ved institusjonens gverste leder

Daglig ansvarlig Laila Tingvold

Personvernombudet har vurdert prosjektet og finner at behandlingen av personopplysninger er
meldepliktig i henhold til personopplysningsloven 8§ 31. Behandlingen tilfredsstiller kravene i
personopplysningsloven.

Personvernombudets vurdering forutsetter at prosjektet gjennomfgres i trad med opplysningene gitt i
meldeskjemaet, korrespondanse med ombudet, ombudets kommentarer samt
personopplysningsloven og helseregisterloven med forskrifter. Behandlingen av personopplysninger
kan settes i gang.

Det gjgres oppmerksom pa at det skal gis ny melding dersom behandlingen endres i forhold til de
opplysninger som ligger til grunn for personvernombudets vurdering. Endringsmeldinger gis via et
eget skjema, http://www.nsd.uib.no/personvern/meldeplikt/skjema.html. Det skal ogsa gis melding
etter tre ar dersom prosjektet fortsatt pagar. Meldinger skal skje skriftlig til ombudet.

Personvernombudet har lagt ut opplysninger om prosjektet i en offentlig database,
http://pvo.nsd.no/prosjekt.

Personvernombudet vil ved prosjektets avslutning, 21.12.2016, rette en henvendelse angaende
status for behandlingen av personopplysninger.

Vennlig hilsen

Katrine Utaaker Segadal
Audun Lgvlie

Kontaktperson: Audun Lgvlie tlf: 55 58 23 07
Vedlegg: Prosjektvurdering
Dokumentet er elektronisk produsert og godkjent ved NSDs rutiner for elektronisk godkjenning.

Avdelingskontorer / District Offices
OSLO: NSD. Universitetet i Oslo, Postboks 1055 Blindern, 0316 Oslo. Tel: +47-22 85 52 11. nsd@uio.no
TRONDHEIM: NSD. Norges teknisk-naturvitenskapelige universitet, 7491 Trondheim. Tel: +47-73 59 19 07. kyrre svarva@svt.ntnu.no
TROMSZ: NSD. SVF, Universitetet i Tromsg, 9037 Troms@. Tel: +47-77 64 43 36. nsdmaa@sv.uit.no


http://www.nsd.uib.no/personvern/meldeplikt/skjema.html
http://pvo.nsd.no/prosjekt

Per sonver nombudet for forskning (ﬁ)

Progektvurdering - Kommentar

Progjektnr: 43928

Utvalget informeres skriftlig om prosektet og samtykker til deltakelse. Informasjonsskriv mottatt 24. august er
advekvat utformet.

Personvernombudet legger til grunn at forsker etterfalger Hagskolen i Gjavik sine interne rutiner for
datasikkerhet. Dersom personopplysninger skal sendes elektronisk, bar opplysningene krypteres tilstrekkelig.

Questback er databehandler for prosiektet. Hagskolen i Gjevik skal innga skriftlig avtale med Questback om
hvordan personopplysninger skal behandles, jf. personopplysningslioven § 15. For rad om hva
databehandleravtalen bar inneholde, se Datatilsynets veileder: http://www.datatilsynet.no/Sikkerhet-
internkontroll/Databehandleravtale/.

Forventet progjektslutt er 21.12.2016. Ifa@lge prosjektmeldingen skal innsamlede opplysninger da anonymiseres.
Anonymisering innebager & bearbeide datamaterialet slik at ingen enkeltpersoner kan gjenkjennes. Det gjares
ved &

- dette direkte personopplysninger (som navn/koblingsnakkel)

- slette/omskrive indirekte personopplysninger (identifiserende sasmmenstilling av bakgrunnsopplysninger som
f.eks. bosted/arbeidssted, alder og kje@nn)

- dette digitale lyd-/bilde- og videoopptak

Vi gjer oppmerksom pa at ogsa databehandler (Questback) ma slette personopplysninger tilknyttet prosjektet i
sine systemer. Dette inkluderer eventuelle logger og koblinger mellom I P-/epostadresser og besvarel ser.















Hogskolen
i Innlandet

Omsorgstjenestene har veert, og er, i stadig utvikling. Med tanke pa fremtidens
omsorgsutfordringer med knapphet pa omsorgsgivere, nye brukergrupper og
gkende antall eldre, kommuniserer myndighetene en tydelig forventning om
gkt frivillig innsats og innovasjon i omsorgstjenestene. Ved & ta utgangspunkt

i samarbeidsdrevet innovasjon som perspektiv sgker avhandlingen & utforske
innovasjonspotensialet som ettersparres i skjeeringspunktet mellom frivillighet,
omsorg og innovasjon, og a kaste lys over hvem som bidrar med frivillig om-
sorgsarbeid, hvilket omfang dette har og frivilliges samarbeid med omsorgs-
tjenestene.

Avhandlingen baserer seg pé to befolkningsundersgkelser og en spgrre-
undersgkelse i et utvalg kommuner og bruker en bred tilneerming til frivillighet
ved a studere organiserte frivillige, uorganiserte frivillige og uformelle omsorgs-
givere. Resultatene fra studiene viser et mangfold av frivillighet i omsorg, og
«superhjelperens identifiseres som en type frivillig i Norge. De ulike typene fri-
villige bidrar ulikt nar det gjelder omfang. De uformelle omsorgsgiverne yter det
sterste bidraget, mens den organiserte og uorganiserte frivilligheten har et be-

grenset omfang. Videre viser studien at det er lite samarbeid mellom omsorgs-
tjenestene og frivillige organisasjoner i koordineringen av frivillige aktiviteter.

De ulike typene frivillige har ulike behov i samarbeidet med omsorgstjenestene,
og omsorgstjenestens krav til kvalitet i tjenestene kan sette begrensninger for
samarbeid og innovasjon.

Potensialet for samarbeidsdrevet innovasjon kan veere til stede ved at ulike
typer frivillige er involvert i frivillig innsats i omsorgstjenestene, men dette er i
seg selv ikke nok til & skape innovasjon. | avhandlingen argumenteres det for

en utvidet definisjon av frivillig innsats i omsorgstjenestene - at de uformelle
omsorgsgiverne bar inkluderes. Skal ressursene nyttiggjeres og innovasjon skje,
ma mangfoldet dyrkes og samarbeidet skje pa de frivilliges premisser.
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