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Om Samhällskontraktet 

Samhällskontraktet är namnet på den gemensamma samverkansarena där Mälardalens 

universitet, Eskilstuna kommun och Västerås stad arbetar för att utforska och hitta lösningar på 

komplexa samhällsutmaningar tillsammans med andra samhällsaktörer. 

Mer information finns på www.samhallskontraktet.se  
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Förord	

Under i slutet av 2019 och i början av 2020 planerade Vård och omsorgsförvaltningen i 

Eskilstuna etableringen av en digital samlingsplats och igångsättningen av projektet ”Ökad 

samverkan med civilsamhället genom digital mötesplats” med syftet att identifiera 

framgångsfaktorer och risker i implementeringsprocessen av sådana mötesplatser. Huvudfrågan 

var om ett digitalt verktyg kunde på ett säkert sätt göra det enklare att sammanföra människor 

som har behov av stöd från människor som vill hjälpa. Planen var att jag skulle vara följeforskare 

från Mälardalens högskola (numera Mälardalens universitet). Mälardalens kompetenscentrum 

för hälsa och välfärd (MKHV)/ Samhällskontraktet skulle finansiera följeforskningen med en 

samverkanscheck. Det utvalda digitala verktyget skulle användas i ett hemtjänstområde i 

Eskilstuna kommun under hösten 2020. 

Men på grund av Coronapandemin och en del juridiska oklarheter och problem ställdes 

implementeringen in. Den ursprungliga inriktningen ”Ökad samverkan med civilsamhället genom 

digital mötesplats – Följeforskning av införande av ett digitalt verktyg” ändrades därför i samsyn 

mellan Eskilstuna kommun, Mälardalens universitet och Samhällskontraktet till ett 

kunskapsunderlag om ”Offentliga verksamheters samarbete med civilsamhället inom vård och 

omsorg” i slutet av hösten 2021 med genomförande under våren 2022. Föreliggande rapport är 

resultatet av den nya inriktningen. 

Med detta riktar jag ett stort tack till Maria Andersson, Mattias Kjellqvist, Christine Gustafsson, 

Malin Jernvald och Jonas Lostelius från Eskilstuna kommun; Charlotta Åkerlind, Agneta Brav, 

Emma Mossberg och Marianne Kiiskilä från MKHV/Samhällskontraktet; Munir Dag, Sofia 

Fimmerstad, Lena Talman, Sara Landerdahl Stridsberg och Julia Harrysson från Mälardalens 

universitet; Håkan Omberg från Frivilligcentralen i Eskilstuna; Mikael Andersson från Naturkraft‐

Eskilstuna; Filip Wijkström från Stockholm Center for Civil Society Studies på Handelshögskolan i 

Stockholm; Ali Abdelzadeh från Centrum för civilsamhällesforskning på Marie Cederschiöld 

högskola i Stockholm och Kerstin Hemström från Chalmers tekniska högskola & Göteborgs 

universitet för allt gott samarbete, stöd, samtal och tips under resans gång.  Ett stort tack även 

till Els‐Marie Anbäcken, Maria Hopstadius, Christian Kullberg och Jonas Stier från Mälardalens 

universitet, och Marina Arkkukangas från FoU i Sörmland för läsning av kunskapsunderlaget och 

de värdefulla kommentarerna. 

 

Osman Aytar 

Docent i socialt arbete/ fil.dr. i sociologi 

Eskilstuna, den 10 maj 2022 
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Sammanfattning		

Syftet med detta uppdrag har varit att framarbeta ett kunskapsunderlag baserat på forskning 

om framgångsfaktorer, risker och hinder i Norden och Europa vad gäller offentliga 

verksamheters samarbete med civilsamhället inom vård och omsorg för Vård och 

omsorgsförvaltningen i Eskilstuna kommun. Kunskapsunderlaget är framtaget i samarbete 

mellan Eskilstuna kommun, Mälardalens universitet (MDU) och Samhällskontraktet. Sammanlagt 

32 publikationer med relevans för kunskapsunderlagets syfte och frågeställningar har 

identifierats genom vetenskapliga databassökningar och övriga sökningar på webbsidor, genom 

kontakter med organisationer, forskare etc. De identifierade publikationerna handlar om 

offentliga verksamheters samarbete med civilsamhället i Belgien, Danmark, Nederländerna, 

Norge, Storbritannien och Sverige. Resultatet visar en viss variation både mellan länderna och 

mellan grupper av länder, exempelvis har den informella omsorgen mer utrymme inom omsorg i 

Belgien, Nederländerna och Storbritannien än i Danmark, Norge och Sverige där omsorg 

fortfarande är mer som ett offentligt ansvar som tillhandahålls av staten och kommunerna. 

Resultatet visar vidare en hel del framgångsfaktorer, risker och hinder i offentliga verksamheters 

samarbete med civilsamhället inom vård och omsorg i de undersökta länderna. Vidare 

presenteras ett förslag för förbättrings‐, utvecklings‐ och förändringsarbeten av Vård och 

omsorgsförvaltningen i Eskilstuna kommun avseende samarbete med civilsamhället. 

	

Projektredovisning		

Bakgrund och uppdrag 

 

Vård‐ och omsorgssektorn står inför betydande utmaningar i dagens samhälle. Vi är mitt i en 

demografisk utmaning med en växande åldrande befolkning och minskande befolkning i 

arbetsför ålder. Detta gör att behoven av och kraven på mer personcentrerad vård och omsorg 

och nya lösningar som gagnar äldre personers möjligheter till ett självständigt liv ökar. Allt fler 

studier uppmärksammar ofrivillig ensamhet som en riskfaktor för psykisk ohälsa, vilket i sin tur 

kan leda till behov av flera insatser från det offentliga (Socialstyrelsen, 2019). Personer som är 

85 år och äldre lever i större utsträckning ensamma och saknar ofta en nära vän att prata med, 

jämfört med övriga befolkningen. Bland män 85 år och äldre har färre än sju av tio någon nära 

vän och bland kvinnorna i samma åldersgrupp är andelen mer än sju av tio. År 2018 bodde drygt 

76% av de äldre i ordinärt boende, med stöd av hemtjänst, och 14% uppgav att de ofta besväras 

av ensamhet (Socialstyrelsen, 2019). Enligt Socialstyrelsen (2022) har många äldre drabbats på 

olika sätt, exempelvis råkat ut för sjukdom eller förlorat anhöriga, varit isolerade, känt oro och 

ensamhet under Coronapandemin. 

Det finns flera outnyttjade samhälleliga resurser och arbetssätt som på olika sätt kan bidra till 

att minska känslan av ofrivillig ensamhet och dess negativa konsekvenser för de äldre. 

Civilsamhället erbjuder olika aktiviteter för social samvaro och en meningsfull tillvaro för äldre 

människor. Därför krävs en ökad samverkan mellan kommun och det civila samhället, något som 

Eskilstuna kommun redan har initierat för att tillsammans med det civila samhället, som en 

samarbetspartner, kunna erbjuda adekvat vård och omsorg för sina äldre. 
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I Eskilstuna kommuns planer för Vård och omsorgsförvaltningen har det under en längre tid 

funnits åtaganden om att utveckla samarbetet med civilsamhället. Men det har sina utmaningar 

att få en bra struktur på samarbetet och att få med såväl medarbetare som brukare i samarbetet 

med civilsamhällets organisationer. Behovet av ett kunskapsunderlag för att få ett bra arbetssätt 

om samarbete med civilsamhällets organisationer har en sådan bakgrund. Med en sådan 

ambition har denna studie startats i ett samarbete mellan Eskilstuna kommun och Mälardalens 

universitet med finansiering av Samhällskontraktet och Mälardalens universitet för att få 

kunskap om hur offentliga verksamheters samarbete med civilsamhället avseende vård och 

omsorg fungerar i nordiska och andra europeiska länder. 

Syftet med detta uppdrag är att framarbeta ett kunskapsunderlag baserat på forskning om 

framgångsfaktorer, risker och hinder i Norden och övriga Europa vad gäller offentliga 

verksamheters samarbete med civilsamhället med inriktning på området vård och omsorg för 

Vård och omsorgsförvaltningen i Eskilstuna kommun. Frågeställningarna är följande: 

 Hur arbetar de nordiska länderna med civilsamhället inom vård och omsorg? 

 Hur arbetar andra europeiska länder med civilsamhället inom vård och omsorg? 

 Vilka är framgångsfaktorer, risker och hinder för samarbete med civilsamhället inom 

vård och omsorg? 

 Hur kan en framgångsrik struktur för samarbete med civilsamhället inom vård och 

omsorg se ut? 

 

Process och aktiviteter  

I linje med överenskommelsen om kunskapsunderlaget och kommunikationen kring detta 

genomfördes en kunskapsöversikt i form av ”scoping study” som handlar om en ”snabb översyn” 

över ämnesområdet (jfr. Arksey & O’Malley, 2007). 

Eftersom det finns olika begrepp och användningar gällande civilsamhälle, vård och omsorg och 

relaterade frågor bestämde jag i ett tidigt skede att försöka fånga in ett så brett fält som möjligt 

för att kunna hitta relevanta artiklar i internationella och nationella databaser i förhållande till 

kunskapsunderlagets syfte och frågeställningar. Efter testningar och samråd med kollegor från 

Mälardalens universitetsbibliotek bestämdes följande kriterier, parametrar och databaser: 

Inkluderingskriterier för vetenskapliga databaser var följande: 

Typ av artikel: Peer‐reviewed 

Tidsram: 2012‐01‐01 – 2021‐12‐31 

Länder: Nordiska och övriga EU‐länder 

Språk: Engelska och svenska 

Samarbete: co‐creation, "co creation", cocreation, co‐production, "co production", collaborat*, 

integrative eller partnership 

Vård och omsorg: "social care", "health care", care, "health and social care", "social service*" 

eller "public service*"  
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Civilsamhälle: "civil society", "third sector", "citizen* participation", "citizen* involvement", 

"user participation", volunt*, non‐profit eller nonprofit 

Sökningar genomfördes i följande källor: 

Vetenskapliga databaser: Scopus, Social Care Online, Sociology Collection och SwePub 

Övriga källor: Google Scholar, organisationshemsidor, tips från forskarkollegor, professionella 

inom vård och omsorg, representanter för civilsamhällsorganisationer etc. 

Granskningsprocess som är sammanfattad i ett PRISMA Flow Diagram med en viss anpassning 

(se Figur 1) ledde till sammanlagt 33 publikationer (23 artiklar från vetenskapliga databaser och 

nio artiklar från övriga källor).  I sluturvalet genomfördes en sökning i referenslistorna av de 

inkluderade artiklarna, men denna sökning gav inget ytterligare resultat. De identifierade 32 

publikationerna listas i alfabetisk ordning i Tabell 1 med information om författare, årtal, titel, 

land och syfte. Som framgår av sammanställningen i tabellen finns det studier om Danmark, 

Norge och Sverige avseende nordiska länder och studier om Belgien, Nederländerna och 

Storbritannien avseende övriga länder inom Europeiska unionen. 
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                             Figur 1. Granskningsprocesser sammanfattade i ett anpassat PRISMA Flow Diagram 
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Tabell 1. Lista över de identifierade publikationerna i vetenskapliga databaser, webbsidor, organisationer etc. 

Författare/år/titel  Land  Syfte 

Andfossen (2016). The potential for collaborative 
innovation between public services and volunteers 
in the long‐term care sector 

Norge  ‐ Att beskriva och diskutera den nuvarande volontärarbetet inom vård och 
omsorg med fokus på tre typer av frivilligarbete: organiserat frivilligt 
arbete, icke‐styrt frivilligarbete och informell omsorg. 
‐ Att diskutera ett innovationssätt baserat på möjligheterna för frivilliga 
aktörer i mellanrummen mellan yrkesverksamma och vårdtagare i ljuset av 
den norska regeringens krav på innovation och nya sätt att integrera 
frivilliga i välfärdssektorn. 

Andfossen (2020). Co‐production between long‐
term care units and voluntary organisations in 
Norwegian municipalities: A theoretical discussion 
and empirical analysis 

Norge  Att identifiera i vilken utsträckning särskilda boenden Long‐term care units 
(LTC‐units) (kallas Särskilda boenden för äldre, SÄBO, i Sverige) i norska 
kommuner och frivilligorganisationer samarbetar i samordningen av 
frivilligverksamhet på lokal nivå. 

Bai, & Synnes (2018). Supporting Collaborative Care 
of Elderly through a Reward System based on 
Distributed Ledger Technologies 

Sverige  Att utveckla en applikation avsedd att koppla samman befolkningen som 
kan behöva hjälp i vanliga dagliga sysslor med personer som kan ge frivillig 
hjälp. Syftet är inte att ersätta personal specialiserade inom hälso‐ och 
sjukvård, utan att minska deras arbetsbörda där det är möjligt och därför 
istället ge dem mer tid att utföra viktiga och kompetenskrävande uppgifter 
för äldre. 

Baxter, & Fancourt (2020). What are the barriers to, 
and enablers of, working with people with lived 
experience of mental illness amongst community 
and voluntary sector organisations? A qualitative 
study 

Storbritannien  Att identifiera de faktorer som underlättar (möjliggör) eller fungerar som 
hinder för involvering av samhälls‐ och frivilligsektors organisationer 
(Community and voluntary sector organisations, CVSOs) i arbetet med 
individer med psykisk ohälsa. 

Chadborn m.fl. (2019). Improving community 
support for older people’s needs through 
commissioning third sector services: A qualitative 
study 

Storbritannien  Att undersöka om tjänsteinformation återkopplades till uppdragsgivare och 
om detta kunde förbättra kunskaper om befolkningen och därmed 
informera framtida uppdragsbeslut. 
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Collins m.fl. (2013). Considering quality of life for 
older adults: A view from two countries 

Sverige  Att beskriva ett ramverk för att förstå hur olika enheter stödjer samhälleliga 
stödtjänster (Community support services, CSS) inom ett socialt 
sammanhang i USA och Sverige. 

Croft, & Currie (2020). Realizing policy aspirations 
of voluntary sector involvement in integrated care 
provision: Insights from the English national health 
service 

Storbritannien  För att öka förståelsen för hur bristen på policyimplementering skulle kunna 
åtgärdas, genom att fråga: hur stödjer nya arbetskraftsroller 
frivilligorganisationers (Voluntary sector organizations, VSO) engagemang i 
att leverera integrerad vård? 

Dalziel, & Willis (2015). Capacity building with older 
people through local authority and third‐sector 
partnerships 

Storbritannien  Att undersöka kapacitetsbyggande partnerskap mellan lokala myndigheter 
och organisationer i tredje sektorn i LinkAge Plus (LAP) pilotområden i 
England, som inrättades för att hitta bättre sätt att möta äldre personers 
behov och ge dem möjlighet att bli aktiva medborgare. 

El‐Farargy (2019). Partnership working across 
sectors: A multi‐professional perspective 

Storbritannien  Att utforska alla funktioner, metoder och beteenden som kan påverka 
effektivt partnerskap som arbetar mellan sektorer. 

Fredriksen m.fl. (2021). Digitalisation of municipal 
healthcare collaboration with volunteers: A case 
study applying normalization process theory 

Norge  Att utforska kritiska frågor och strategier i implementeringsprocessen av en 
digital lösning för samverkan med och samordning av volontärer inom 
kommunal hälso‐ och sjukvård. 

Galjaar m.fl. (2019). Informal care and volunteering 
assistance in Europe. A comparison between 
countries in the North Sea 

Belgien 
Danmark 
Nederländerna 
Norge 
Storbritannien 
Sverige 

Att ge en översikt över informell vård och volontärhjälp i de deltagande 
länderna, identifiera flaskhalsar och utmaningar, samt specifika strategier för 
att hantera flaskhalsar och utmaningar. 

Jegermalm, & Jeppsson Grassman (2012). Helpful 
citizens and caring families: Patterns of informal 
help and caregiving in Sweden in a 17‐year 
perspective 

Sverige  Att beskriva och analysera informell hjälp och omsorg i Sverige som ges av 
individer till någon utanför det egna hushållet, med fokus på 
förändringsmönster vad gäller omfattning och karaktär över tid. 

In For Care. (2017). Overview of quantitative and 
qualitative aspects of Informal care and 
volunteering assistance in Europe 

Belgien 
Danmark 
Nederländerna 

Att jämföra projektpartnerländerna om hur politiken för frivillig och informell 
vård fungerar på nationell och lokal nivå, generell rekrytering av volontärer och 
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Norge 
Storbritannien 
Sverige 

riktad till specifika grupper, strategier för att samordna frivilliga och informella 
vårdare i hälsoorganisationer och definitioner av frivillig och informell vård. 

In For Care. (2019). In For Care Recipes. How to 
recruit, train and keep volunteers and informal 
carers 

Belgien 
Danmark 
Nederländerna 
Norge 
Storbritannien 
Sverige 

Att presentera användbara och testade metoder av länderna inom projektet In 
for Care för att stödja rekrytering, utbildning och behållning av volontärer och 
informella vårdare. 

Leyshon m.fl. (2019). The complex spaces of co‐
production, volunteering, ageing and care 

Storbritannien  Att bidra till debatter om hur samproducerade tjänster för äldre är centrala 
för konstruktionen av nya moraliska vårdgeografier. 

Moore (2015). "Bringing the future to life: 
Maureen's postcard to beryl" = North Wales 
regional single point of access programme: 
Managing community care 

Storbritannien  Att reflektera över resan hittills för North Wales Regional Single Point of 
Access (SPOA) genom programledares och programteamets perspektiv. 
SPOA handlar om integrationen av tillgångspunkter till lokala vård och 
omsorgstjänster med stärkta kopplingar till den tredje sektorn. 

Myndigheten för ungdoms‐ och 
civilsamhällesfrågor. (2021a). Samverkan mellan 
kommun och civilsamhälle. En inspirationsskrift 
med exempel från sex kommuner 

Sverige  Att visa på olika exempel på relationer mellan kommuner och 
civilsamhällets organisationer, där kommuner har möjlighet att berätta hur 
de arbetar med civilsamhällesfrågor 

Myndigheten för ungdoms‐ och 
civilsamhällesfrågor. (2021b). Samverkansmodell 
för offentliga aktörer och civilsamhället 

Sverige  Att beskriva en samverkansprocess genom en samverkansmodell. 
Samverkansmodellen riktar sig främst till offentlig sektor men kan även 
användas av civilsamhällesaktörer. 

Naughton‐Doe m.fl. (2021). Timebanking and the 
co‐production of preventive social care with adults; 
what can we learn from the challenges of 
implementing person‐to‐person timebanks in 
England? 

Storbritannien  Att utforska det potentiella bidraget från ’timebanking’, ett innovativt 
volontärarbete, till samproduktion av förebyggande social omsorg med 
vuxna i England.  

Pearson, & Watson (2018). Implementing health 
and social care integration in Scotland: 

Storbritannien  Att utforska det tidiga genomförandet av Public Bodies (Joint Working) 
Scotland Act 2014 och hur vård och omsorgspersonal och den tredje 
sektorn har börjat omförhandla sina roller. 
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Renegotiating new partnerships in changing 
cultures of care 

Ryder (2016). From togetherness to loneliness: 
Supporting people with dementia 

Storbritannien  Att visa att samarbete är nyckeln till en effektiv postdiagnostisk 
demensvård så att vi kan gå mot ett samhälle där vänlighet, omsorg och 
värdighet har företräde framför struktur och system. 

Scheele m.fl. (2019). Volunteer association 
perceptions of municipal policy strategies to 
promote co‐production of healthy ageing services 

Danmark  Att utforska hur frivilligorganisationer uppfattar relevansen och 
användbarheten av offentlig politik som syftar till att främja samproduktion 
av tjänster för åldrande medborgare. 

Skinner m.fl. (2021). Volunteers and informal 
caregivers’ contributions and collaboration with 
formal caregivers in Norwegian long‐term care 

Norge  Att undersöka hur vardagligt frivilligarbete och informell vård är inom 
äldrevården, och utforska utmaningar som upplevs i samarbete mellan 
formella vårdgivare och frivilliga och informella vård‐ och omsorgsgivare. 

Smith, & Barnes (2013). New jobs old roles – 
working for prevention in a whole‐system model of 
health and social care for older people 

Storbritannien  Att fokusera på färdigheter och tillvägagångssätt för praktiken i samband 
med de systemiska förändringar som är nödvändiga för att uppnå mål för 
förebyggande. 

Stocker m.fl. (2018). Care home services at the 
vanguard: A qualitative study exploring stakeholder 
views on the development and evaluation of novel, 
integrated approaches to enhancing healthcare in 
care homes 

Storbritannien  Att utforska intressenters förståelse för nya integrerade tillvägagångssätt 
för att förbättra vården i vårdhem och identifiera prioriteringar för 
utvärdering. 

Sveriges Kommuner och Landsting. (2014). Dialoger 
och överenskommelser med civilsamhället. 
Konkreta exempel från åtta kommuner 

Sverige  Att ge förtroendevalda och tjänstemän mer konkreta bilder av hur lokala 
dialogprocesser, lokala överenskommelser och andra gemensamma 
policydokument egentligen kommer till stånd i samverkan mellan 
kommunen och det lokala civilsamhället. 

van Dijk m.fl. (2013). The experiences of neighbour, 
volunteer and professional support‐givers in 
supporting community dwelling older people 

Nederländerna  Att utforska olika typer av informellt grannstöd och erfarenheter av 
grannar, volontärer och yrkesverksamma som ger stöd. 

 

Vanderstichelen m.fl. (2019). Perspectives on 
volunteer‐professional collaboration in palliative 
care: A qualitative study among volunteers, 

Belgien  Att utforska vad som är frivillig‐professionell samverkan kring palliativ vård. 
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patients, family carers, and health care 
professionals 

Vanderstichelen m.fl. (2020). The involvement of 
volunteers in palliative care and their collaboration 
with healthcare professionals: A cross‐sectional 
volunteer survey across the Flemish healthcare 
system (Belgium) 

Belgien  Att beskriva volontärers engagemang i organisationen av palliativ vård, 
samarbete med professionella och hur de utvärderar detta. 

Vrangbæk m.fl. (2018). Voluntary associations and 
co‐production of health promoting activities for 
older adults: Experiences and policy lessons from 
Denmark 

Danmark  Att fylla kunskapsluckan om hur frivilliga föreningar uppfattar sina villkor 
med hjälp av enkätdata från frivilliga föreningar i Danmark. 

Wall, E., & Vamstad, J. (2021). När en part 
försvinner. Informella vård och omsorgsinsatser 
under Coronapandemin 

Sverige  Att analysera betydelsen av informella vård och omsorgsinsatser utifrån det 
tomrum som anhöriga lämnat vid svenska vård och omsorgsinstitutioner 
under den inledande fasen av Coronakrisen 2020. 

Överenskommelsens kansli. (2018). Samverkan med 
civilsamhället: En kartläggning av hur Sveriges 
kommuner, landsting och regioner samverkar med 
civilsamhällets organisationer 

Sverige  Att presentera resultat av en webbenkätundersökning som syftat till att 
kartlägga hur svenska kommuner, landsting och regioner samverkar med 
civilsamhällets organisationer.  



11 
 

Resultat		

Nedan presenteras resultatet från de identifierade publikationerna i förhållande till 

kunskapsunderlagets syfte och frågeställningar. Resultatet redovisas först för nordiska länder, 

därefter för övriga europeiska länder i alfabetisk ordning.   

 

Samarbetsformer med civilsamhället inom vård och omsorg i nordiska och övriga 

europeiska länder 

I Danmark definieras volontärarbete som icke‐obligatoriskt och obetalt, och ges till personer 

som inte är familjemedlemmar eller släktingar. Det ger mer värde för fler personer än 

volontärerna och deras familjer. Det är formellt organiserat, oftast genom en förening. I detta 

avseende skiljer sig volontärarbetet från den vård och omsorg av familjer som stöds av 

offentliga verksamheter på olika sätt. I Danmark är 42% av befolkningen engagerad i 

volontärarbete, vilket innebär att Danmark är bland de länder som har stor andel av 

befolkningen engagerad i volontärarbete. Nästan lika många kvinnor och män deltar i 

volontärarbete. Vad gäller utbildning är personer med högre utbildning mer engagerade. 

Motiven för att delta i frivilligt arbete varierar också (In For Care, 2017). 

Scheele m.fl. (2019) skriver att det finns många exempel på samarbete mellan lokala 

myndigheter och frivilligorganisationer inom ramen för program för att uppmuntra och förbättra 

hälsosamt åldrande i Danmark. Exempelvis inkluderas lokala idrottsklubbar som tillhandahåller 

lokaler och instruktörer för att erbjuda fysiska aktiviteter för äldre vuxna på en tvåårig "Health 

Day" som anordnas av en kommun i samarbete med patientorganisationer och "friends circles"‐

föreningar där seniora medborgare besöker äldre vuxna som bor på äldreboende för att minska 

oönskad social isolering. 

I Norge utförs volontärarbetet i stor utsträckning av icke‐statliga organisationer (Non‐

governmental organisations, NGOs), men andelen volontärer utanför dessa organisationer ökar 

också även om denna form av volontärskap inte är så väl dokumenterad än (In For Care, 2017). I 

en studie om innovativa samarbeten mellan offentliga verksamheter och frivilliga grupper i 

Norge har Andfossen (2016) undersökt de obetalda frivilliga insatserna från tre grupper: 

organiserade volontärer, icke‐styrda frivilliga och informella vårdgivare (se Figur 2 för en grafisk 

framställning av offentliga verksamheter, olika frivilliga grupper och vård‐ och omsorgstagare). 

Dessa gruppers bidrag visar även ökade insatser inom vissa områden, enligt Andfossen. 

Resultatet av en annan studie av Andfossen (2020) om samproduktion mellan 

långtidsvårdsenheter och frivilliga organisationer i Norges kommuner visar att Long‐term care 

units (LTC‐units) (kallas Särskilda boenden för äldre, SÄBO, i Sverige) samordnar 

volontärverksamhet som finns inom offentlig omsorg. Dessutom bidrar LTC‐enheterna avsevärt 

till att samordna andra volontäraktiviteter, antingen själva eller i viss utsträckning i samarbete 

med frivilligorganisationer. Denna begränsade uppgiftsfördelning vid samordning av 

frivilligverksamhet inom kommunal omsorg kan ses som ett suboptimalt sätt att använda 

resurserna. I sin undersökning om hur vardagligt frivilligarbete och informell vård i Norge ser ut 

inom långtidsvården, och utmaningar som upplevs i samarbete mellan formella vårdgivare och 
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frivilliga och informella vårdgivare skriver Skinner m.fl. (2021) att endast 4,4% av den norska 

befolkningen utför oavlönat, frivilligt arbete inom äldreomsorg. 20% ger regelbundet informell 

vård till någon med särskilda vårdbehov. 

Figur 2. Olika frivilliga grupper i relation till offentliga verksamheter och vårdtagare (Andfossen, 

2016, s. 11) 

 

 

I Sverige är äldreomsorgen ett offentligt ansvar och tillhandahålls generellt av kommuner. Trots 

detta har anhöriga fortfarande en viktig roll i äldreomsorg (In For Care, 2017). En kartläggning 

om hur Sveriges kommuner och regioner samverkar med civilsamhällets organisationer 

(Överenskommelsens kansli, 2018) visar på ett brett spektrum av samverkansformer inom detta 

område. Enligt en jämförande studie mellan Sverige och USA (Collins m.fl., 2013) spelar den 

svenska staten en mer primär och direkt roll i samhällsstödjande tjänster (Community Support 

Services, CSS) än staten i USA, medan privata och icke‐vinstrelaterade frivilliga krafters roll inte 

är framträdande jämfört med USA. Som det framgår av Figur 3 är familjer i Sverige och i USA 

aktivt engagerade i vård‐ och omsorg för sina äldre släktingar, med skillnaden att i Sverige 

stödjer regeringen familjer med arvode och stödtjänster (Collins m.fl.).     
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Figur 3. Involvering av olika sektorer i givande av samhälleliga stödtjänster i USA och Sverige (Collins 

m.fl., 2013, s. 84) 

 

 

En studie av Jegermalm och Jeppsson Grassman (2012) som handlar om att beskriva och 

analysera informell hjälp och omsorg i Sverige som ges av individer till någon utanför det egna 

hushållet, med fokus på förändringsmönster vad gäller omfattning och karaktär över tid visar 

den utveckling som har skett i Sverige under perioden 1992‐2009. Som framgår av Tabell 2 har 

det funnits fyra generella trender avseende informell hjälp och omsorg. För det första var 

informell hjälp och omsorg vanlig i Sverige under hela studieperioden och verkade fortsätta att 

så vara. För det andra var omfattningen stabil under 1990‐talet. En markant ökning av 

omfattningen från slutet av 1990‐talet till 2005 var den tredje trenden. Den fjärde trenden var 

att mellan de två senaste studierna (2005 och 2009) skedde en minskning av omfattningen av 

informellt engagemang. 

Tabell 2. Informell hjälp och omsorg i Sverige under 1992‐2009 (Jegermalm, & Jeppsson 

Grassman, 2012, s. 425) 

 

 

I Belgien är informell vård en paraplyterm för familjeomsorg, frivilligt stöd, egenvård och 

samhällsbaserad omsorg (In For Care, 2017), vilket framgår av Figur 4. Det finns stöd till 

anhöriga som ger vård. Frivilligas insatser är lagstadgade i Belgien sedan 2005. 
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Figur 4. Former av informell vård i Belgien (In For Care, 2017, s. 6). 

 

 

I Nederländerna, där kommunala verksamheter har huvudansvar för personer med 

funktionsnedsättning och äldre sedan 2015, har klienters krav på stöd diskuterats klienter och 

informella omsorgsgivare. Men kommunala verksamheter bestämmer om typer av stöd (inkl. 

stöd från informella omsorgsgivare och volontärer) och hur det ska organiseras. Definitionen av 

informell omsorg i Nederländerna liknar definitionen i Belgien (se Figur 4) med undantaget 

att ”Community based care” inte är med (In For Care, 2017). 

Informell omsorg i Storbritannien ges på obetald basis och ofta av familjemedlemmar. Informell 

omsorg består av familjeomsorg, frivilligt stöd, självomsorg och samhällsbaserad omsorg i likhet 

med Belgiens uppdelning (In For Care, 2017). Volontärer stödjer omsorg inom offentlig, privat 

och frivillig sektor i Storbritannien genom exempelvis kamratstöd, vänskap, rådgivning, stöd 

med administration, uppsökande verksamhet och opinionsbildning (Naughton‐Doe m.fl., 2020). 

Som framgår av de olika former av samarbete med civilsamhället inom vård och omsorg i 

nordiska och andra europeiska länder så finns det likheter och skillnader mellan länderna. En 

jämförelse mellan länderna utifrån definitioner av informell omsorg, kommande statlig politik 

och strategier för koordinering av frivilliga och informella omsorgsgivare i den inledande 

kartläggningen inom ramen för projektet In For Care (In For Care, 2017) ger en överskådlig bild 

(se Tabell 3) av likheterna och skillnaderna mellan länderna. 

Jämförelsen mellan länderna visar att informell omsorg är en viktig del av omsorg. Enligt 

Galjaard m.fl. (2019) varierar andelen informella omsorggivare från 10% till 25% av den totala 

befolkningen i Europa och det finns även signifikanta skillnader mellan länder och grupper av 

länder beroende på hur informell omsorg definieras och mäts. Galjaard m.fl. skriver vidare att i 

Belgien, Nederländerna och Storbritannien är informell omsorg ganska vanlig medan i Danmark, 

Norge och Sverige är omsorg fortfarande i huvudsak ordnad i offentlig regi. Men på grund av 

åldrande befolkning finns ett ökat fokus både på främjande av informell omsorg. 
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Tabell 3. Likheter och skillnader mellan länderna avseende informell omsorg och volontärstöd 

(In For Care, 2017, s. 29) 

 

 

Framgångsfaktorer, risker och hinder för samarbete med civilsamhället inom vård och 

omsorg i nordiska och övriga europeiska länder 

Scheele m.fl. (2019) nämner i studien om hur frivilligorganisationer uppfattar relevansen och 

användbarheten av offentlig politik som syftar till att främja samproduktion av tjänster för 

åldrande medborgare i Danmark att all politik inkluderade en uttrycklig ambition om 

nätverksstyrning av samproduktion av tjänster som är inriktade på att ta itu med frågor om 

hälsosamt åldrande. Scheele m.fl. skriver vidare att de frivilliga föreningarna uppfattar den 

faktiska nätverksstyrningen som något splittrad och att omfattningen av samproduktion var 

begränsad, vilket tyder på ett kommunalt misslyckande med att implementera politiska mål. 

Kommunal samproduktion inom detta område skulle därför sannolikt kunna dra nytta av 

användningen av relevanta centrala indikatorer som kan möjliggöra politisk/administrativ 

uppföljning för att säkerställa ett kraftfullare genomförande och politiskt ansvarstagande som 

främjar ett hälsosamt åldrande på lokal nivå. 
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En annan studie om Danmark av Vrangbæk m.fl. (2018) ger en relativt positiv bild av potentialer 

i kommunfrivilliga samhällsföreningars (Voluntary community associations, VCO) samverkan. 

Men det har också framkommit att ett stort antal VCO:er pekar på problem och hinder särskilt 

när det gäller rekrytering av medlemmar och ekonomi. Medan kommunerna i studien har 

utvecklat strategier för att stödja VCO:er och främja samproduktion, verkar det, enligt Vrangbæk 

m.fl., finnas brister i implementeringen av strategierna. Utifrån detta drar Vrangbæk m.fl. 

slutsatsen att kommuner måste vara mycket uppmärksamma på frågor och förutsättningar för 

VCO:er för att lyckas med sina politiska satsningar inom detta område. 

Andfossen (2016) har i sin studie om innovativa samarbeten mellan offentliga verksamheter och 

frivilliga grupper i Norge påpekat att organiserade volontärer, icke‐styrda frivilliga och 

informella vårdgivare ställer olika krav på samverkan med de offentliga verksamheterna. För 

framtida innovationer inom detta område lyfter Andfossen att kommunerna måste bli mer 

medvetna om skillnaderna mellan de tre grupperna av frivilliga aktörer och offentliga 

verksamheter bör stödja frivilliga aktörer utan intressekonflikter vid planering av framtida 

verksamheter. 

I en studie av Fredriksen m.fl. (2021) om att utforska kritiska frågor och strategier i 

implementeringsprocessen av en digital lösning för samverkan med och samordning av 

volontärer inom kommunal hälso‐ och sjukvård i Norge identifierades elva teman som 

grupperades utifrån fyra konstruktioner (koherens, kognitiv delaktighet, kollektiv åtgärd och 

reflexiv övervakning) av normaliseringsprocessteorin (Normalisation process theory, NPT). 

Dessutom identifierades två teman som faller utanför dessa konstruktioner. Koherensen 

(förståelsen för insatsen) var hög bland de anställda innan insatsen. Deltagarna förväntade sig 

att det digitala systemet skulle möta flera av deras behov och öka effektiviteten, strukturen och 

överblicken. Dessutom förväntade de sig att systemet skulle gynna rekryteringsstrategier 

kopplade till deras matchningsprocesser. Avseende kognitiv delaktighet (engagemang och 

engagemang för insatsen) rapporterade medarbetare från två av kommunerna frånvaro av; 

ledarskap och ledningsvägledning under processen, hantering av förväntningar och 

tydliggörande av sina roller. I den tredje kommunen upplevdes ett högt engagemang från 

ledningen i implementeringsprocessen. När det gällde kollektiv åtgärd (om insatsen genomförts) 

rapporterade de anställda om tidskrävande förberedelser. Engagemanget varierade mellan 

kommunerna. Det saknades engagemang hos två kommuner på grund av pågående 

omorganisering och i dessa var systemet delvis eller inte implementerat. Den tredje kommunen 

implementerade och testade systemet fullt ut. I relation till reflexiv övervakning (bedömning 

mot systemet och dess inverkan på praktiken) visade resultatet att de anställda lärde sig genom 

testning av systemet och insåg att det fanns flera fördelar som kunde förbättra deras 

arbetsrutiner. 

I en undersökning av Skinner m.fl. (2021) om hur vardagligt frivilligarbete och informell vård i 

Norge ser ut inom äldreomsorg och utmaningar som upplevs i samarbete mellan formella 

vårdgivare och frivilliga och informella vårdgivare lyfter Skinner m.fl. fram att kunskaps‐

/informationsluckor och bristande samordning är vanliga samarbetsutmaningar mellan formella 

vårdgivare och frivilliga/informella vårdgivare. De begränsningar som identifierats i den 

nuvarande samarbetsmiljön bör användas aktivt av både beslutsfattare och praktiken för att 
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kritiskt bedöma mål och strategier för involvering och förbättring av samarbetspraxis, enligt 

Skinner m.fl. (2021). 

I en studie om omständigheterna kring informella vård‐ och omsorgsinsatser under 

Coronapandemin i Sverige analyserar Wall och Vamstad (2021) betydelsen av informella vård‐ och 

omsorgsinsatser utifrån det tomrum som anhöriga lämnat vid svenska vård och omsorgsinstitutioner 

under den inledande fasen av Coronakrisen 2020. Resultaten är intressanta i många avseende 

framgångar, risker och hinder när det händer pandemiliknande stora kriser i samhällen. Enligt 

studien gick en hel del av anhöriginsatserna förlorade när de anhöriga stängdes ute på grund av 

smittorisken. Denna omställning har lett till vissa svårigheter gällande personalens arbete och 

försämringar av vården för patienterna. Men det framkommer också att i vissa fall har de anhörigas 

frånvaro underlättat arbetet. Artikeln anses ge en mångsidig beskrivning av en ostuderad form av 

civilsamhällens engagemang vid en särskild krissituation. 

Med tanke på ökad andel av personer som är 65 år och äldre i Sverige anses utmaningar för 

hjälp och stöd från frivilliga öka, enligt Bai och Synnes (2018) och därför behövs ett bredare 

engagemang av samhället. Bai och Synnes förslag om en applikation för att koppla samman 

befolkningen som kan behöva hjälp i vardagliga sysslor med personer som kan ge frivillig hjälp 

kan vara en inspirationskälla (se Figur 5 för aktivitetsdiagram för frivilliga användare och Figur 6 

om utvärdering av ärende av äldre som vill ha hjälp till). Enligt Bai och Synnes ska applikationen 

inte ersätta personal som är specialiserade inom hälso‐ och sjukvård, utan minska deras 

arbetsbörda där det är möjligt och därmed ge dem mer tid att utföra viktiga och 

kompetenskrävande uppgifter för äldre. Det system som de kallar Distributed ledger 

technologies (DLT) skapar ömsesidiga överenskommelser mellan användare som inte 

nödvändigtvis känner varandra. Smarta kontrakt är mest effektiva med avtal inom kedjan, men 

uppvisar begränsningar vid gränssnitt med händelser utanför kedjan. Gränssnitt med sådana 

händelser kräver ytterligare kontrollpunkter under avtalens gång, för att behålla samförstånd 

mellan användare. Detta minskar intresset i jämförelse med traditionella, ofta centraliserade 

system mellan icke‐professionella användare. 

I en studie om att utforska vad som är frivillig‐professionell samverkan kring palliativ vård i 

Belgien av Vanderstichelen m.fl. (2019) framkom det att volontärer mestadels samarbetar med 

sjuksköterskor, mindre med psykologer, men inte med läkare. Samverkan mellan frivilliga 

professionella innebär, enligt Vanderstichelen m.fl., ömsesidigt informationsutbyte om 

patientförhållanden och samordning av vården, medan sjuksköterskor och psykologer ger 

emotionellt och funktionellt stöd till volontärer. Brist på tillgång på sjuksköterskor, på ledarskap 

och på riktlinjer för utbyte av patientinformation var de mest framträdande hindren för 

samverkan. En annan studie av Vanderstichelen m.fl. (2020) om volontärers engagemang i 

organisationen av palliativ vård (PC), samarbete med professionella och hur de utvärderar detta 

visar att volontärer på slutenvårdsservice visar begränsat engagemang i organisationen av 

patientvården, medan frivilliga inom extramural (extra‐mural) vård visar mer självständigt 

engagemang. Vårdhemsvolontärer visar minst engagemang, men signalerar tillsammans den 

starkaste önskan om ökat engagemang och samverkan. De främsta hindren för frivillig 

professionell samverkan är oklarheter kring uppgifter, avtal och/eller regler och bristande 

informationsutbyte. 
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Figur 5. Aktivitetsdiagram för volontärer (Bai & Synnes, 2018, s. 95) 

  

 

Figur 6. Ärendeutvärdering (Bai & Synnes, 2018, s. 96) 
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En nederländsk studie (van Dijks m.fl., 2013) om olika typer av informellt grannstöd och 

erfarenheter från grannar, volontärer och yrkesverksamma som ger stöd visar att engagemang 

förekommer naturligt bland grannar; tillsammans med att ge instrumentellt och känslomässigt 

stöd, verkar grannstöd vara en fråga om att noggrant ”vaka över varandra”. Grannstödsgivare är 

dock ofta själva svaga och blir överbelastade; de saknar dessutom stöd från professionella. 

Grannar, volontärer och professionella stödgivare verkar vara i distinkta, icke‐samarbetande 

sfärer. Resultaten tyder på att beslutsfattare bör överväga möjligheterna och begränsningarna 

med grann‐ och volontärstöd. Professionella har en oumbärlig roll när det gäller att 

tillhandahålla backup och ansvarsfullt specialiserat stöd. De kan tränas i att anta en synlig och 

proaktiv roll i stadsdelar för att underlätta, samarbeta med och medla mellan grannar och 

frivilliga stödgivare. 

I en studie om faktorer som underlättar (möjliggör) eller hindrar involvering av samhälls‐ och 

frivilligsektors organisationer (Community and voluntary sector organisations, CVSOs) i arbetet 

med individer med psykisk ohälsa i Storbritannien lyfter Baxter och Fancourt (2020) fram att det 

finns starka motiv för CVSO:er att arbeta med individer med levd erfarenhet av psykisk ohälsa, 

exempelvis vissa organisatoriska styrkor, bra partnerskapsarbete och erfarenhet av fördelarna 

för deltagarna. Men det finns också, enligt Baxter och Fancourt, ett antal hinder, särskilt 

relaterade till den bredare miljön, inklusive frågor som rör finansiering, utbildning och 

hållbarhet. I studien lyfts det fram en rad insatser som skulle kunna ta itu med dessa hinder. 

Vissa av insatserna handlar om att ta itu med flera hinder, såsom nätverk och kooperativ för att 

stödja aspekter som handlar om organisationsutveckling, partnerskapsbyggande och 

verksamhetsrelaterade uppgifter. 

I en studie av utvecklingen av stödet till äldre personer via tredje sektorns organisationer i 

Storbritannien visar Chadborn m.fl. (2019) att uppdragen var varierande, ibland komplexa och 

ofta involverade samproduktion med den tredje sektorn. Resultatet visar att uppdragsgivare 

uppskattade organisationer från tredje sektorn för deras engagemang i lokalsamhället, valuta 

för pengarna, uppsökande tjänster och förmåga att tillhandahålla information om samhället. 

Trots att det i politiska sammanhang uppmuntrades till partnerskap med organisationer från 

tredje sektorn och deras deltagande i beslutsfattande, värderades inte relationen med 

organisationer från tredje sektor inom avtalsarrangemang och det kan ha försvårats av 

anbudsförfarandet och bristen på analys av verksamhetsinformation, enligt Chadborn m.fl. 

För att öka förståelsen om hur bristen på policyimplementering kan åtgärdas i Storbritannien 

undersökte Croft och Currie (2020) frågan om hur den nya rollfördelningen stödjer 

frivilligorganisationers engagemang i att leverera integrerad vård. Personalstyrkans 

kapacitetsutveckling genom införandet av samordnande roller i kombination med ökad 

regulatorisk kontroll av frivilligorganisationers engagemang resulterade i sin tur i en förbättrad 

integrering av frivilligorganisationer, enligt studien. Vidare varnar Croft och Currie för att 

möjligheter till att använda tjänster från frivilligorganisationer inte ska ersätta vård‐ och 

omsorgstjänster utan vara en kompletterande tjänst inom ett integrerat team. I detta avseende 

har resultaten viktiga konsekvenser för beslutsfattare, praktiker, ledare för frivilligorganisationer 

etc. 
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I studien om kapacitetsbyggande partnerskap mellan lokala myndigheter och organisationer i 

tredje sektorn i LinkAge Plus (LAP) pilotområden i Storbritannien lyfter Dalziel och Willis (2015) 

fram att kapacitetsuppbyggande i partnerskap stimulerade samarbete, vilket i sin tur 

resulterade i förbättrade kunskaper och färdigheter i att tillhandahålla befintliga tjänster. Dessa 

pilotområden inrättades för att hitta bättre sätt att möta äldre människors behov och ge dem 

möjlighet att bli aktiva medborgare. Vidare upptäcktes nya områden som innebar att äldre 

människor var mer involverade i nätverksaktiviteter och socialt kapital skapades genom deras 

engagemang i policyutformning, identifiering av behov, design av tjänster och hitta lösningar på 

problem, enligt Dalziel och Willis. Det fanns dock vissa tillfällen av ideologisk verksamhet som 

utmanade etablerade värderingar och arbetssätt för att gå bortom traditionella hälso‐ och 

socialvårdsmetoder när det gäller tillhandahållande av tjänster till äldre människor. Den 

potentiella effekten av pågående nedskärningar i de offentliga utgifterna beaktades också i 

studien. 

I studien om debatter avseende hur samproducerade tjänster för äldre är centrala för 

konstruktionen av nya moraliska vårdgeografier i Storbritannien skriver Leyshon m.fl. (2019) att 

nya områden i vården inte bara kommer att förlita sig på ömsesidighet och ömsesidigt beroende 

av vård mellan individer och organisationer utan också mobiliseringen av en frivillig vårdkraft för 

att vara uppmärksam på individer. Samproduktion i detta avseende avslöjar de institutionella 

och professionella gränserna som förhindrar den typ av öppet partnerskap som är kärnan i 

retoriken kring samproduktion, enligt Leyshon m.fl. Fallstudien Living Well som en vårdfilosofi är 

i fokus. Både möjligheter och hinder för samproduktion uttrycks av frivilliga och andra partner. 

Två mötesplatser för samproduktion nämns i studien; formella möten med multidisciplinära 

team där frivilliga till stor del är frånvarande och caféförmiddagar, som ger utrymmen för 

volontärer att bidra. 

Naughton‐Doe m.fl. (2021) fokuserar på det potentiella bidraget från ”timebanking” som är ett 

innovativt volontärarbete och har betydelse för samproduktion av förebyggande social omsorg 

med vuxna i Storbritannien. Intresset för volontärarbete inom social omsorg har ökat som ett 

förslag till lösning på den internationella krisen med en ökande efterfrågan på tjänster i 

kombination med minskade resurser, enligt Naughton‐Doe m.fl. Timebanking anses vara en 

attraktiv idé som gynnar samproduktion men det är dock svårt att få tidsbanker att fungera i 

Storbritannien, enligt studien. Tidskrävande reglering, en professionell paternalistisk kultur och 

komplexiteten i tidsbankmekanismen som krävde tillräckliga resurser anses utgöra några 

begränsningar för ett lyckat resultat. Enligt Naughton‐Doe m.fl. finns det överförbara lärdomar 

om utmaningar som volontärarbete står inför inom social omsorg, exempelvis vikten av att 

skapa tillräckliga resurser för att stödja volontärarbete. 

I sin brittiska studie visar Ryder (2016) att samarbete är nyckeln till effektiv postdiagnostisk 

demensvård så att människor kan gå mot ett samhälle där vänlighet, omsorg och värdighet har 

företräde framför struktur och system. Ryder utgår från att demografiska prognoser visar en 

fortsatt ökning av personer som lever med eller riskerar att drabbas av demens och utvecklingen 

har redan, och kommer i framtiden att ha betydande konsekvenser för individen, deras familj 

och vårdare när det gäller att tillgodose deras individuella behov. I förhållande till önskemål om 

tjänster av god kvalitet från personer med demens blir behovet av ett samverkansarbete mellan 

vård, omsorg och den tredje sektorn viktig, enligt Ryder. 
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I sin studie om färdigheter och tillvägagångssätt för praktiken i samband med de 

systemförändringar som är nödvändiga för att uppnå mål för förebyggande i Storbritannien 

undersöker Smith och Barnes (2013) helsystemmodellen som ansågs ha varit en framgång och 

gav betydande lärande för partners och intressenter om utmaningarna och fördelarna med att 

arbeta över professionella och sektoriella gränser trots att den var komplex och utmanande att 

implementera. Resultatet visar att det finns spänningar mellan nya och gamla roller inom 

offentliga och frivilligsektors aktörer.  

I studien av intressenters förståelse för integrerade tillvägagångssätt i Storbritannien för att 

förbättra vården i vårdhem och identifiera prioriteringar för utvärderingen (Stocker m.fl., 2018) 

framkom fyra teman: förståelse för föreslagna förändringar, kommunikation, utvärdering av 

resultatmått för framgång samt tillit och komplexitet. Visionen för det nya programmet delades 

av intressenter, med fokus på rättvis tillgång till högkvalitativ vård. Stödet för programmet 

beskrevs som ”det rätta att göra”, vilket antydde ett moraliskt imperativ, enligt Stocker m.fl., 

2018. De praktiska konsekvenserna av nyckelaspekter, såsom integrerat arbete, förstods dock 

inte tydligt och programmet uppfattades av vissa som påtvingat uppifrån från hälso‐ och 

sjukvårdsledningen. Vidare lades vikt vid mätningen av immateriella aspekter av framgång, 

såsom samarbete. Diskussioner om intressenters ambitioner och praxis visade på värderingar 

och övertygelser som var mer förenliga med ett system baserat på förtroende. 

I studien om funktioner, metoder och beteenden som kan påverka effektivt partnerskap som 

arbetar över sektorer i Skottland (El‐Farargy, 2019) framkom att nyttan av att arbeta med den 

tredje sektorn upplevdes positivt, men det fanns dock begränsade möjligheter att engagera sig 

fullt ut. Vidare välkomnades formell utbildning och behoven för personalutveckling var 

mestadels relaterade till att främja relationer och bygga ömsesidigt förtroende i samarbetet. 

Pearson och Watson (2018) undersökte det tidiga genomförandet av Public Bodies (Joint 

Working) Scotland Act 2014 och hur vård och omsorgspersonal och den tredje sektorn har börjat 

omförhandla sina roller. Det kom fram att genomförande inte når målet fullt ut och det tyder på 

att de strukturella och kulturpolitiska förändringar som krävs för att möjliggöra detta 

policyskifte ännu inte har skett i detta tidiga skede av genomförandet. Den förväntade 

Integrationen Public Bodies (Joint Working) Scotland Act 2014 har snarare överlåtits till enskilda 

innovatörer eller ”gränsdragare” och dessa fungerar som nyckelfaktorer för förändring, enligt 

Pearson och Watson. De förekomna förändringarna har skett trots systemet. Enligt resultatet 

har offentliga verksamheter för mycket makt och trots retoriken om att partnerskap fungerar, 

finns det verkliga strukturella obalanser som måste åtgärdas (Pearson & Watson). 

Utifrån resultatet av det regionala projektet In For Care skriver Galjaard m.fl. (2019) att 

integrering av professionell och informell omsorg har sina svårigheter, men alla verkar kopplade 

till hur befolkningen uppfattar det vårdsystem som redan finns på plats och hur vården har 

institutionaliserats tidigare även om det finns en viss variation mellan länderna. 
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Hur kan en framgångsrik struktur för samarbete med civilsamhället inom vård och 

omsorg se ut utifrån erfarenheter från nordiska och andra europeiska länder? 

Som framgår av de framgångar, risker och hinder som finns i offentliga verksamheters 

samarbeten med civilsamhället inom vård och omsorg i nordiska och andra europeiska länder 

finns det både likheter och skillnader mellan länderna. Det kommer inte fram någon enskild 

modell eller struktur som är helt framgångsrik, men det finns en hel del modeller, strukturer och 

resultat som kan vara utgångspunkter och inspirationskällor både för förbättring och förändring 

av existerande modeller och strukturer och för utveckling av nya hållbara modeller eller 

strukturer som kan öka möjligheter till framgångar och minska risker och hinder. 

Utöver lärdomar och inspiration från framgångar, risker och hinder, samt förbättringsförslag 

som nämnts i föregående avsnitt (se i Tabell 4 för en översiktlig bild baserad på nämnda 

framgångsfaktorer, risker, hinder och förbättringsförslag/slutsatser i de identifierade 

publikationerna) föreslår jag en samverkansmodell som är utvecklad av Myndigheten för 

ungdoms‐ och civilsamhällesfrågor (MUCF, 2021b) i kombination med ”kokboken” av In For Care 

(2019a) och förändringsteorin för Living Well (Leyshon m.fl., 2019) för vidare förbättrings‐, 

utvecklings‐ och förändringsarbeten avseende samarbete med civilsamhället inom vård och 

omsorg i Eskilstuna kommun. 

Tabell 4. En summering av framgångsfaktorer, risker och hinder samt rekommendationer 

Framgångsfaktorer  Risker och hinder  Rekommendationer 

Utvecklade strategier för 
att stödja 
frivilligorganisationer och 
för att främja 
samproduktion 

Deltagares förståelse för 
insatser 

Samordning av 
volontäraktiviteter inom 
äldreomsorg 

Lämpliga digitala lösningar 
som komplement 

Starka motiv och viljor hos 
en del civilsamhälles‐
organisationer 

Införandet av 
samordnande roller i 
kombination med ökad 
insyn på frivillig‐
organisationers 
engagemang 

Helhetsperspektiv på 
samarbetsmodeller 

Splittrad styrning vid insatser 

Misslyckande med att 
implementera politiska mål 

Skillnader mellan deltagares 
förväntningar och insatsers 
upplägg 

Kunskaps‐/informationsluckor 
och bristande samordning 

Begränsningar i digitala 
lösningars gränssnitt och 
kontrollpunkter 

Oklarheter kring uppgifter, avtal 
och/eller regler, samt bristande 
informationsutbyte 

Vissa frågor om finansiering, 
utbildning och hållbarhet vid 
samarbete 

Frivilligas insatser som 
komplement eller ersättning av 
vård‐ och omsorgstjänster 

Insatser med inslag av ideologisk 
verksamhet 

Bättre politisk‐administrativ 
uppföljning 

Mer insyn på frivilliga 
organisationers 
förutsättningar 

Mer medvetenhet om 
skillnaderna mellan frivilliga 
aktörer  

Stöd till frivilliga aktörer 
utan intressekonflikter vid 
planering av framtida 
verksamheter 

Beslutsfattare bör överväga 
möjligheter och 
begränsningar med 
volontärstöd 

Bättre nätverkande om 
organisationsutveckling, 
partnerskapsbyggande och 
verksamhetsrelaterade 
uppgifter 

Bättre hantering av makt‐ 
och inflytande relationer 
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Ömsesidigt förtroende och 
främjande syn på 
relationer i samarbete 

Bristande insyn på konsekvenser 
av samarbetsmodeller 

Spänningar mellan nya och 
gamla roller inom 
samarbetspartner 

mellan offentliga 
verksamheter och 
civilsamhället 

 

 

MUCF (2021b) har utvecklat en samverkansmodell för offentliga aktörer och civilsamhället (se 

Figur 7 för samverkansmodellen) vilken kan vara en utgångspunkt och/eller inspirationskälla för 

förbättrings‐, utvecklings‐ och förändringsarbeten inom området vård och omsorg. Enligt MUCF 

riktar samverkansmodellen sig främst till offentlig sektor, men kan även användas av 

civilsamhällesaktörer vilket kan öppna för användning av involverade aktörer i samverkan och 

samproduktion. Alla delar med relaterade frågor i samverkansmodellen är välbeskrivna vilket 

underlättar för användning med eller utan anpassningar. 

Figur 7. Samverkansmodell för offentliga aktörer och civilsamhället (MUCF, 2021b) 

 

 

I kombination med samverkansmodellen av MUCF föreslår jag följande två verktyg: Det första 

verktyget är en broschyr (In For Care, 2019a) som har arbetats fram inom ramen för 

samverkansprojektet In For Care i vilket Belgien, Danmark, Nederländerna, Norge, 
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Storbritannien och Sverige deltog under 2017‐2019. Broschyren beskrivs som en ”kokbok”, fylld 

med användbara och testade metoder i länderna inom In for Care för att stödja rekrytering, 

utbildning och bibehållande av volontärer och informella vårdare. Till ”kokboken” 

och ”receptet” kopplas några humoristiska metaforer (Se Bild 1 för titelsidan). Även om det finns 

en del politiska skillnader mellan länderna hade projektet ambitionen att hitta nyckelrecept som 

kan stödja dessa länder i Nordsjöregionen (och eventuellt andra länder) att kunna forma den 

nya rollen vilken förväntas av den offentliga sektorn, enligt In For Care (2019a). Denna In For 

Care‐kokbok är, enligt In For Care (2019a), resultat av en sådan ambition som anses bemöta 

utmaningarna inom rekrytering, utbildning och bibehållande av volontärer och informella 

vårdare. 

 
Bild 1. Titelsidan av In For Care Recipes (In For Care, 2019a) 
 

 

 

Det andra verktyget är förändringsteorin för Living Well i Storbritannien och den kan 

kombineras med MUCF:s samverkansmodell för uppföljning av modellen. Living Well är en 

transformerande vårdfilosofi som har som syfte att samla en rad verksamheter och volontärer 

för att implementera ett program som främjar vårdbehoven för äldre människor (inriktad på 

personer över 75 år med två eller flera långvariga hälsotillstånd som riskerar upprepad icke‐

elektiv sjukhusinläggning) med fokus på känslomässigt välbefinnande, ekonomisk stabilitet, 

social koppling och en känsla av mål och mening, enligt Leyshon m.fl. (2019). Living Well‐

filosofin har tillämpats i fyra program i Storbritannien: Newquay Pathfinder, Penwith Pioneer, 

East Cornwall och Isles of Scilly. Programmen bygger på ett jämställt partnerskap mellan 

samhälls‐ och frivilligsektorn, den lokala myndigheten, hälsokommissionärer och 

tjänsteleverantörer. Syftet var att minska äldres beroende av vård och omsorg. 
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Förändringsteorin för Living Well visar att volontärer är en integrerad del av processen (se Figur 

8 framställning av förändringsteorin). I studien om East Cornwall framkom både möjligheter och 

hinder (se Figur 9 för hantering av risker) för samproduktion vilka uttrycktes av frivilliga och 

andra parter (Leyshon m.fl., 2019). 

Vid kombinerad användning av samverkansmodellen av MUCF, ”kokboken” av In For Care och 

förändringsteorin för Living Well finns det också andra stödjande publikationer. MUCF:s publikation 

(2021a) som handlar om olika exempel på relationer mellan kommuner och civilsamhällets 

organisationer är en sådan. Gällande konkreta exempel på samarbeten mellan offentliga aktörer 

och civilsamhället har även Sveriges Kommuner och Landsting (2014) och Överenskommelsens 

kansli (2018) intressanta publikationer. De tre publikationerna kan vara inspirerande 

stödmaterial vid användning av MUCF:s samverkansmodell, ”kokboken” av In For Care och Living 

Wells förändringsteori. 

Figur 8. Förändringsteorin för Living Well (Leyshon m.fl., 2019, s. 436) 
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Figur 9. Hantering av risk under implementering av Living Well (Leyshon m.fl., 2019, s. 437). 

 
 

 

Planerad	spridning	av	projektet		

Efter rapporteringen i form av kunskapsunderlag till Vård och omsorgsförvaltningen i Eskilstuna 

kommun och Samhällskontraktet kommer en muntlig presentation göras den 1 juni 2022 för 

speciellt inbjuden personal från kommunen. Vid behov kan Eskilstuna kommun, Mälardalens 

universitet och Samhällskontraktet anordna en spridningskonferens under hösten 2022 till 

vilken representanter för civilsamhället och övriga intresserade från Eskilstuna kommun och 

Regionen kan bjudas in. 
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