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Frivillig innsats:

Hindre i omsorgssektoren

SAMMENDRAG Denne artikkelen setter sgkelys
pd omsorgsfeltet og utfordringer som oppstdr ndr
frivillig arbeidskraft spkes integrert med offentli-
ge omsorgsytelser. Offentlige velferdsytelser rom-
mer kvaliteter som prinsipielt skiller dem fra til-
svarende frivillige. Vi gjennomfgrte 21 kvalitative
intervjuer med ledere i sykehjem og hjemmetje-
nesten samt aktivitetsleder i frivillige organisasjo-
ner, innenfor i alt dtte caser. Vdre caser rommer
aktiviteter i sykehjem og hjemmetjenester som fri-
villige var engasjert i; besgksordninger, tur- og
aktivitetstilbud samt kulturtilbud. Vi fant at god
utnyttelse av frivillige svekkes av samordningsut-
fordringer mellom frivillige og profesjonelle. Det
var ofte fagfolk som formulerte praktiske og fag-
lige premisser for frivillige aktiviteter. Omsorgs-
institusjoner gnsker oversikt over de frivilliges bi-
drag, oppmgtetid, kompetanse og egnethet. Noen
av aktivitetene krevde stor grad av samordning, og
friksjoner oppstod som fglge av uklare arbeidsde-
linger, merarbeid for ansatte eller ddrlig kommu-
nikasjon. Rekruttering av nye frivillige framsto
som en flaskehals. Avklaring av forventinger ble
ansett som viktig for @ beholde de frivillige. Tydeli-
gere avklaring av faglige grenser, mer fleksibel
samordning og stgrre aksept av frivillig egenart
vil kunne styrke samhandlingen mellom frivillige
og offentlige omsorgsaktgrer.

Ngkkelord
Omsorg, frivillig arbeid, frivillige organisasjoner, kom-
munale omsorgstjenester, samarbeid, profesjoner
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ABSTRACT During the last decades, public wel-
fare systems in Norway has increasingly sought to
involve volunteers. In this article, we investigate
hindrances and challenges that arise when volun-
tary unpaid labour is connected to public care pro-
vision. As a theoretical point of departure, we as-
sume that public welfare benefits contain
qualities that basically distinguish them from
those of voluntary organizations. We carried out
21qualitative interviews with managers in nursing
homes, home care services as well as with activity
leaders in voluntary organisations. Case studies
were conducted in nursing homes as well as and
home services, focusing visiting arrangements, so-
cial- and physical activities and accompanying
services carried out by volunteers. The results
show that coordination challenges were common
between volunteers and professionals. Most often,
professionals formulated the premises for volun-
teers and their activities. Care institutions re-
quired an overview of the volunteers' contribution,
attendance, competence and suitability. Some ac-
tivities demanded comprehensive coordination,
and frictions arose as a result of unclear division
of tasks, extra work for professionals and poor
communication. Recruitment of new volunteers
appeared as a bottleneck. Adjusting the expecta-
tions of volunteers towards residents with com-
plex care needs was considered important for re-
taining volunteers. A clarification of professional
tasks and boundaries to volunteers tasks may im-
prove the interaction between volunteers and pro-
fessionals in the municipal care sector.
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Hva vet vi allerede om dette emnet?

« Det er store statlige forventinger til gkt frivillig
innsats, men nyere forskning har vist at fore-
komsten av frivillig arbeid i kommunale om-
sorgstjenester gjennomgdende er lav. Spgrsmd-
let er hva som kan veere drsaker til lav, frivillig
omsorgsdeltakelse.

Hva nytt tilfgrer denne studien?

« Vi viser at lav bruk av frivillige i kommunal
omsorg blant annet kan ha rot i samordnings-
utfordringer knyttet til koordinering, seleksjon
av brukere og informasjonsflyt, samt egnethet,
rekruttering og oppleering av frivillige. Frivillig
og profesjonell omsorg er forankret i ulike ver-
dier og handlingsmgnstre, og samordningen
av disse er til tider krevende.

Innledning

Det siste tiarene har den norske velferdsstaten i
pkende grad sgkt a involvere sivile aktgrer i offent-
lig oppgavelgsing. I jakten pa nye lgsninger gnsker
statlige og kommunale myndigheter a trekke inn
frivillige foreninger og deres medlemmer, men
ogsa ubetalt arbeidskraft utenfor organisasjonene
(Kultur- og kirkedepartementet, 2007, s. 171).

I denne artikkelen setter vi sgkelys pa omsorgs-
feltet og utfordringer som oppstar nar frivillig ar-
beidskraft integreres med offentlige omsorgsytel-
ser. Med «frivillig arbeidskraft» eller «frivillig ar-
beid» mener vi ubetalte innsatser i regi av en
organisert aktgr; lag og foreninger, frivilligsentra-
ler, sykehjem, barnehager med mer. I trad med in-
ternasjonal begrepsbruk rommer termen «frivillig
arbeidskraft» ikke uformelle tjenester mellom na-
boer eller familiemedlemmer (Wollebak, Selle &
Lorentzen, 2000).

I utgangspunktet antar vi, i trdd med interna-
sjonal litteratur, at sivilsamfunnets aktgrer funge-
rer pa andre mater enn neringsliv og offentlige
velferdstiltak (Grgnlie & Selle, 1998; Keane, 1988;
Salamon & Anheier, 1996). Ulikhet kan skape frik-
sjoner som hindrer en optimal utnyttelse av res-
sursene (Ascoli & Ranci, 2002). Det er slike mulige
«flaskehalser» som er tema for denne artikkelen.

Til tross for gnsker om gkt innslag av frivillige
innsatser pa omsorgsfeltet har slike fortsatt et be-
skjedent omfang (Andfossen, 2016; Skinner, Sog-
stad & Tingvold, 2018). Omfanget av frivillig inn-
sats fra religigse og humanitaere organisasjoner
har veert synkende (Wollebaek, Selle & Lorentzen,
2000). Men nyere studier peker pa en gkning i fri-

villig deltakelse pa velferdsfeltet i Norge, Sverige
og Danmark (Folkestad, Fladmoe, Sivesind & Eim-
hjellen, 2017). Forelgpig er det imidlertid lite som
tyder pa at sivilsamfunnet pa bred basis rekrutte-
rer mange nye frivillige til det klassiske omsorgs-
feltet. Et spgrsmal er hvordan samspillet mellom
frivillige og offentlige omsorgsidealer kan gis en
spmlgs utforming, og barrierer mellom sivil-
samfunn og «stat» kan bygges ned.

I nordiske land har frivillige og offentlige om-
sorgstiltak eksistert parallelt i mer enn hundre ar
(Habermann, 1995; Seip, 1991). Med den fgrste fol-
kehelsemeldingen, St.meld. 16 (2002-2003) Resept
for et sunnere Norge, spkte staten & revitalisere
sitt forhold til de frivillige organisasjonene (Helse-
departementet, 2003). I meldingen God helse - fel-
les ansvar (2012-2013) ble folkehelse knyttet til all-
menn deltakelse i frivillige organisasjoner, samti-
dig som fokus ble rettet mot spesielt utsatte
grupper og mgteplasser som eldresentre, skoler,
ungdomsklubber og skolefritidsordningen (Hel-
se- og omsorgsdepartementet, 2013). I meldingen
Mestring og muligheter (2014-2015) ble eldre truk-
ket fram som en spesielt viktig malgruppe, sam-
tidig som det tverrsektorielle perspektivet ble un-
derstreket (Helse- og omsorgsdepartementet, 2015).

I norsk sammenheng har noen forskningspro-
sjekter belyst hvordan den nye integrasjonen mel-
lom frivillige og offentlige omsorgsressurser fun-
gerer (Ervik & Lindén, 2017). Det etterspgrres mer
kunnskap om samhandlingen mellom kommuner
og frivillig sektor i eldreomsorgen (Loga, 2018;
Traetteberg & Sivesind, 2015). I prosjektet Grense-
Ips frivillig omsorg (Flatas, 2007) var hensikten &
skaffe frivillige avlastere til familier med tunge
omsorgsbelastninger. Rapporten Frivillige og lgn-
nede pd samme lag belyser samspillet mellom an-
satte og frivillige ved Ammerudhjemmet i Oslo
(Rgnning, 2011). Rapporten Frivillighetens mulig-
heter i eldreomsorgen tar opp hvordan frivillige
kan brukes mer aktivt i eldreomsorgen (Rgnning,
Schanke & Johansen, 2009). Ogsa rapporten Aktiv
omsoryg tar opp spgrsmalet om hvordan frivillige
og offentlige ressurser kan virke sammen pa om-
sorgsfeltet (Disch & Lorentzen, 2012). En annen
studie gjennomfprt i 2012 fokuserte pa elementer
som hemmer/fremmer samarbeid mellom norske
kommuner og frivillig sektor pa pleie- og omsorgs-
feltet (Solbjgr, Ljunggren & Kleiven, 2014). To studi-
er har undersgkt hvordan kommuner rekrutterer
frivillige og fglger opp disse i omsorgstjenestene
(Johansen & Lofthus, 2011; Romsaas, 2011). Idébo-
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ken Frivillighet i omsorgssektoren lgfter frem ty-
per av aktiviteter som gjennomfgres av frivillige,
organisering og erfaringer knyttet til disse (Jen-
sen, 2015). En annen studie har underspkt prosedy-
rer omkring utveksling og deling av informasjon
mellom frivillige og ansatte i omsorgstjenestene
og funnet mangel pd formaliserte kommunika-
sjonsmater (Fensli, Skaar & S6derhamn, 2012). Men
fa av disse tidligere gjennomfgrte prosjektene
drofter eksplisitt hvordan systemforskjeller pa-
virker samarbeidet som oppstar mellom frivillige
og ansatte i omsorgstjenestene.

Omsorgsbegrepet - samarbeid reiser spgrsmal
om hva slags aktiviteter som skal falle inn under
betegnelsen «omsorg». Nar omsorg ytes av fagfolk
ilgnnet arbeid, betegnes den gjerne som «formell»,
mens foreldre, pargrende, slektninger, naboer og
andre star for «uformell» omsorg (Hodges & Fer-
reira, 2010; Martinsen & Waerness, 1991).

I det frivillige feltet blir «omsorg» dels knyttet
til hensikter og omfatter da aktiviteter som har
som uttalt formal 4 hjelpe eldre, ensomme, fattige
og andre vanskeligstilte individer. Men termen
blir ogsa brukt om tiltak som har omsorg som
konsekvens, men ikke som uttalt mal. Etter rundt
1990 har kulturfeltet blitt trukket fram som en
arena som kan bidra med omsorg (Disch, Lorent-
zen & Midtsundstad, 2017). Ogsa andre frivillige
felt (som idrett og friluftsliv) som samler delta-
kerne i sosiale fellesskap, kan sees som omsorgs-
produsenter.

I Folkehelsemeldingen viskes skillet mellom
omsorgsaktiviteter og generelt helsefremmende
virke ut. Frivillig aktivitet er i seg selv helsefrem-
mende, blant annet gjennom d motvirke ensombhet,
heter det (Helse- og omsorgsdepartementet, 2015,
s. 6). Her inngar omsorg som element i en bredere
tilnzerming, der ogsa skillet mellom fysisk og psy-
kisk helse brytes ned.

Bade idretts-, fritids,- miljg- og kulturaktiviteter
kan altsd sees som omsorgsytelser med integre-
rende og helsefremmende virkninger. Dermed
blir ogsa frivillige lag og foreninger trukket inn
som omsorgsaktgrer, ikke primaert gjennom sine
intensjoner (kultur og idrett), men gjennom sine
virkninger (omsorg).

Med en tilnserming der «omsorg» bade knyttes
til aktiviteters hensikt og konsekvens, blir det
vanskelig & gi termen «frivillige omsorgsaktivite-
ter» et presist innhold. Nedenfor har vi lgst denne
utfordringen ved & avgrense oss til frivillige akti-
viteter rettet mot avgrensede brukergrupper. Vi

tar ikke stilling til hva det faktiske omsorgsele-
mentet bestar i, for hver enkelt aktivitet.

Teoretisk ramme

Vart utgangspunkt er at offentlige velferdsytelser
rommer kvaliteter som prinsipielt skiller dem fra
tilsvarende frivillige. Sentralt star politisk styring,
offentlig finansiering, rettighetsbaserte ytelser,
rettferdig fordeling og tjenester utfgrt i samsvar
med faglige standarder (Hatland, Kuhnle & Rom-
gren, 2001).

Ogsa frivilligfeltet rommer sektor-spesifikke
egenskaper. Nordisk foreningsliv er tuftet pa en
demokratisk struktur der medlemmene avgjer
hvilke aktiviteter de vil involvere seg i. Innsatser
er i det store og hele ubetalte og ufaglaerte, moti-
vert av en «vi»-fglelse innenfor rammen av sted,
sak eller interesser (Lorentzen, 2007). Fordi innsat-
sen skjer av fri vilje, styres den av andre motiva-
sjoner enn de som gjelder for lgpnnsarbeidere i of-
fentlig sektor (Habermann, 2007). Frivillige innsat-
ser hgrer hjemme i fritidssfaeren, og ma tilpasses
en timeplan som ogsa rommer andre gjgremal.

Vi antar at nar ubetalt, frivillig omsorgsarbeid
skal veves sammen med offentlige omsorgsytel-
ser, kan det oppsta motsetninger, spenninger eller
samordningsproblemer. Slike utfordringer kan
sees som uttrykk for at «stat» og «sivilsamfunn»
drives av motstridende logikker (la Cour, 2014).
Mens den frivilliges handlinger vil vaere regulert
av sivile praksisformer i mgtet med brukere av
omsorgstjenestene, vil den faglige veere styrt av
faglige normer og institusjonelle regler. Det kan
dermed oppsta usikkerhet om hvilke retningslin-
jer som skal gjelde. Hvem skal sette premissene
for samarbeidet? Hvilke forstaelsesmater og be-
greper skal regulere samhandlingen? Hvilke kon-
tekster foregar samhandlingen innenfor, og hvilke
rammer setter disse?

I var sammenheng er to kontekster av spesiell
interesse. I hjemmesfceren, dvs. den enkeltes bolig,
vil beboerne normalt selv ha rett til & bestemme
hvem man slipper inn, og hvilke normer for sosial
samveer som skal gjelde. For den omsorgstrengen-
de vil hjemmet kunne bli en blandingssfeere, der
bade pargrende og kommunale hjelpere har inn-
flytelse pa hvordan mgtet mellom frivillige og om-
sorgstrengende skal defineres (Jensen, 2015).

Dersom den frivillige innsatsen foregar i insti-
tusjonssfeeren, vil vi anta at de ansatte vil ha ve-
sentlig innflytelse pa hvordan mgtet mellom fri-
villig og omsorgstrengende blir utformet. Vi antar
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at det her kan oppsta motsetninger mellom lag og
foreningers normer for sosialt samspill, og de som
gjelder for institusjonen. Nar beboere pa syke-
hjem og i omsorgsboliger eksponeres for frivillige
aktiviteter, vil det bergre arbeidsrutinene for de
ansatte. Bruk av frivillig arbeidskraft kan ogsa
komme i konflikt med faglige standarder.

Metode

Ientidligere fase av prosjektet har vi gjennomfgrt
en surveyundersgkelse blant ledere i sykehjem/
institusjoner og i hjemmebaserte tjenester om
hvilke hindre for bedre samarbeid med frivillige
de ansa for a veere viktige. Spgrsmalene ble sendt
til et utvalg pd 50 kommuner, stratifisert etter
stgrrelse og region, og med bade urbane og rurale
samt sma, mellomstore og store kommuner repre-
sentert (Lorentzen & Skinner, 2018).

Surveyen viste at hele 76 prosent av de spurte
ansa mangel pa frivillige for & veaere det stgrste
hinderet for en bedre utnyttelse av frivillig ar-
beidskraft. En stor andel av de spurte pekte pa ko-
ordinering, samordning og informasjonsflyt mel-
lom lag og organisasjoner og kommune som utfor-
dringer. Men surveydataene ga lite informasjon
om hvordan slike hindre kom til syne i hverdags-
praksis. Vi valgte derfor 4 gjennomfgre case-studi-
er for a belyse temaet ytterligere. Det er data fra
disse casene som presenteres her.

En case bestar av en omsorgsaktivitet som in-
volverer ubetalt arbeid, samt prosessene som opp-
star nar frivillige og mottakere koples sammen.
Rekruttering av frivillige, utvelging av mottakere,
avtaler om mgte og praktiske detaljer inngar her.

Vare caser ble hentet fra sykehjem og hjem-
metjenestene. Sykehjem og private hjem danner
ulike romlige kontekster som vi antok ville bidra
til & forme samspillet rundt frivillige aktiviteter.

Vart materiale bestar av atte caser, fordelt pa tre
typer aktiviteter, som vi finner i omsorgstjeneste-
neidag (Skinner et al., 2018). Disse innbefatter be-
spksordninger, tur- og aktivitetstilbud samt kul-
turtilbud. I materialet inngar to kulturaktiviteter
(i sykehjem), to aktiviteter med trim og mosjon for
beboere i hjemmetjeneste og sykehjem og fire be-
spksordninger (to i sykehjem og to i hjemmetje-
nesten). I utvelgelsen av caser valgte vi frivillige
aktiviteter med stor grad av kontaktflate og sam-
handling mellom frivillige og ansatte i de kommu-
nale omsorgstjenestene. Videre inkluderte vi ca-
ser i bade sméasteder og stgrre byer. Som siste kri-
terium, skulle alle aktivitetene ha veert drevet i

minst ett ar fgr casestudien ble startet opp. Med
dette siste kriteriet gnsket vi a sikre oss at vi fikk
tilgang til erfaringer og refleksjoner som var blitt
opparbeidet over en viss tid. Vi intervjuet ikke fri-
villige medarbeidere og heller ikke pargrende til
eldre som mottok hjelp fra frivillige.

Grunntrekkene i de tre aktivitetstypene kan
kortfattet beskrives slik:

I besgksordninger oppsgkte de frivillige tjenes-
temottakere der de bor; hjemme eller pa institu-
sjon, for a skape hygge, neerhet og sosial kontakt.
Vare caser besto av aktiviteter rettet mot eldre,
personer med svake sosiale nettverk, med psykis-
ke problemer som angst, depresjon og lignende.
Casene rommer ogsa én aktivitet der formalet var
a gi praktisk hjelp til hjemmeboende eldre i tillegg
til & veere pa besgk.

I tur-/aktivitetstilbud ble mottakeren hentet ut
av institusjon /bolig for a delta i en aktivitet, van-
ligvis med sosialt eller «fysisk» innhold. De frivilli-
ges oppgave var a organisere tilbudet, ordne
transport til og fra, eller pa andre mater sgrge for
mottakere utenfor bolig/institusjon.

I kategorien «kulturelle tilbud» inngikk aktivi-
teter drevet av frivillig i sykehjem der frivillige
kom til institusjonen for & synge, spille eller drive
med aktiviteter knyttet til hgytider eller arstider.
Disse aktivitetene var gjerne organisert av en
gruppe frivillige og ble tilrettelagt i fellesrom for
beboere som hadde gnske om a delta.

For hver aktivitet intervjuet vi ansvarlige for
aktiviteten pa den «frivillige» siden og koordina-
tor pd institusjon eller hjemmehjelp pa den andre.
Slike tosidige intervjuer gir anledning til 4 sam-
menholde synsmater fra den frivillige tilbuds-
siden med de fra offentlig mottakerhold.

Det ble gjennomfert 21 kvalitative dybdeinter-
vjuer som varte mellom 40 og 80 minutter. Infor-
mantene samtykket i at intervjuene ble tatt opp
paband oginformert om at de var sikret anonymi-
tet. Vi fulgte en strukturert intervjuguide som
dekket fem tema; de frivillige, beboere og brukere
av omsorgstjenester, organisering av arbeidet,
mobilisering av frivillige samt koordinering mel-
lom frivillige og ansatte i tjenestene. Ut over
guiden ble det i samsvar med kvalitativ metode
lagt ngye merke til informantenes stemmer og de-
res svar (Kvale, 2008; Malterud, 2011). Frivillige og
brukere av tjenestene er av praktiske grunner
ikke intervjuet i denne studien.

Alle intervjuene ble transkribert. I trad med te-
matisk analyse (Braun & Clarke, 2006) ble tekstene
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lest flere ganger for & fa et godt overblikk over ma-
terialet. Intervjuene med tjenesteledere ble sam-
menholdt med tilsvarende for de frivillige aktivi-
tetslederne. Det ble utarbeidet tykke beskrivelser
av alle situasjoner i samspillet mellom fagfolk og
frivillige som var preget av friksjoner og dissonans.

Analysen av caseintervjuene munnet ut i fire
hovedpunkter, som alle dreier seg om forhold som
hindrer en bedre utnyttelse av frivillige ressurser.
Disse presenteres nedenfor.

Prosjektet er forskningsetisk fremlagt til og til-
radd av Norsk senter for forskningsdata (NSD-
prosjektnummer 43928).

Resultater

Koordineringsutfordringer

Nar et sykehjem benytter en frivillig aktivitet, vil
den enten foregd inneiinstitusjonen, eller samvae-
ret mellom bruker og frivillig vil utfolde seg uten-
for dens omrade. I vare caser ble det i begge tilfel-
lene gjort forutgaende avtaler der foreningen og
institusjonen/brukeren ble enige om hva aktivite-
ten skulle ga ut pa og nar mgtet skulle finne sted.
Ingen aktiviteter oppsto spontant eller ikke-plan-
lagt. For besgksordninger kunne en ha tenkt seg
ikke-planlagte, «dropp innom»-besgk, slik det ofte
er mellom naboer og familiemedlemmer, men vi
fant ingen slike. Forklaringen var at ansatte gns-
ket & ha oversikt over hva som foregikk og hvor
brukeren til enhver tid befant seg.

Institusjoner la vekt pa at de som var pa vakt,
skulle veaere orientert om inngatte avtaler. Noen
benyttet lister, andre protokoller for & formidle
ngdvendige beskjeder mellom de ansatte. Det var
ogsa eksempler pa at ansatte glemte eller ikke var
informert om det som skulle skje. Nar den frivilli-
ge dukket opp for & besgke eller ta med brukere ut,
var verken ansatte eller brukere forberedt, noe
som kunne fgre til frustrasjoner hos de frivillige
og irritasjon hos de ansatte. Flere sykehjem var
uten faste rutiner for hvordan informasjon om fri-
villige aktiviteter skulle handteres.

A fa pa plass avtaler krevde deltakelse fra flere.
I noen tilfeller kunne opptil fire aktgrer veere in-
volvert nar tidspunkt for mgte skulle avtales.
Forst tok foreningen kontakt med den frivillige og
gjorde avtale om nar vedkommende skulle stille
opp. Foreninger laget gjerne lister som viste nar
og hvor frivillige skulle delta. Slike lister forpliktet
gjerne den frivillige, mens det a utebli eller melde
seg av skapte uro og merarbeid for de involverte.

Kontaktene mellom forening og institusjon blei

noen tilfeller ivaretatt av koordinatorer ansatt i
institusjonen. Koordinator-funksjonen kunne
veere lagt til en eksisterende stilling og fylte en va-
rierende andel av denne. Koordinator hadde van-
ligvis ansvar for koplinger mellom forening og in-
stitusjon pa et overordnet plan, mens den direkte
kontakten med den frivillige ble ivaretatt av per-
sonale pa vakt.

Mange oppfattet koordinator i sykehjem som
en ngkkelperson. Dels skulle vedkommende ska-
pe frivillig-entusiasmen blant de ansatte og veere
en padriver og ildsjel innad i institusjonen. Ut-
skiftning av koordinator kunne lett komme til &
svekke informasjonsflyten og entusiasmen for
«frivilligheten» blant de ansatte.

Omsorgstjenestene matte i noen tilfeller inn-
hente godkjenning fra pargrende fgr brukerne
kunne deltaien frivillig aktivitet. Det ble ansattes
oppgave a sgrge for dette, en oppgave som kunne
medfgre merarbeid. En leder i hjemmetjenesten
fortalte:

Prosjektet gikk ut pa at de frivillige tilbgd
seg a ta en tur ut med de hjemmeboende ...
I utgangspunktet var dette veldig positivt,
syntesvisomledere..men det somersasynd
med slike ting .. er at hjemmesykepleien er
enmeget presset tjeneste ogvihardet veldig
travelt. Da hgres det veldiglite ut a organise-
resamtykkeskjema fra pargrende, oglageen
liste til [den frivillige organisasjonen] med
klokkeslett ogadresse.Mensa...erjosaman-
ge hjemmetjenestemottagerne sapass redu-
sert...sa det fungerte ikke.

Ved siden av koordinator var det gjerne ansatte
med direkte ansvar for bruker/beboer som ble in-
volvert i arbeidet med de frivillige. Ofte ville den
frivillige aktiviteten medfgre brudd pa daglige ru-
tiner, det var derfor viktig 4 underrette de ansatte
om nar den skulle finne sted eller den frivillige vil-
le dukke opp. Lav grad av velvilje fra ansatte kun-
ne forekomme, noe som fungerte demotiverende
for de frivillige. En leder i institusjon sa:

P3 ettermiddager har du som ansatt enean-
svaret for 6-7 beboere, og du har faste lister
duskaligjennomogtingmagaiet visst tem-
po for det er mange ting du skal gjgre. Og sa
kommer det inn en frivillig som kanskje er
litt spgrrende og som lurer pa noe, vil fortelle
hva hun eller han har sett, gnsker forklarin-
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gerforhold tilhvasomskjeripleie.... Detkan
tatid a sette segned og forklare den frivillige
alt! Selv om det kanskje bare er i fem minut-
ter den frivillige trenger hjelp fra den ansat-
te,sa blir det en forstyrrelse.

Ved ett sykehjem hadde de en protokoll pa hver av-
deling, der det ble notert hvem av de frivillige som

Figur 1 Kommunikasjon mellom frivillige og offentlige akterer

For at samhandlingen skulle fungere, krevdes sam-
ordning av innsatsen til de ulike leddene. De aller
fleste samordningsutfordringene oppsto innenfor
denne strukturen. De kan sammenfattes slik:
Friksjoner som fglge av ddrlig kommunikasjon:
I nesten alle caser fant vi eksempler pa svikt i in-
formasjonskjeden mellom forening/frivillig pa
den ene siden og tjeneste/bruker pa den andre.
Mangel pa gode rutiner var den viktigste arsaken.
Bedre rutiner for formidling av informasjon kan
for mange romme store forbedringsmuligheter.
Enlederi en frivillig organisasjon fortalte:

«Hvis aktivitgren har glemt a sette opp pla-
katen, hun er borte, ma pa noe annet, er syk
etc...Ja, da er det ingenting der nar jeg kom-
mer. Ikke skilt, ikke lys p4 rommet og ingen
vet noen ting!! Og hva gjgr jeg da? Jeg kan jo
ikke ga, det blir jo litt for dumt .. Da ma jeg
hukefattinoen som valser rundt der medly-
sebla jakke ogsiat «Naerjegher, ogdeterin-
gen her! Kan dere g og hente den og den og
den [beboere]. Jeg gar ikke opp i gangen og
spgr om beboeren har lyst til & komme ut.
Dette ma veere institusjonen sin jobb».

skulle komme og hvem av de ansatte som var an-
svarlig for a ta imot. Her skrev de frivillige ogsa
inn neste gang de ville komme.

Lgpende deltakelse i frivillige aktiviteter for be-
boere hjemme eller pa institusjon krevde en kom-
munikativ struktur med «apne linjer». Skjematisk
kan strukturen framstilles slik:

En besgkstjeneste til hjemmeboende skilte seg fra
de gvrige. Her ble hjemmetjenesten involvert nar
kontakt mellom frivillig og bruker ble opprettet,
men hadde ellers ingen direkte kontroll med akti-
viteten. All oppfplging av relasjonen mellom frivil-
lig og bruker 13 i den frivillige organisasjonen. Det
var bare ved vanskelige situasjoner at hjemmetje-
nesten ble trukket inn. Denne maten a innrette
seg pa reduserte informasjonsbehovet mellom
deltakerne.

Friksjoner som fglge av uavklarte eller uklare ar-
beidsdelinger: Samspill mellom frivillige og ansatte
krevde noen ganger arbeidsdeling, andre ganger in-
formasjonsutveksling. P4 begge disse punktene
kunne det oppsta friksjoner, enten fordi det ikke
var klargjort hvem som skulle gjgre hva, eller fordi
frivillige ikke hadde fatt tilstrekkelig informasjon.

Friksjoner som fglge av merarbeid: Et gjennom-
gdende trekk var at ansatte sa at involvering av
frivillige krevde ekstra tidsressurser. En leder i
hjemmetjenestene sa:

De frivillige skulle bare mgte opp og hente
eldre som skulle veere ferdigkledd.... Men de
eldre matte ha de ansatte til & forberede seg,
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bade paselve aktiviteten,og mht. koordinert
oppmgte. Det krevde mye av 0ss....».

Ofte ville slik innsats falle utenfor innarbeidete
rutiner og ble derfor opplevd som ekstra brysom.
Blant koordinatorene i sykehjem ga flere uttrykk
for at negative holdninger til «frivilligheten» blant
pleiepersonalet hadde sin rot i merarbeid i en alle-
rede hektisk hverdag.

I noen tilfeller ble den frivillige aktiviteten av-
vist, eller begrenset av mangelen pa arbeidskapa-
sitet hos ansatte. Ett sted brgt institusjonen sam-
arbeidet fordi frivillige ikke ville pata seg arbeidet
med a klargjgre brukere for en turaktivitet, og in-
stitusjonen haddeikke kapasitet til klargjgringen.

Det kom fram at frivillige var sarbare for kritis-
ke bemerkninger eller fraveer av vennlighet fra
ansatte. Generelt var frivillige ofte avhengige av
«belgnninger», uttrykt som takknemlighet eller
velvilje fra mottakerne. Flere ga uttrykk for at
mangel pa velvilje i omgivelsene svekket motiva-
sjonen hos de frivillige.

Flere institusjoner hadde satt i gang tiltak for a
bedre holdningene blant de ansatte. Mange kom-
muner hadde sgkt & «fremsnakke frivilligheten»
gjennom flere ar. En leder papekte hvordan hun
hadde jobbet systematisk i en arrekke for a fa inn
frivillige i samspill med de ansatte:

«Vi har tatt frivilligheten inn i avdelingsmg-
ter, personalmeter, strategidager, pargrende-
mgter ... Vi har hatt det p4 agendaen hele ti-
den! Nar de ansatte blir informert og de vet
hva som skal skje, blir inkludert og ser gleden
ogalt hva det skaper...sd ser jeg at interessen
gkerblant de ansatte. Men dette er enlang vei
aga.Vihargatt denisyvarna, og med mange
avdesamme ansatte.... Jeg serat de haret an-
net syn pa frivillighet na enn tidligere!»

Frivillige ledere opplevde at 4 skape nye holdnin-
ger hos de ansatte krevde hardt arbeid. Flere ste-
der ble det jevnlig arrangert kurs, seminarer og
foredrag for a styrke motivasjonen for samarbeid
med frivillige.

Utvelging av brukere

Utvelging av brukere til frivillige aktiviteter ble,
som nevnt, gjerne en oppgave for koordinator el-
ler pleiepersonale. Jobben besto i & finne fram til
personer som var egnet for, og kunne ha utbytte
av, aktiviteten. Besgksordninger krevde evne og

lyst til 8 kommunisere med en» fremmed» besgks-
venn, og tur-aktiviteter krevde fysisk bevegelses-
evne. Til tider matte motvillige brukere overtales
til & delta, vanligvis fordi de enten hadde ustabil
helse og darlig dagsform, ikke skjgnte hva aktivi-
teten gikk ut pa eller ikke var motivert. Etter ut-
velging matte ansatte noen ganger ogsa sikre god-
kjenning fra pargrende fgr frivillig og bruker kun-
ne bringes sammen.

Vurderingene av hvem som kunne eller burde
nyttiggjere seg de frivillige aktivitetene, varierte.
«Hvor langt skal demenstilstanden vaere kommet
for en slutter & ha nytte og glede av en aktivitets-
venn?», spurte en leder for hjemmetjenesten.
Noen ledere i omsorgstjenestene mente at frivilli-
ge besgks- eller turvenner til personer med de-
mens var bra, selv om besgket raskt gikk i glemme-
boken. Andre ledere ville legge listen hgyere for
hvem de mente kunne nyttiggjgre seg et frivillig
tilbud, og papekte at frivillige kunne falle ut om de
ikke leerte 4 handtere vanskelige sitasjoner. En ko-
ordinator i sykehjem sa:

Noen vet ikke hvordan de skal takle demen-
te. Det er en samtaleteknikk, noe som man
bgr vite om .... Jeg har opplevd at frivillige
kan halyst til & gi opp om de ikke har taklet
beboere slik sett. Sa for a holde pa de frivilli-
ge..damamangjgredet sdnnat desynesdet
erinteressant.

For beboere med demenslidelser kunne det vaere
vanskelig & fa til aktiviteter. Brukerne glemte av-
talene, ombestemte seg, skjgnte ikke hva aktivite-
ten gikk ut p3, eller glemte fra gang til gang hvem
den frivillige besgkeren var. I alle disse tilfellene
ble det de ansattes oppgave a forklare brukeren
hva det dreide seg om. Fra hjemmesykepleien ble
det noen steder hevdet at deres brukere var for
syke til 4 kunne nyttiggjore seg de frivillige tilbu-
dene. En leder fortalte:

De vivalgte ut, var eldre over 65 ar, og gjerne
de med fa utfordringer. En ma jo huske pa at
de som er frivillige, skal kunne takle bruker-
ne. Da valgte vi vekk eldre hjemmeboende
med demens, de med psykiatri.

Det samme argumentet gikk igjen ogsa blant an-
satte pa sykehjem.

Frivillige aktiviteter kunne medfgre ekstra gjo-
remal for pleiepersonale som hadde ansvar for
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brukerne. Seerlig gjaldt dette for aktiviteter der
brukeren skulle ut av hjem eller institusjon; pa tur
eller deltaiet arrangement. Da matte den ansatte
pa et gitt (men ikke alltid like velegnet) tidspunkt
klargjgre brukeren for avreise; dobesgk, pakled-
ing, transport til mgtested med mer. Frivillige for-
ventet gjerne at ansatte la til rette for besgk, flyt-
tet beboeren fra eget rom til besgksrom, serverte
kaffe og noe & spise etc. Merarbeid kunne ogsa
oppsta der frivillige og brukere skulle «matches»,
slik at interesser og personlige egenskaper stemte
overens. For eksempel: For & fa brukere i institu-
sjon med pa tur utendgrs méatte beboerne fgrst
klargjgres, deretter bringes inn i transportmid-
del, noe som kunne kreve tunge lgft. Denne job-
ben ble av frivillige ansett som en oppgave for de
ansatte.

Til tider ville brukere ombestemme seg, de ville
likevel ikke ha besgk eller delta i den frivillige ak-
tiviteten. I slike tilfeller matte kontra-beskjed for-
midles til den frivillige. Den ansatte manglet til ti-
der ngdvendig kontaktinformasjon, og dermed
ble det vanskelig a fa gitt beskjed. De frivillige ville
da mgte opp og g& hjem med uforrettet sak.

I en case formidlet hjemmesykepleien behov
for besgk til en frivillig forening som deretter selv,
vanligvis uten hjemmehjelpens medvirkning,
oppsgkte brukeren og etablerte en besgksvenn-
ordning. Deretter fungerte besgksvenn-ordnin-
gen uten medvirkning fra hjemmetjenesten, med
mindre en ekstraordineer situasjon skulle oppsta
og det ble behov for hjemmetjenesten. Denne ord-
ningen hadde feerre transaksjonskostnader enn
mange av de gvrige.

Grenseflater

Flere steder oppsto det uklarhet om hvilke ar-
beidsoppgaver som var «faglige», og hvilke de fri-
villige kunne utfgre. Pleiefaglige oppgaver1a uten-
for det frivillige skulle ha ansvar for, men det var
ikke alltid like klart hvilke oppgaver som var av
pleiefaglig karakter. I en case mente institusjonen
at & re senger kunne veere en oppgave for de frivil-
lige. Et annet sted ble det sagt at de frivillige ikke
skulle inngd i den vanlig arbeidsprosessen pa en
avdeling. Denne holdningen fant vi pa de fleste in-
stitusjonene. Frivillige hjelpere ble handtert som
«eksterne» i forhold til de ordinzere rutinene, selv
om oppgavene (som a re en seng) ikke krevde seer-
skilt faglig kompetanse. «Generelt skal ingen be-
spksvenner ha noe med pleieoppgaver, sykdom,
penger og medisiner a gjgre», sa leder for hjem-

metjenesten. De frivillige skulle heller ikke ha an-
svar for at beboeren deltok i maltider pa institu-
sjonen, og besgksvenner skulle normalt ikke bru-
kes til transport utenfor hjemmets fire vegger.

Egnethet, rekruttering og oppleering
Rekruttering av frivillige innebar & knytte perso-
ner som kunne tenke seg a gjgre en innsats, til en
eksisterende omsorgsaktivitet. Med ett unntak
var det i alle vare caser lag og foreninger som had-
de ansvar for rekruttering. Med fa unntak slet alle
med a fa tak i tilstrekkelig mange frivillige. Hvilke
rekrutteringsstrategier som ble tatt i bruk, ble
ikke kartlagt i casene. Vanligvis ble nye frivillige
fanget opp av foreningen som hadde ansvar for
aktiviteten, i noen fa tilfeller skjedde rekrutterin-
gen direkte til institusjonen.

Vare respondenter fortalte at de frivillige spen-
te over et bredt register med hensyn til alder,
kjgnn og sosial status. Noen aktiviteter rekrutter-
te flest eldre, ofte et flertall kvinner, andre hadde
bade ynge og eldre.

Av de intervjuede ble egnethet sjelden knyttet
til saerskilte egenskaper som alder, kjgnn, utdan-
ning og liknende. Med ett viktig unntak: Ansatte
ga flere steder uttrykk for at nar frivillige hadde
helsefaglig utdanning, sa var det en stor fordel.
Helsefaglig bakgrunn formidlet generell tillit til
den frivillige; til vurderingsevne, kompetanse og
kjennskap til rutinene.

Noen aktiviteter rekrutterte elever og studen-
ter fra utdanningsinstitusjoner. Studenter ble ak-
tivisert for & yte praktisk hjelp til hjemmeboende,
elever fra videregdende ble trukket inn som be-
spksvenner. Ogsa asylspkere og personer med inn-
vandrerbakgrunn ble noen steder trukket inn
som frivillige. I ett tilfelle hadde rundt 120 rekrut-
ter, i hovedsak skoleelever, gjennomgatt kurs for
frivillige. Men da de i neste runde skulle rekrutte-
res til besgkstjenesten, var det bare 20 som meldte
seg. Av koordinator i sykehjem ble de unge karak-
terisert som «ustabil (frivillig) arbeidskraft».

I ett tilfelle ble frivillige rekruttert blant perso-
ner med rusproblemer, arbeidslgse, tidligere inn-
satte med flere. Her var oppfglgingen av de frivil-
lige en spesielt krevende jobb.

Noen respondenter ga uttrykk for at turnover
av frivillige var stor, og at dette hadde sammen-
heng med sviktende motivasjon og urealistiske
forventninger til hva de forpliktelsene jobben som
frivillig fgrte med seg. En lederi en frivillig organi-
sasjon sa:
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Spesielt er det viktig dette med forventnin-
ger: & fa avdekket hva folk tror det er & veere
frivillig og fa justert litt. Ikke det at vi skal
skremme noen, men det er jo en grunn for at
folk henvender seg til [den frivillige organi-
sasjonen]. .. Illusjonen om ei s@t grei beste-
mor ma viofte talitt takihosdefrivillige. De
[frivillige] ma kunne tale a std i vanskelige
ting — og det er utfordringen! Men det kan
veere andre ting ogsa; at [beboeren] ikke hol-
der avtaler, at han/hun ikke er hjemme, har
glemt det, og motivasjonen dalerlitt ... Spesi-
elt gjelder dette yngre med psykiske utford-
ringer og de kan ogsa gjelde de med gryende
demens. S& da vil jeg si at det viktigste ...er a
avklare forventninger pa forhand!

Men vi fant ogsa tilfeller der frivillige hadde «statt
i» et langvarig engasjement. Noen var blitt knyttet
til et sosialt nettverk, andre hadde fatt neer rela-
sjon til beboer(e) gjennom besgksordningen.

Koordinatorer, bade i foreninger og det offentlige,
ga uttrykk for at sdkalte «tunge brukere», som perso-
ner med fremskreden demenslidelser, personer med
rus og avhengighetsproblemer samt personer med
alvorlige psykiske problemer, krevde saerskilt kom-
petanse hos de frivillige. Noen fa frivillige hadde
ngdvendig kunnskap gjennom tidligere yrkeserfa-
ringer. Men de fleste matte tilfgres ny kunnskap,
gjennom kurs, veiledning og annen oppfglging.

Nye frivillige ble gjerne «matchet» mot de ar-
beidsoppgavene som aktiviteten fgrte med seg.
Personlig egnethet ble vurdert som viktig, bade av
de som rekrutterte de frivillige, av koordinatorer
og av pleiepersonalet. Personlig egnethet hadde
flere aspekter. Det kunne dreie seg om sosiale
ferdigheter; evnen til 8 kommunisere med bruke-
re, ikke opptre selvhevdende, ikke utfordre ansat-
tes vurderinger, ikke utfordre institusjonens nor-
mer, og liknende. Det kunne ogsa dreie seg om pd-
litelighet; vilje til & innfri en inngatt kontrakt,
mgte opp til rett tid hos brukeren eller handtere
vanskelige brukere og situasjoner.

For flere lag/foreninger var innfgringskurs for
de frivillige en mate & avklare forventninger pa.
I'tillegg til generelt innfgringskurs hadde noen
ogsa mer spesialiserte kurs som besgksvenn, kom-
munikasjon med personer med psykiske proble-
mer eller demenslidelser, fgrstehjelp, psyko-sosial
forstehjelp, med mer. I tillegg fikk mange frivillige
tilbud om kurs og temakvelder, der aktuelle spgrs-
mal (som demens og aldring) ble tatt opp. Stgrre,

landsomfattende organisasjoner utviklet gjerne
ulike kurs og undervisningstilbud nasjonalt, som
sa ble tilbudt lokalforeningene. Mindre foreninger
manglet ofte tilgang til slike tilbud.

Frivillige matte underskrive erklaering om taus-
hetsplikt, mange matte ogsa skrive under pa avta-
le der de forpliktet seg til en viss innsats over en
tidsperiode. Ved ett sykehjem ble de frivillige fulgt
opp med individuelle veiledningssamtaler med
koordinator.

Ett sted var frivillige besgpksvenner ordnet i
grupper pa ca. 25, hver med egen, frivillig gruppe-
leder. Ordningen gjorde det mulig & delegere an-
svar for koordinering og oppfelging, slik at belast-
ningen pa den betalte koordinatoren ble mindre.

Mer vanlig var det at frivillige var uten naerme-
re tilknytning til foreningen og institusjonen sto
for aktiviteten. De ble rekruttert av en koordina-
tor, og de kjente ikke de andre frivillige som inn-
gikk i aktiviteten. Noen var uten oppfglging nar de
forst var «koplet» til en bruker. Forsgk pa a knytte
dem sammen var ikke alltid like vellykket. Ved et
sykehjem hadde koordinator to ganger arrangert
julefest for frivillige, men ingen dukket opp.

Konklusjon

Vi startet artikkelen med & hevde at «stat» og
«sivilsamfunn» har ulike systemegenskaper, og at
omsorg i offentlig regi har andre systemtrekk enn
de som preger sivile/frivillige omsorgsaktiviteter.
Politiske forventninger om gkt involvering av «fri-
villigheten» innebzerer at sivile og offentlige om-
sorgsformer integreres, og at systemiske forskjel-
ler far konkrete uttrykk, som spenninger, barrie-
rer eller motsetninger. Hensikten med vare caser
var & avdekke slike hindre for et sgmlgst samspill
mellom offentlige og frivillige omsorgsressurser.
Frivillige omsorgsaktiviteter knyttet til institusjo-
ner (sykehjem og private hjem gjennom hjem-
metjenesten) utgjorde vart case-materiale.

Et sentralt funn er at fagfolk formulerte de
praktiske og faglige premissene for G benytte frivil-
lige aktiviteter. Bade hjem og institusjoner ble i
hovedsak oppfattet som offentlige ansvars-arena-
er fordi de rommet brukere eller klienter som fag-
folk hadde ansvar for. Dermed framsto bade hjem-
mehjelp og institusjoner som gatekeepers, med
ansvar for a slippe inn «fremmede» og slippe ut
beboere. Casene viste at hverdagslivets lgse og
uformelle «stikk innom»-pregede samhandlings-
former ikke uten videre lot seg forene med institu-
sjonenes krav til faglighet, effektivitet og syste-
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matikk. Lignende friksjoner mellom formelle krav
tilhgrende institusjoner og frivillige er beskrevet i
andre studier (Blix & Hamran, 2017; Magerholm &
Landmark, 2015; Vike & Haukelien, 2016).

I var studie fant vi bare ett unntak fra denne
hovedregelen. For én besgksordning til hjemme-
boende ngyde hjemmetjenesten seg med a finne
fram til beboere som kunne ha glede av besgk —
den faktiske oppfglgingen ble deretter overlatt til
organisasjonen og den frivillige selv.

Gatekeeper-funksjonen kan sees som et ut-
trykk for at en offentlig instans med ansvar for
brukere, vil ta i bruk egne standarder og rutiner
ogsd overfor frivillig arbeidskraft. Noen omsorgs-
tjenester har gnsket 4 benytte pensjonister fra
egne rekker som frivillige, noe som kan minske ut-
fordringer med tilpasning til interne rutiner
(Tingvold & Olsvold, 2018). Nar frivillige underleg-
ges faglige regimer, reduseres deres handlings-
rom, samtidig som de palegges nye kunnskaps- og
kompetansekrav.

Casene viste at de fleste barrierene oppsto i
grenseflaten mellom uformell og lgst organisert
«frivillighet» og formaliseringskrav som, i ideal-
typisk form, kan sammenfattes slik:

Kompetanse: Mange beboere har til dels sterkt
redusert fysisk og psykisk kapasitet og utgjer en
gruppe med stort pleie- og omsorgsbehov. Noen er
plaget av angst, ensomhet, sosial isolasjon og liken-
de, men har i hovedsak fysisk fgrlighet. Frivillige
bgr ha ferdigheter og kunnskaper som star i for-
hold til brukernes livssituasjon og szregne utfor-
dringer. A handtere brukere med hgy sykelighet
mener ansatte bade krever god helsefaglig innsikt
hos de frivillige og hyppig oppmgte med brukerne,
noe som kan veere utfordrende a fa til i praksis
(Tingvold & Olsvold, 2018). Det er foreningens opp-
gave 3 tilfgre brukerne kompetansen de trenger.
Foreningen bgr ogsa luke ut uegnede frivillige.

Koordinering: De fleste barrierene i vare caser
oppsto rundt koordineringi tid og rom. Som nevnt
ble «frivillighetens» tradisjonelt uformelle preg
underlagt tids- oginnholdsrutiner hos de offentli-
ge omsorgsyterne. Slik formalisering pafgrte beg-
ge parter betydelig merarbeid og et behov for apne
kommunikasjonskanaler mellom deltakerne (se
figur 1). De feerreste hadde etablert slike kanaler,
og sviktende kommunikasjon ga opphav til irrita-
sjon og frustrasjon pa begge sider.

Grenseflater: Gatekeeper-funksjonen innebar
et skarpt skille mellom nar brukere var i frivilliges
«varetekt», og nar de var et ansvar for fagfolk.

Uklarheter oppsto rundt praktiske gjgremal i
overgangsfasen (som pakledning, transport, toa-
lettbesgk, maltider og liknende). I vare caser ble
slike overganger handtert ulikt. A plassere grense-
flaten mellom sivil og profesjonell innsats gir rom
for et skjgpnn som praktiseres ulikt.

En viktig del av merarbeidet for ansatte er knyt-
tet til samordning eller kopling av frivillige og bru-
kere, og den informasjonsflyten som slike koplin-
ger krever. Slik figur 1 (over) viser, involverer en
frivillig omsorgsaktivitet at den frivillige, bruke-
ren og en ansatt i hjemmetjeneste eller pa institu-
sjon samordner sine handlinger. Tre atskilte time-
planer skal koordineres for a fa til aktiviteten.
Samtidig ma informasjon om endringer kunne
formidles pa en smidig mate. Case-studiene viste
store variasjoner i hvor gode rutiner som fantes
for & regulere denne informasjonsflyten.

Slik samordning var szerlig tidkrevende der an-
satte i hjemmebasert omsorg matte klargjgre be-
boere eller lase inn frivillige fgr hvert mgte med
den frivillige. Det fgrte gjerne til at de matte legge
opp arbeidsdagen annerledes enn de ellers ville ha
gjort, noe som ble oppfattet som belastende.

En slik praksis, der ansatte ma lase inn den be-
spkende og klargjgre beboeren ved hvert eneste
besgk, er tuftet pa to forestillinger. Fgrst at hjem-
metjenesten har ansvar for beboeren, og derfor
ogsa ma pase at besgk utenfor familiesfeeren gar
rett for seg. Dernest at eventuell klargjgring er
noe den frivillige ikke kan klare pa egen hand.

@kt bruk av frivillig arbeidskraft i den kommu-
nale omsorgssektoren i framtiden kan, slik vi ser
det, forega ut fra to strategier:

1. gjennom oppmyking av kommunale omsorgs-
regimer som gjgr det enklere a involvere frivil-
lige aktiviteter, og overlater mer av ansvaret
for utfgrelsen til de frivillige organisasjonene.

2. gjennom gkt kvalitetssikring og fagliggjering
av frivillig arbeidskraft, slik at frivillige kan
overta enkle, ikke-faglige arbeidsoppgaver fra
de profesjonelle. Denne strategien forutsetter
at frivillige er motivert til oppleering og tilpas-
ning til kommunale omsorgsregimer.

Finansiering: Denne studien er finansiert av Nor-
ges forskningsrad gjennom HelseVel program-
met, som en del av prosjektet: «Voluntary work in
Norwegian Long-term Care - Prevalence, Forms,
Interaction with Professionals and Potentials for
the Future» (222312).
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