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Sammendrag

Introduksjon: Det finnes lite forskning pa frivilliges innsats i samspill med de kommunale hjemmetjenestene i
Norge. Samtidig foreligger det klare politiske mélsetninger som inkluderer gkt satsning pa frivillige i
helsesektoren, pa bakgrunn av den demografiske utviklingen med flere eldre og mindre tilgang til offentlige
tjenester. @kt frivillighet fremsettes ogsa som et viktig bidrag i a redusere ensomhet og fremme folkehelsen,
béade for den som er frivillig og den som mottar frivillig innsats fra noen. Formalet med dette prosjektet er &
skaffe nyttig innsikt i de frivilliges innsats, som tenkelig kan bidra til strategier for & rekruttere flere og bedre de
forholdene som frivillige deltar under, samt skape informasjon som kan gi muligheter for gkt samarbeid med
hjemmebaserte tjenester. Problemstillingen for masterstudien er: «Hvilke motivasjoner, forventninger og

erfaringer har frivillige med & bidra med innsats for eldre hjemmeboende som mottar hjemmebaserte tjenester?»

Metode: Det ble brukt kvalitativ metode og 10 individuelle semistrukturerte intervjuer ble gjennomfart med
frivillige i en @stlandskommune med rundt 15000 innbyggere. De frivillige ble rekruttert til studien via
frivillighetskoordinator i kommunen. Deltakerne var i alderen 58-79 ar og alle hadde veert frivillige i minimum 9
maneder inn mot eldre hjemmeboende i den aktuelle kommunen. Det innsamlede materialet ble analysert med en

fenomenologisk analysemetode.

Resultat/diskusjon: Studien viste at deltakerne hovedsakelig ble rekruttert til oppgaver som frivillige pa direkte
foresparsel, fra familie og venner som selv var frivillige, frivillighetskoordinator eller andre innen frivilligfeltet i
kommunen. Det var lite tenkelig at deltakerne ville ta initiativ til & bli frivillig pa egen hand.
Frivillighetskoordinator spilte en helt avgjgrende rolle i arbeidet med oppfalging og informasjon til de frivillige.
Ledig tid og ressurser, samt et iboende samfunnsengasjement, var sentrale motivasjonsfaktorer hos de frivillige, i
tillegg til enske om generasjonskontakt. Egen vinning i form av gkt sosial kontakt var ogsa blant
motivasjonsfaktorene. Frivillig innsats representerte gjensidighet i form av at begge parter hadde nytte og glede
av innsatsen, under forutsetning av en form for balanse i relasjonen. De frivillige hadde liten grad av samarbeid
med hjemmetjenestene. Flere av deltakerne i masterstudien papekte at de hadde klare retningslinjer a forholde
seg til som frivillige, men at de var villige til & bidra med enkel praktisk bistand hjemme hos brukeren. Samtidig
kunne utfordringer oppsta, og den frivillige kunne fale seg i en mellomposisjon mellom pargrende og offentlig
hjemmetjeneste. Covid-19 pandemien medfarte en oppgaveforflytning for de frivillige, men dette reduserte
likevel ikke motivasjonen deres. Pandemien satte en stopper for opplaring og erfaringsutveksling, noe de

frivillige gnsket mer av.

Konklusjon: Funnene i masterstudien er i trad med tidligere forskning nar det gjelder motivasjonsfaktorer og
erfaringer. Samtidig tilfgrer funnene nyttig kunnskap rundt rekruttering, gjensidighet og frivilliges potensielle
bidrag nér det gjelder innsats for eldre hjemmeboende som mottar hjemmetjenester. P4 bakgrunn av nasjonalt
fokus pa gkt inkludering av frivillige i helse- og omsorgssektoren, anses det som avgjgrende at det kontinuerlig

gjennomfgres forskning og malrettet arbeid i frivillig sektor.

Nekkelord: Frivillighet, rekruttering, gjensidighet, samskaping, kommunale omsorgstjenester.



Summary

Introduction: The elderly population is growing, and todays’ public services are expected to fall short in
meeting the requirements which this demographic development presents. Norway has clear objectives to boost
the inclusion of volunteers in the healthcare sector, as expanding volunteer involvement can contribute towards
promoting public health and reducing loneliness in both the provider and the recipient of the voluntary effort.
However, there is limited research examining the effort of volunteers in collaboration with the home-based long-
term care (LTC) services. Aiming to fill the gap, this research paper asks, “what motivations, expectations and
experiences do volunteers have in contributing to elderly who receive home-based services?” The purpose of this
research is to gain useful insight into volunteers' efforts and thereafter, conceivably contribute to create strategies
for increased requirement, better the conditions in which volunteers participate, and create information to

facilitate opportunities for better collaboration with home-based services.

Methods: This qualitative study enrolled 10 volunteers aged 58-79 years from a municipality in the east of
Norway, concluding approximately 15 000 inhabitants. The study-participants were recruited by the
municipality’s volunteer coordinator. Semi-structured interviews were performed individually. The participants
had been volunteering towards elderly home-residents for >9 months. The collected data was assessed using a

phenomenological analysis.

Results/Discussion: The participants were recruited as volunteers mainly on a direct request from family and
friends who were volunteers themselves; via a volunteer coordinator; or through others in the volunteer
community in the municipality. It was almost unimaginable that the participants would become a volunteer on
their own initiative. The volunteer coordinator played a crucial role in following-up and providing information to
the volunteers. Key motivating factors to become a volunteer included having the available time and resources to
do so, an inherent community involvement, the desire for generational contact, and other personal gains, such as
increased socialization. Volunteering achieves its full potential when both the provider and the receiver enjoy
and benefit from the voluntary efforts. The volunteers had little cooperation with home-care services. Several of
the participants in the study were bound to follow set guidelines as volunteers, however, they were still willing to
perform some practical tasks in the recipient's home. Challenges could arise, and the study-participants
occasionally found themselves positioned in the grey-zone between relatives and public home care. The Covid-
19 pandemic led to new and more practical tasks for the volunteers, although it did not influence their
motivation. The pandemic stopped all training and opportunities to exchange experiences with others, which was

characterized as a loss to the study-participants.

Conclusion: The findings in this study related to volunteers’ motivational factors and experiences are in line
with previous research. Simultaneously, the findings also provide useful knowledge about recruitment,
reciprocity, and the potential utilization of volunteering, when considering efforts for the elderly who receive
home-care services. Considering the national focus on increased inclusion of volunteers in the healthcare sector,

it is crucial that research and targeted work in the voluntary sector is carried out continuously.

Keywords: Volunteering, recruitment, reciprocity, co-production, long-term care (LTC) services.
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1.0 Introduksjon

Temaet i denne masteroppgaven omhandler innsats fra frivillige privatpersoner til eldre
hjemmeboende som mottar hjemmetjenester. Eldre hjemmeboende som mottar slike tjenester
har gjerne nadd et punkt i livet eller en sykdomstilstand som gjar at de trenger hjelp og er
avhengige av andre. Utfordringer knyttet til den fysiske eller psykiske helsen kan lede til
isolasjon og opplevelse av ensomhet (se definisjon s.3), som igjen er den viktigste arsaken til

at eldre gnsker hjelp fra en frivillig (3hrn, 2019).

Temaet har relevans knyttet til ensomhetsproblematikk hos eldre, samt folkehelseutfordringen
dette farer med seg. Undersgkelser viser at det er eldre i alderen 80+ som fagler mest pa
ensomhet. Samtidig oppgir sa mange som 30% i alderen 60-80 ar at de ofte eller av og til faler
seg ensomme (Krokstad & Skjei Knudtsen, 2011; Slagsvold & Solem, 2005). Ensomhet kan
med andre ord ramme bade de som mottar og de som gir frivillig innsats og kan representere
et betydelig folkehelseproblem for begge grupper. Ensomhet viser seg a ha store
konsekvenser for psykisk og fysisk sykdom, samt dgdelighet (Berkman & Syme, 1979; West,
Kellner & Moore-West, 1986). Effekten av frivillig innsats kan vise seg som en gevinst i gkt

aktivitet og sosiale relasjoner bade for eldre og de frivillige (Wollebzk et.al., 2015).

Det finnes en del informasjon og forskning pa frivillige og deres roller, oppgaver og innsats i
sivilsamfunn, bade nasjonalt og internasjonalt, seerlig innen kultur og idrett. Derimot finnes
lite forskning pa frivilliges innsats og roller i samspill med de kommunale helse- og
omsorgstjenestene, og enda mindre inn mot hjemmetjenestene. Politiske malsetninger
inkluderer gkt satsning pa forebygging av ensomhet, samt gkt inkludering av frivillige i
helsesektoren (St.mld.19 (2018-2019); Regjeringen, 2015).

1.0.1 Kommunebeskrivelse

Pa nyaret 2020 ble det gjennomfart et informasjonsmgte for frivillige i en kommune pa
@stlandet. Kommunen refereres til som Frivik kommune i denne avhandlingen. Kommunen
har omtrent 15000 innbyggere og har en lang historie som jordbrukskommune. Samtidig er
mange innbyggere ansatt i industribedrifter i nerliggende kommuner. Informasjonsmetet
representerte starten pa et kommunalt prosjekt med mal om a gke inkludering av frivillige i
innsats for eldre hjemmeboende som mottar hjemmetjenester. Over 100 av innbyggerne i
kommunen deltok pa informasjonsmgtet, noe som viser et stort engasjement for frivillighet i
kommunen. Jeg gynet muligheten for & kunne rekruttere et bredt og nyansert utvalg av denne

gruppen som deltok pa informasjonsmgtet. Selv har jeg erfaring fra helsetjenesten, men jeg



har lite direkte kjennskap til den frivillige sektoren. Egen forforstaelse beskrives ytterligere i
kap. 2.1 (s.13).

De frivillige (se definisjon s.3) som ble rekruttert som deltakere i masterstudien drev ulike
typer frivillig innsats. Grunntrekkene i de ulike frivillige aktivitetstypene kan kort beskrives
slik:

Besgksvenn: Den frivillige oppsekte brukeren (se definisjon s.3) i hjemmet, hvor formalet
med besgket var a veere en samtalepartner og hygge seg. Deltakerne i masterprosjektet var
besgksvenner for hovedsakelig eldre, men psykiske plager kunne ogsa innga blant
brukergruppen. En av deltakerne var «demensvenn»; besgksvenn for en person med en

demenslidelse.

Falgesvenn: Den frivillige bistod personer med falge, veiledning og hjelp i forbindelse med
timer hos fastlege, tannlege eller pa sykehus, eller i andre situasjoner hvor brukeren trengte a
ha med seg noen.

Levere multidose: Dette innebar en oppgaveforflytning fra hjemmetjenesten, som tidligere

leverte multidoseruller med tabletter pakket fra apotek, til frivillige som kjerte ut disse til
personer som mottok multidose hver 14.dag. Det var to grupper med brukere, slik at innsatsen

foregikk hver uke. Det var alltid to frivillige som kjgrte sammen.

Sjafar for dagavdeling: Den frivillige kjarte hovedsakelig eldre personer til og fra

dagavdeling i kommunen. Innsatsen medfgrte et stort personlig ansvar langs veien, da en var
alene i bilen med brukerne. Tidligere var brukergruppen delt i to, hvor personer med
demenslidelser var i en egen gruppe. Etter covid-19 ble det kjgrt mer etter geografiske

omrader og brukerne ble deretter delt i grupper pa dagavdelingen.

Vaske biler for hjemmetjenesten: Etter covid-19 brgt ut, kom behovet for frivillig innsats i

forbindelse med vasking av bilene til hjemmetjenesten mellom vaktskifter. Dette overlappet
andre aktiviteter som tok slutt ved utbruddet, som for eksempel besgksvenntilbudet.

Handle for personer i risikogrupper: Et par av deltakerne meldte seg frivillig til & handle for

personer i risikogrupper i forbindelse med utbruddet av covid-19. En av disse hadde ikke fatt

noen oppdrag tilknyttet dette.

Sortere arbeidsklear: En av deltakerne bidro frivillig pa omsorgssenteret med a sortere

arbeidsklaer som ble sendt ut til legesentre og andre institusjoner i kommunen.



1.0.2 Definisjoner

Ensomhet: West, Kellner & Moore-West (1986, s.351) refererer til Peplau & Perlman (1982)
som definerer ensomhet som «den ubehagelige opplevelsen som oppstar nar en persons
nettverk av sosiale relasjoner er mangelfullt pa en eller annen betydelig mate, enten

kvantitativt eller kvalitativt» [fritt oversatt fra engelsk].

Frivillig innsats: | denne oppgaven anvendes frivillig innsats som «ulgnnede oppgaver som
gjennomfares av frivillige som ikke star i slekt eller annen naer relasjon med den som mottar
hjelp» (Wollebaek et.al., 2000). Frivillig innsats benyttes pa lik linje med frivillig tilbud i

denne avhandlingen.

Frivillig: Defineres her som en person som utferer frivillig innsats til eldre hjemmeboende.
Frivillig anvendes pa lik linje med deltaker i denne avhandlingen.

Bruker: Bruker anvendes om eldre hjemmeboende som har kommet til et punkt i livet hvor
de behgver hjelp eller statte i form av tjenester og hjelp fra andre, for eksempel fra frivillige. |
denne avhandlingen benyttes bruker pa lik linje med besgksvert i de tilfellene der brukeren far

besgk av en besgksvenn.

Besgksvenn/besgksvert: En besgksvenn defineres her som en frivillig som bidrar med besgk
til eldre hjemmeboende. Den eldre hjemmeboende som mottar slike besgk omtales i denne

avhandlingen som besgksvert.

Samskaping/samproduksjon: Doktorgradsstipendiat Line Margrethe Jenhaug (2018, s.41)
viser til Ellinor Ostrom (2012) sin definisjon av samproduksjon: «Samproduksjon beskriver
prosessene der ulike bidrag gis av personer og organisasjoner som ikke er en del av en
offentlig instans som primert er ansvarlig for produksjon av offentlige tjenester» [fritt

oversatt fra engelsk]. Samskaping brukes pa lik linje som samproduksjon i denne oppgaven.



1.1 Tidligere forskning

| dette kapittelet presenteres tidligere forskning pa fagfeltet frivillighet, samt en redegjarelse
av frivillighetens natur. Videre vurderes det som hensiktsmessig & beskrive kommunal sektor,
samt samarbeidet mellom frivillige og helsesektoren. Motivasjon og rekruttering beskrives
ogsa i korte trekk. Disse beskrivelsene vil kunne gke forstaelsen av sammenheng i kapitlene

resultat og diskusjon.

1.1.1 Frivillighet

Frivillig innsats har de senere ar fatt fornyet oppmerksomhet. En grunn til dette er den
demografiske utviklingen. Vetvik & Disch (2014) viser for eksempel til en aldrende norsk
populasjon med flere friske levear og andre ressurser enn tidligere. Samtidig er det en noksa
lav fadselsrate i Norge. Politiske styringsmakter har lenge forsgkt a se etter kreative lgsninger
for & hanskes med det gkende presset pa offentlige helsetjenester. Serlig etter ar 2000 har
myndighetene fokusert pa gkt samarbeid med frivillig sektor (Folkestad et.al., 2015). Likevel
finnes lite kunnskap om, og eventuelt hvordan, hjemmetjenesten og frivillige kan samarbeide

og fordele oppgaver.

Frivillige blir ofte sett pa som en samlebetegnelse fra myndighetenes side, men kan deles inn i
tre grupper. Wollebaek & Sivesind (2010) viser til organisert frivillighet, som inneberer
frivillige som er tilknyttet en frivillig organisasjon. Uformelle frivillige omsorgsyterene er
familie, venner eller naere kontakter, som har personlig kjennskap til brukeren fra far
(Jegermalm & Grassmann, 2013). Mellom disse to gruppene av frivillige havner den
uorganiserte frivilligheten. Dette er privatpersoner som gnsker a bidra pa selvstendig grunnlag
(Rochester, 2013). Dette kan innebere opplaring for de frivillige. Innen helse- og
omsorgsfeltet var det i en spgrreundersgkelse fra 2014 kun 1,7% uorganisert frivillig
deltakelse, hvor 1,1% var innen eldreomsorgen. Dette belyser at det er lav forekomst av
frivillige i denne gruppen (Andfossen, 2016). Skinner et.al. (2019) viser ogsa til at det er lite

frivillig innsats innen de kommunale omsorgstjenestene.

1.1.2 Kommunal sektor

To parallelle prosesser skaper gkt press pd kommunehelsetjenesten; Samhandlingsreformen
med sin tilvekst av brukere, samt den demografiske utviklingen og prognoser om et gkende
antall eldre. Denne utviklingen med forventet gkning i hjelpebehov fgrer med seg store
kostnader, men ogsa mangel pa helsepersonell (Gautun & Hermansen, 2011). Dette farer med

seg endringer for hjemmetjenestene. Farland et.al. (2019) viser for eksempel effektene av



denne endringen i sin evaluering av endringer i normtider for hjemmetjenestene i Bergen
kommune. Brukere av hjemmetjenester har fatt mindre og kortere besgk. Disse innsparingene
kan lgnne seg pa kort sikt, men samtidig innebaerer dette et gkt press pa de ansatte. Dette har
resultert i hayere sykefraveer og redusert motivasjon og engasjement, som kan fare til gkte
kostnader pa lang sikt (ibid.). Enkelte tidligere lovpalagte oppgaver i velferdsstaten begynner
a bli faset ut, eksempelvis praktisk bistand, noe kommunen ikke lenger gnsker a tilby (Otnes,
2015). Dette kan belyse et behov for gkte ressurser. Her vil jeg se pa hvilke oppgaver den
enkelte frivillige er villig til & utfare i en profesjonell helsesektor.

Vabg (2012) viser til at det for omtrent 40 ar siden ble mer utbredt med offentlige
velferdsordninger innen helse- og omsorg i Norge, noe som representerte et stort skifte i
overfgring av ansvar fra familizere til offentlige aktagrer. Samtidig beskrives det i St.mld.29
(2012-2013) at malet pa navaerende tidspunkt er & nyttiggjere seg i starre grad av bade
pargrende og frivillige som samprodusenter (se definisjon s.3) av omsorgstjenester. Hvordan
ser frivillige for seg at de kan bidra pa dette omradet?

1.1.3 Samarbeid mellom frivillige og helsesektoren

Tidligere beslektet forskning har vist at det kan oppsta friksjoner i samarbeidet mellom
profesjonelle omsorgsytere med krav til kvalitet og den frivillige sektoren (Andfossen, 2016;
Lorentzen & Tingvold, 2018). Lorentzen & Tingvold (2018) fant at ansatte anerkjente og sa
behovet for kompetanse hos de frivillige. I tillegg har motivasjon hos den enkelte frivillige
mye a si for rekrutteringen. Samtidig ma avklaring av forventninger og faglige grenser, mer
fleksibel samordning og starre aksept av frivillige ligge til rette for at samspillet skal fungere
best mulig (ibid.). Solbjar, Ljunggren & Kleiven (2014) konkluderte med at den frivillige
innsatsen ikke ma bli en erstatning for, men et komplementert tilskudd til offentlige tilbud. Pa

denne maten ma frivillige fa lov til & vaere amatarer i et felt med profesjonelle standarder.

Andfossen (2016) konkluderer med at det ligger mye ubrukte ressurser i spesielt uorganisert
frivillighet. Pa bakgrunn av dette, samt det faktum at hele 30% i aldersgruppen 60-80 ar

oppgir at de er ensomme av og til eller ofte, er fokus for min studie & undersgke mobilisering
og rekruttering av frivillige. Jeg vil undersgke hvilken motivasjon frivillige oppgir for denne

typen innsats, hvordan de ble frivillige og hva som skal til for at de melder seg.

1.1.4 Frivillighetens natur
Ifalge Anders la Cour (2014) skjer frivillig innsats pa person- og situasjonsspesifikke
betingelser, noe som skiller den fra den profesjonelle omsorgen. Dette kan skape barrierer



mellom frivillig og offentlig sektor. Der ansatte innen profesjonell omsorg har faste normer,
regler og tidspunkter & forholde seg til, stiller de frivillige mer fritt og bestemmer selv tiden de
bruker pa den frivillige innsatsen. Slik springer ogsa deres innsats ut fra egne motivasjoner og
gnske om a delta for andre, utover a fa betaling for denne innsatsen. En dansk forsker innen
frivillighet, Ulla Habermann (2007), papeker at den frivillige innsatsen nettopp skijer av fri
vilje, og dermed blir styrt av andre motivasjoner enn hva gjelder offentlige ansatte som mottar
lann for arbeidet. Disse grunnleggende forskjellene er viktige for den videre drgftingen av

frivilliges posisjon i helse- og omsorgssektoren.

1.1.5 Motivasjon for frivillighet

Som nevnt har motivasjon hos den enkelte frivillige mye a si for rekrutteringen. En
amerikansk studie (Clary & Snyder, 1999) identifiserer seks hovedgrunner for at mennesker
driver frivillig arbeid pa generell basis. Disse er; verdier, ny forstaelse og kunnskap, utvikling,
karriere, sosialisering og beskyttelse. Disse hovedgrunnene vil bli beskrevet neermere i kap.
1.2.2. «Motivasjoner for a veere frivillig» (s.8). Habermann (2007) beskriver noksa
sammenfallende at leering, i form av holdninger og utvikling, samt verdier som omfatter
menneskelig forstaelse og medfalelse, er viktige motivasjonsfaktorer for frivillig innsats. |
tillegg trekker Habermann (2007) frem identitet og viktigheten av & fremsta som nyttige,
aktive og anerkjennende mennesker, samt samhold og vennskap. Slik diskuterer ogsa
Habermann (2007) skillet mellom altruisme og egennytte av den frivillige innsatsen. Ofte er

det en kombinasjon av ulike mal som ligger til grunn for a veere frivillig.

1.1.6 Rekruttering

Johansen & Lofthus (2011) viser til at mange kommuner aktivt rekrutterer enkeltstaende
frivillige. Det er imidlertid stor variasjon mellom kommuner med tanke pa opplaring og
rekruttering. De minste kommunene er minst aktive med a rekruttere og gi opplaring til de
frivillige. Mindre enn halvparten av kommunene hadde frivillighetskoordinator pa
undersgkelsestidspunktet (ibid.). Frivillighetskoordinatoren representerer et samlende organ,
som kan fglge opp, statte og arrangere samlinger (Hillestad & Tessem, 2019). | regi av
Verdighetssenteret i Bergen sin utdanning av frivillighetskoordinatorer viser tall fra 2018 at
350 personer sa langt hadde tatt utdanningen for a bli frivillighetskoordinatorer (ibid.). Siden
oppstarten i 2011 har Verdighetssenteret hatt 450 deltakere pa denne utdanningen, og i lgpet
av dette aret har de planer om a utdanne 100 til (personlig kommunikasjon med Julie
Tessem). Videre papeker Hillestad & Tessem (2019) betydningen av frivillighetskoordinator i
arbeidet med a utvikle og bevare et solid frivillig tilbud over tid. @hrn (2019) hevder ogsa at



en koordinator er sentralt, da oppfalging og avklaring av forventninger er avgjerende, serlig

for besgksvenner som har en noe svakere organisasjonstilknytning enn andre frivillige.

Det finnes klare prinsipper og rammebetingelser for at frivillige ikke skal utfare oppgaver
med en klar pleiemessig eller behandlingsmessig art (Skinner at.al., 2019). Likevel finnes det
en rekke grasoner i skillet mellom pleie, omsorg og praktiske oppgaver. Pa bakgrunn av dette,
samt at det ikke foreligger noen detaljerte retningslinjer for hvordan profesjonell helsesektor
kan samarbeide med frivillige med hensyn til initiering, oppgavefordeling, ansvar og
koordinering, vil jeg ogsa undersgke hvilke forventninger de frivillige har til rollen sin, hvilke
oppgaver de gnsker & bidra med, samt hvordan de stiller seg til opplaring.

1.2 Teoretisk perspektiv

Dette kapittelet vil i korte trekk redegjgre for ulike teoretiske perspektiver knyttet til
masterstudiens tema. Dette vil igjen bli brukt for a kunne gke forstaelsen i resultat- og
diskusjonsdel. Teoretisk fundament som salutogenese, samskaping, motivasjonsfaktorer, samt

Erik Allardt sin teori om «A ha, & elske og & vaere» vil bli presentert.

1.2.1 Helsefremmende aktivitet i et salutogent perspektiv

Salutogenese tar i likhet med helsefremming utgangspunkt i & styrke helsen, og pa denne
maten skape motstandskraft mot negative faktorer. Dette innebeerer en annen vinkling enn ved
sykdomsforebyggende problemorientering, hvor en sgker & unnga sykdom og dgd (Garsje,
2018). Salutogenese er positivt vinklet, og en forsgker a finne ut av hva som skaper helse.
Antonovsky (1996) relaterer dette til hvordan en selv takler sin egen livssituasjon best mulig.
En kan se pa salutogenese som en del av den helsefremmende teorien. Hva er det som gjer at

noen takler sykdom og andre pakjenninger bedre enn andre?

Det er en kontinuerlig prosess i det helsefremmende arbeidet & bygge opp en motstand mot
sykdom. Denne robustheten og motstandstyrken kan bygges opp og brytes ned i lgpet av hele
livet (Meland, 2016). Forlgpet til Antonovsky (1996) sitt begrep «opplevelse av
sammenheng» dannes i barndommen, hvor serlig trygg identitet, kontroll og optimisme er
resultatene. Dette representerer en beskyttelse for mental helse i de senere ar. Tiltak for en
sunn utvikling er & ha gode relasjoner og holde seg aktiv. Slik kan en ogsa oppleve god helse,
selv med sykdom til stede (Meland, 2016). Garsjg (2018) argumenterer ogsa for at fellesskap
og et godt nettverk er viktige positive helsedeterminanter. Det gjelder ogsa regelmessige og

meningsfylte aktiviteter (ibid.).



For frivillige kan helsefremmende aktiviteter virke styrkende for egen helse gjennom
nettverksbygging og sosialt samver med andre. P& en annen side gjelder det samme for
mottakere av frivillig innsats. Gode relasjoner og a holde seg aktiv trekkes fram som
beskyttelsesfaktorer mot sykdom og styrking av den mentale helse (Garsjg, 2018). Samtidig
er det opp til hver enkelt & ha gnsket om & delta og ha tro pa at ressurser er tilgjengelig for a

oppna bedret helse.

1.2.2 Motivasjoner for a vere frivillig

Mennesker kan delta i den samme frivillige aktiviteten, men med ulike motiver for handlingen
(Clary & Snyder, 1999). Den frivilliges beslutning om a delta og a fortsette med denne
innsatsen pavirkes av om den aktuelle aktiviteten passer overens med den frivilliges egne
behov og mal (ibid.). Forsgk med a rekruttere frivillige vil kunne lykkes om man tilrettelegger
ut fra deres spesifikke motivasjonsfaktorer, atferd og holdninger. Dette farer ogsa til mer
tilfredshet underveis i innsatsen (Clary et.al., 1994). Gjennom forskningen til Clary et.al.
(1998) er det funnet seks personlige og sosiale arsaker som er i samsvar med tidligere

forskning rundt menneskers motivasjoner for a delta i frivillig innsats.

Det farste punktet gar pa 1) verdier, hvor den frivillige deltar med den motivasjon a utfare
frivillig innsats rundt viktige verdier som humaniteere forhold. Et eksempel pa dette kan veere
at den frivillige faler det er viktig & hjelpe andre (Clary & Snyder, 1999). Det neste punktet
gar pa 2) ny forstaelse og kunnskap, deriblant den frivilliges sgken etter a leere mer om verden
eller gvelse i ubrukte ferdigheter gjennom direkte praktisk erfaring. En arsak kan ogsa vere 3)
utvikling, i form av at den frivillige kan vokse og utvikle seg gjennom sin innsats og

eksempelvis oppna bedre selvfglelse (ibid.).

Videre peker Clary & Snyder (1999) pa at 4) karriere og et mal om a oppna karriererelatert
erfaring gjennom frivillig innsats kan veere en motivasjon. Dette gjelder sarlig for personer
som har som mal a komme inn pa en aktuell arbeidsplass. Samtidig kan motivasjonen for den
frivillige innsatsen veere 5) sosialisering, ved at innsatsen kan gke ens sosiale relasjoner.
Personer en kjenner kan dele interessen for samfunnsarbeid, og pa denne maten kan en bli
rekruttert til den frivillige innsatsen. Den siste arsaken gar pa 6) beskyttelse, i form av at
frivillig innsats kan redusere negative fglelser som eksempelvis skyld, eller veere en

distraksjon fra andre personlige problemer (ibid.).

Clary & Snyder (1999) hevder at det ser ut til at de to farste arsakene; verdier, samt forstaelse
og kunnskap er de viktigste, mens de fire siste er mindre viktige. Likevel varierer dette



mellom grupper, eksempelvis mellom aldersgrupper, hvor karriere er viktigere blant unge enn
eldre. Samtidig er det viktig a veere klar over multimotivasjonelle faktorer. Ulike frivillige
sgker ulike mal. Samtidig kan den enkelte frivillige sgke flere mal. To tredjedeler oppgir & ha

to eller flere motivasjonsfaktorer (ibid.).

Funn viser at frivillighet er mangfoldig og kompleks (Clary & Snyder, 1999). Dette
opprettholder ideen om at frivilligheten har mange sider. Pa den ene siden har en altruisme-
begrepet, som viser til at hjelpsomhet er basert pa uselvisk bekymring for en annen. Pa den
andre siden finner en egoisme-begrepet, som pastar at all hjelpsomhet er motivert av et
egoistisk gnske om fordeler for seg selv. Det er vanskelig a plassere mennesker inn i enten

altruisme eller egoisme-begrepet, da mange har delte grunner for a delta frivillig (ibid.).

Clary & Snyder (1999) viser til tidligere forskning som undersgker i hvilken grad man ber
involvere krav og fgringer inn i rekruttering og mobilisering av frivillige. Pa den ene siden ser
en at det ikke alltid hjelper med strenge feringer. Nar faringer blir fjernet, faller innsatsen ofte
tilbake igjen. Gode tidligere erfaringer hos en frivillig farer til gkt sjanse for a delta pa nytt
(Stukas, Snyder & Clary, 1999). Til syvende og sist vil det avhenge av den
mellommenneskelige dynamikken og tilgjengelige aktiviteter (Clary & Snyder, 1999).

1.2.3 Samskaping

Ifalge Thommesen (2019) representerer samskaping (se definisjon s.3) resultatet av det «nye»
kommunale fellesskapet, som tidligere var preget av formynderskap. Samfunnsutviklingen
som har pagatt i lgpet av de siste 50 drene har utfordret kommunenes tradisjonelle rolle. Dette
er en synlig trend som kan sees over hele Skandinavia (ibid.). Som nevnt vil det bli en starre
andel eldre og gkt hjelpebehov, og Norge kan ikke yte tjenester pa samme mate som tidligere
(Vetvik & Disch, 2014).

Samtidig er det viktig a tenke pa den gkonomiske bakveggen, hvor det er gnskelig fra
myndighetenes side med mer frivillig aktivitet for & hanskes med det gkende hjelpebehovet. |
tillegg pagar en ideologisk debatt rundt den frivillige innsatsen og omsorgsevnen iboende
mennesker. | takt med utvikling av velferdsstaten har borgerne blitt gitt stadig flere rettigheter
og velferdstjenester, og en kan sparre seg om dette har pavirket graden av omsorgsevne og
ansvarliggjering hos borgerne (Lorentzen, 2004). Dette er viktige punkter som bar diskuteres

nar det kommer til begrepet «samskaping».

Blant annet gjennom Asker kommunes innovasjonsstrategi fra 2015 kommer det frem at

«Kommune 3.0» har blitt et velkjent begrep i hele Skandinavia. «<Kommune 3.0»



representerer en innovativ utvikling, hvor kommunen sees pa som en helhet; «det lokale
fellesskapet». Det er et mal om at alle innbyggerne skal bestemme sammen og stille
sparsmalet «Hva skal vi fa til i fellesskap i dag?» (ibid.). Samtidig vet vi at det i stor grad
finnes sosiale ulikheter i befolkningsgrupper, og en kan spgrre seg om alle inngar pa lik linje i

en kommune, i tillegg til om alle kan ha muligheten til & bli frivillige.
I Asker kommunes innovasjonsstrategi fra 2015 blir falgende, forenklede figur ble fremstilt:

f2 4

KOMMUNE 1.0 KOMMUNE 2.0 KOMMUNE 3.0
Kommunen bestemmer Brukeren bestemmer. Vi bestemmer sammen.
“ovenfra-og-ned”. “"Kommunen baerer deg “Hva skal vi fa til i

gjennom livet”. fellesskap i dag?”.

llustrasjon hentet fra Asker Kommunes innovasjonsstrategi «Blikk for muligheters

Asker kommune (2015) viser til Skanderborg kommune i Danmark som omtaler trenden som
vises i figuren ovenfor. | «<kommune 3.0» er formalet at innbyggere skal involveres mer aktivt
enn fgr, og pa denne maten bidra som en ressurs og deltagende partner i en prosess hvor
fellesskapet sammen skaper den beste kommunen, som igjen kan bidra til bedre trivsel og
helse hos innbyggerne (ibid.).

Et viktig aspekt ved samskapingskommunen er at alle innbyggere er potensielle frivillige.
Likevel kan man sparre seg om hvilke aktiviteter dette vil gjelde, og hvem som kan delta i
dem? Asker kommune (2015) argumenterer for at innbyggerne skal inviteres inn i arbeidet for
et stadig bedre lokalsamfunn. Dette representerer én av metodene med hensikt a lgse
sammensatte problemstillinger, som for eksempel ensomhet. Kommunen beskriver frivillige
organisasjoner, og eksempelvis besgksvenner, som en mulig mgteplass hvor samskaping kan
skape gode lgsninger. Samskaping kan tenkes a relatere seg til kjente begrep som

brukermedvirkning og empowerment (ibid.).

1.2.4 A ha, & elske og & veere
Den finsksvenske sosiologiprofessoren Erik Allardt presenterer teorien om «A ha, & elske og &

veere» i sin bok fra 1975. Boken bygger pa en komparativ intervjuundersgkelse som ble utfgrt
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samtidig i Danmark, Finland, Norge og Sverige. Resultatet av undersgkelsen er fundamentet
for Allardts teori fra 1975. «Behov» defineres ut fra tanken om at velferd er en tilstand der
mennesker har muligheter til a fa tilfredsstilt sine sentrale behov. Behov angir hva mennesket
behgver for a leve et godt liv og er de fundamentale eller grunnleggende behov (Allardt,
1975).

Under termen «a ha» peker Allardt (1975) pa at det naturlig a trekke inn de fysiologiske
grunnbehovene. Alle mennesker behgver naring, vaske, varme, luft og elementaer sikkerhet
0g trygghet. Et visst minimumsniva av materielle ressurser er en forutsetning for liv. Heller
enn fysiologiske grunnbehov, bar man sgke de ressursene som behgves for 4 tilfredsstille
behovene. Allardt (1975) refererer til Abraham Maslow (1943) sitt bergmte behovshierarki;
fem grunnbehov hierarkisk ordnet etter styrke med de fysiologiske grunnbehovene fgrst, og

deretter behovene for trygghet, kjerlighet, anerkjennelse og selvrealisering.

Utgangspunktet for behovet «a elske» er at mennesket som individ har behov for solidaritet,
kameratskap eller i det hele tatt & hare til et nettverk av sosiale relasjoner, hvor man uttrykker
at man synes om og bryr seg om hverandre (Allardt, 1975). Kjeerlighetsrelasjoner er
symmetriske. Individet far elske, synes om og vise andre omtanke. Bade det mottakende, men
ogsa det givende aspektet ved kjaerligheten, ma tas i betraktning. Fellesskap oppstar der
relasjoner er symmetriske og innebarer uttrykk for kjeerlighet og omtanke (ibid.). Allardt
(1975) refererer til at fellesskap er av sentral betydning og en viktig ressurs som hjelper
individene til a realisere andre verdier. Allardt (1975, s.39) referer til Uriel Foa (1971) som

hevder fglgende om utveksling av ressurser:

«Penger kan ikke utveksles uten at giveren gir bort noe man har, men utveksling av

kjeerlighet eller informasjon innebarer at man ikke gir bort noe materielt.»

Under termen «a veere» henvises det ofte til et behov av personlig utvikling eller
selvrealisering. Ved fellesskap kan selvrealiseringen til og med oppfattes som et
relasjonsbegrep. Selvrealisering star i motsetning til termen fremmedgjgring, som
eksempelvis oppstar nar mennesker betraktes som ren 