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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

10



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 arbeidskraft. Jo mindre en person er
erstattelig, jo mer er han ogsa en person (Allardt, 1975). Betydningen av a ha noe «a gjare»
kommer ifglge Allardt (1975) best frem ved eldre studier om arbeidsledighetens effekter pa
menneskers oppfarsel. Effektene er gjerne politisk apati og manglende interesse (Jahoda-
Lazarsfeld & Zeisels, 1932). Ogsa nyere litteraturgjennomgang viser at arbeidsledighet er
forbundet med nedsatt psykisk helse (Reneflot & Evensen, 2011). Ogsa mangel pa
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fritidsaktiviteter har lignende effekter. Det rader et sterkt band mellom mangel pa aktiviteter
og sosial isolering. A ha noe «& gjare» er en forutsetning for selvrealisering og derfor en
viktig velferdsverdi (Allardt, 1975).

1.2.5 Behov for a hare til

«A hare til» eller skape mellommenneskelige relasjoner anses som et grunnleggende
menneskelig behov eller motivasjon (Baumeister & Leary, 1995). Dette kan innebare a veare
en gruppe, kontakt mellom to personer eller kontakt med hvilket som helst fellesskap. A
danne og beholde sterke, stabile mellommenneskelige relasjoner anses som sentralt gjennom
hele livslgpet. Mennesket sgker etter & danne sosiale relasjoner i de fleste situasjoner,

samtidig som det arbeider for a beholde bandene til eksisterende relasjoner (ibid.).

Videre viser Baumeister & Leary (1995) at tilhgrighet ser ut til & ha sterke effekter pa
emosjonelle og kognitive mgnstre og prosesser. Mangel pa tilhgrighet kobles til flere negative
konsekvenser for helse, velvare og evne til tilpasning (ibid.). I relasjonssammenheng vil tap
og mangel pa inkludering kunne fare til ensomhet og depresjon. Motsatt vil det & bli akseptert
kunne fgre med seg falelse av glede, tilfredshet og ro (Myers, 1992). Positive og stabile
mellommenneskelige relasjoner er positivt for livskvaliteten. Relasjon uten jevnlig kontakt vil
ikke veere like tilfredsstillende (Baumeister & Leary, 1995).

Den eldre delen av befolkningen er en utsatt gruppe, da de ofte pensjoneres fra arbeid, mister
venner og ektefeller og slutter & investere i nye vennskap (Kaufman, 1986; Daatland &
Solem, 2011). Tap av kollegialt samhold, livspartner og venner kan fa store falger for det
emosjonelle livet (Caldwell & Peplau, 1982; Daatland & Solem, 2011). Avhengig av
relasjonen, kan tapte eller brutte vennskap bli erstattet av andre vennskap og relasjoner.
Mennesker sgker etter noen a kunne relatere seg til og trenger en viss mengde sosiale
relasjoner. Samtidig ser man at kvalitet rader fremfor kvantitet nar det gjelder nere relasjoner
(ibid.). Lowenthal & Haven (1968) hevder at eldre som har én ner og fortrolig venn har
redusert sannsynlighet for depresjon dersom kontakten med andre relasjoner reduseres.
Motsatt vil eldre uten én nar venn & stole pa og som samtidig mister kontakten med andre
relasjoner, har starre risiko for a utvikle depresjon. Dette stgttes ogsa av Daatland & Solem
(2011) som papeker at ensomhet star i sammenheng med sosial isolering og depresjon, szrlig
blant aleneboende eldre.
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2.0 Hensikt og forskningssparsmal

Hensikten med dette prosjektet er a undersgke frivilliges erfaringer med innsats for eldre
hjemmeboende som mottar kommunale hjemmetjenester. Jeg vil studere de frivilliges
motivasjon for frivillig innsats, og innhente informasjon om hvordan de ble rekruttert og
mobilisert som frivillige. I tillegg gnsker jeg a undersgke deres forventninger til og erfaringer
med & veere frivillig i mgte med helsesektoren, og hva de tenker & kunne bidra med i denne
sammenheng. Formalet med prosjektet er & skaffe nyttig innsikt i frivilliges hverdag, som
tenkelig kan bidra til strategier for a 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?»

2.1 Forforstaelse

Min forforstaelse som sykepleier kan fgre med seg en viss naerhet til problemstillingen. Dette
kan skape en mer naturlig inngang i tema, da samarbeid med frivillige har inngatt i
arbeidshverdagen tidligere. Utfordringer med dette er at jeg kan se meg blind pa negative
sider ved de offentlige hjemmetjenestene og den aktuelle frivillige innsatsen og samtidig ga
glipp av viktige aspekter. Jeg stilte imidlertid apent i forhold til spgrsmal, mgtte opp med et
apent sinn og lot de frivillige sine beskrivelser komme frem, for & motvirke fordreining som
er en risikofaktor innen forskningsetikk (Richards & Schwartz, 2002). Samtidig har jeg
diskutert masterstudiens tema og metodikk med medstudenter, fagleerere og veileder. Denne
kontinuerlige drgftingen har bidratt til en kvalitetskontroll og sikrer studiens reliabilitet, som
beskrives videre i kap. 5.4.2 (5.62).
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3.0 Metode

Dette kapittelet presenterer de ulike metodiske valgene som er tatt i forbindelse med
masterstudien. Herunder presenteres metodevalg, det kvalitative forskningsintervju,
vitenskapelig perspektiv, datainnsamling, transkribering, analyseprosessen og

forskningsetiske overveielser.

3.1 Metodevalg

Jeg har benyttet en kvalitativ forskningsmetode pa bakgrunn av problemstillingens karakter.
Formalet var a oppdage frivilliges motivasjoner, forventninger og erfaringer, og derfor anses
den kvalitative forskningsmetoden a veere mest hensiktsmessig. Dette er i trad med Kvale &
Brinkmann (2015) som papeker at en kvalitativ forskningsmetode vil bidra med en
dybdeinnsikt i temaet, og erfaringer og nyanser hos deltakerne vil komme frem. A avdekke
deltakernes opplevelse av verden kan bidra til & skape mening og forstaelse rundt et tema.
Samtidig er det viktig & vaere klar over individets rolle i et samfunnsperspektiv, hvor det
stadig blir pavirket av retningslinjer, maktforhold og omgivelser som pavirker dets handlinger
(ibid.). Datamaterialet er hentet inn gjennom 10 semistrukturerte intervjuer med frivillige i én
kommune pa @stlandet (se s.1).

3.2 Kvalitativt forskningsintervju som metode

| det kvalitative forskningsintervju ble det vektlagt a forsta sider ved dagliglivet til deltakerne,
gjennom semistrukturerte intervjuer. | prosessen forsgkte jeg a falge den kvalitative metodens
bestemte sparreteknikker med apne sparsmal, som ifglge Malterud (2017) kan fare til en
rikere beskrivelse av en situasjon og generere ny kunnskap. Oppfglgingsspgrsmal rundt

deltakernes svar er blitt brukt som en fleksibel del av det semistrukturerte intervju.

For & motvirke misoppfatninger, har jeg forsgkt a formulere det oppfattede budskapet for
deltakerne, og deretter sgkt bekreftelse om det er den «rette» fortolkningen. Dette er i trad
med Kvale & Brinkmann (2015) sine beskrivelser om det kvalitative forskningsintervju.

Videre har jeg satt meg inn i temaet i forkant av intervjuet ved a lese fagstoff og diskutere

med veileder, faglerere og medstudenter.
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3.3 Vitenskapsteoretisk perspektiv

En fenomenologisk analysemetode anses som mest hensiktsmessig for denne studien.
Gjennom studiens fokus pa deltakernes motivasjon, forventninger og erfaringer er hensikten a
kunne bidra med nyttig kunnskap rundt mening og fellestrekk ved fenomenet frivillighet i den
aktuelle kommunen. Dette er i samsvar med Kvale & Brinkmann (2015) som beskriver den
fenomenologiske tilneermingen som godt passende der en er ute etter et bredt mangfold av
nyanserte erfaringer, opplevelser og falelsesliv. Giorgi (1985) viser til at fenomenologi er
passende ved analyser av deltakernes livsverden. | arbeidet med analysen ville jeg beskrive
enkeltfenomenene, far jeg senere sgkte det som var felles for deltakerne. Dette er ifalge Kvale
& Brinkmann (2015) en viktig del av analysearbeidet. Samtidig jobbet jeg fram og tilbake

gjennom en hermeneutisk tilneerming til arbeidet (ibid.).

3.4 Datainnsamling

Denne delen inneholder inklusjons- og eksklusjonskriterier, rekruttering og utvalgsstrategi.
Videre presenteres en fremstilling av prosessen fra planlegging til gjennomfaring av intervju.
Det ble fart logg kontinuerlig gjennom prosjektet, og dokumentasjonen fra denne har veert

viktig for utarbeidelse av metodedelen.

3.4.1 Inklusjonskriterier

Inklusjonskriteriene i masterstudien var frivillige kvinner og menn som bidro med frivillig
innsats for eldre som mottar kommunale hjemmetjenester. Deltakere som melder seg selv for
a delta i en studie skiller seg gjerne fra de som ikke melder seg, ved at de gjerne er mer
engasjerte og positive til innsatsen, noe som er viktig a vare klar over (Staff, 2015). Dette ble
senere bekreftet av frivillighetskoordinator, som papekte at det var de mest aktive som meldte
seg direkte til meg. Videre tok jeg hensyn til variasjon i deltakernes alder, utdanning og

tidligere arbeidserfaring.

En av deltakerne bidro med innsats til en eldre hjemmeboende som ikke mottok kommunale
hjemmetjenester. Jeg valgte likevel & beholde deltakeren som en del av datamaterialet, da
andre nyttige fenomener ble belyst, slik som motivasjon og forventninger til organiseringen

av de frivillige.

3.4.2 Rekruttering
Deltakerne ble rekruttert via frivillighetskoordinator i kommunen. Rekrutteringen tok til da
informasjonsskrivet (vedlegg 1) var utarbeidet. Informasjonsskrivet ble drgftet og levert til

frivillighetskoordinator i starten av september 2020. | sammenheng med denne overleveringen
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deltok jeg med informasjon til fem frivillige, som var i lokalene tilhgrende
frivillighetskoordinator. Videre ble deltakerne informert via informasjonsskrivet, og i noen
tilfeller gjennom utfyllende informasjon fra frivillighetskoordinator. De frivillige ble
oppfordret via informasjonsskrivet til a ta kontakt med meg eller frivillighetskoordinator om
de gnsket a delta. Alle deltakerne skrev under pa samtykke, som lagres konfidensielt frem til

masterprosjektets slutt.

3.4.3 Utvalgsstrategi

De fleste frivillige meldte sin interesse til frivillighetskoordinator. Seks personer meldte seg
direkte til meg pa mail eller SMS. Samtidig var det atte personer som meldte sin interesse til
frivillighetskoordinator. Utav de frivillige som meldte sin interesse, valgte jeg ut ti deltakere
som ble inkludert i masterstudien. Dette er i trad med anbefalt antall deltakere for en
intervjustudie (Kvale & Brinkmann, 2015). De som kun meldte sin interesse til
frivillighetskoordinator valgte jeg a ringe for a avtale intervju, for & skape en mer personlig

relasjon i forkant.

Underveis i rekrutteringsprosessen gjorde jeg et strategisk utvalg av de som meldte sin
interesse. | Malterud (2017, s.58) refereres det til Kuzel (1999) og Patton (2015) som
definerer strategisk utvalg som et utvalg som er «<sammensatt ut fra en malsetting om at
materialet best mulig kan belyse problemstillingen var». Frivillighetskoordinator bidro med
en oversikt over hvilke frivillige aktiviteter de som meldte seg drev med, og slik kunne jeg

velge ut de jeg ansa som mest hensiktsmessige deltakere for masterstudien.

Det ble gjort en vurdering i forhold til metning opp mot tid og ressurser mot slutten av
intervjuperioden. Metning oppnas ifalge Malterud (2017) nar det vurderes slik at ytterligere
datainnsamling ikke farer til ny kunnskap. Samtidig er det i forbindelse med masterstudiet en
viss tidsramme en ma forholde seg til. Jeg valgte a avslutte intervjuperioden mot slutten av
november 2020. De som ikke ble inkludert i prosjektet ble informert per telefon, samtidig som

jeg takket for responsen.

3.4.4 Deltakerinformasjon

Gjennomsnittsalderen pa deltakerne ved intervju var 67,4 ar. Den eldste deltakeren var 79 ar,
mens den yngste deltakeren var 53 ar. Halvparten av deltakerne hadde hgyere utdanning.
Yrkesfordelingen var variert, fra handverkere til helsepersonell og pedagoger. De fleste
deltakerne hadde drevet som frivillig innen helsesektoren i kommunen i rundt ett til to ar, med

et minimum pa ni maneder, og flere ble introdusert for denne delen av frivilligheten i og rundt

16



utbruddet av covid-19 i starten av 2020. En av deltakerne skilte seg ut pé dette omradet og
hadde deltatt med frivillig innsats i neermere syv ar innen helsesektoren. Maten deltakerne ble
rekruttert som frivillige pa var hovedsakelig pa oppfordring fra andre. Tidsbruken blant
deltakerne varierte ut fra hvilke typer aktiviteter de drev, samt hvor mye de deltok frivillig

utenom helsesektoren.

Nedenfor falger en beskrivende tabelloversikt over faktorer ved deltakerne i prosjektet.
Informasjonen fremstilles pa falgende mate med hensyn til beskyttelse av deltakernes

anonymitet.
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Tabell 1: Deltakerbeskrivelse

Beskrivelse av deltakerne
Kjgnn

Mann

Kvinne

Alder ved undersgkelsestidspunkt
<67 ar
>67 ar

Sivilstatus
Gift/samboere
Aleneboende

Arbeidssituasjon
Pensjonist/ufar
Yrkesaktiv

Utdanning
Videregaende
Hayere utdanning

Varighet frivillig i helsesektoren
<4 ar
>4 ar

Type frivillighet (flere mulige)
Besgksvenn

Folgesvenn

Levere multidose

Sjafar for dagavdeling

Vaske biler for hjemmetjenesten
Handle for personer i risikogrupper
Sortere arbeidskleer

Oppslutning pa informasjonsmgte
Deltok
Deltok ikke

Tidsbruk frivillighet i helsesektoren
<4 timer i uken
>4 timer i uken

Rekruttering

Via familie/venner

Pa foresparsel fra kommunen

Pa foresparsel fra organisasjoner

Antall

(o3}

P NEAEDNPDOWN N

(op]

(ep]

w
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3.4.5 Intervjuguide

| arbeidet med intervjuguiden var det viktig a formulere apne sparsmal, i trad med det Kvale
& Brinkmann (2015) karakteriserer som et semistrukturert intervju. Samtidig ville jeg stille
noen spissede eller kritiske spgrsmal for a skape dybde i datamaterialet. Pa en annen side var
det viktig at spgrsmalene ikke ble ledende. Ifglge Kvale (1996) er det viktig at intervjuer har
en grunnleggende forstaelse for temaet som undersgkes, for a kunne stille de relevante
spgrsmal for problemstillingen. Slik har jeg vurdert det som en fordel a selv ha

arbeidserfaring fra helsesektoren.

Jeg valgte a dele intervjuguiden (vedlegg 2) inn i tre hoveddeler, ut fra problemstillingens art.
Intervjuspgrsmalene ble formulert etter gjennomgang av vitenskapelige artikler og
fagrapporter pa teamet frivillighet og kommunale omsorgstjenester. Den farste delen
omhandler deltakernes motivasjon for a bli frivillig. Her ble fagstoff fra Clary & Snyder, samt
Habermann, brukt som veileder for spgrsmalsformuleringen. Forventninger til de kommunale
omsorgstjenestene ble vektlagt i del to. Offentlige dokumenter fra Regjeringen ble benyttet
for & formulere sparsmal som kunne skille forventninger hos stat og de frivillige. Den tredje
delen omhandlet de frivilliges erfaringer med frivillig innsats til eldre som mottar
hjemmebaserte tjenester. Fagrapporter og vitenskapelige artikler som viser til beslektede
prosjekter ble brukt som sammenligningsgrunnlag og veileder for intervjuguiden. Under
«erfaringsdelen» var det ikke til 8 komme unna a inkludere erfaringer med covid-19. Dette

erfarte jeg ogsa etter noen intervjuer, hvor covid-19 gjerne var et gjennomgangstema.

Etter testintervju med en bekjent utelukket jeg noen spegrsmal som virket gjentakende. Etter
denne justeringen var jeg forngyd med intervjuguiden som «verktay». | forkant av intervjuene
presenterte jeg meg selv og prosjektet og tok opp rettigheter rundt taushetsplikt, bruk av
lydopptak og mulighet for a trekke seg fra prosjektet. | innledende sparsmal fokuserte jeg pa a
spgrre om mindre sensitive tema som kunne sette praten i gang og skape en trygg atmosfeere.
Etter intervjuet rundet jeg av med a takke for deltakelsen og oppfordret deltakerne til & ta

kontakt ved spgrsmal eller supplerende informasjon.

3.4.6 Gjennomfering av datasamling

Totalt 10 semistrukturerte intervjuer med frivillige i Frivik kommune ble gjennomfart i lgpet
av oktober og november 2020. Gjennomsnittlig tidsbruk per intervju var omtrent 45 minutter.
| hele prosessen forsgkte jeg & bygge tillit gjennom en strukturert og ryddig prosess for

pamelding, avtaler og tilrettelegging, slik at deltakerne fglte seg ivaretatt og trygge under
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prosjektet. Malterud (2017) papeker at tillitsbhyggende metoder vil kunne gi utslag for

datamaterialet, ved at deltakerne deler mer i et klima preget av trygghet og fortrolighet.

Jeg vektla et trygt miljg for intervjuene, samt intervjusituasjonens konsekvenser for
deltakerne, eksempelvis med tanke pa stress. Dette er en viktig refleksjon ifalge Kvale &
Brinkmann (2015). | lys av covid-19-pandemien sa jeg dette som ekstra viktig, ogsa med
tanke pa smitteforebygging. Deltakerne fikk de velge hvor de ville mgtes. Erfaringen var at de
fleste hadde et snske om & mates ansikt til ansikt i egne hjem. En av deltakerne gnsket & mate
pa lokalt omsorgssenter, mens én gnsket a ta intervjuet over telefon grunnet covid-

restriksjoner.

Intervjuene ble tatt opp pa band etter godkjennelse fra deltakerne. | intervjusituasjon stilte jeg
med en apen, lyttende og vennlig holdning, som vektlegges av Malterud (2017) som
suksessfaktorer ved intervjuet, ved at det gker sannsynligheten for ny kunnskap og forstaelse.
Det ble brukt non-verbal, bekreftende kommunikasjon nar deltakerne fortalte, og jeg lot de
svare fullt ut. Dette var en utfordring pa telefonintervju, hvor en ikke kunne bruke
kroppssprak for a bekrefte, noe som farte til en del avbrytelser og problemer med

kommunikasjonen. Intervjuguiden fungerte som en mate a hente seg inn igjen pa.

Underveis i intervjusituasjonen fglte jeg meg frem i forhold til deltakernes svar og reaksjoner
pa spersmal. Dersom vi kom inn pa mer alvorlige temaer, var jeg varsom nar jeg stilte
oppfalgingsspersmal. Samtidig farte bekreftende kommentarer til at deltakerne fortalte mer
utdypende. Kvale & Brinkmann (2015) peker pa at taushet fra intervjuer og pauser i samtalen
kan fa deltakeren til a reflektere selv og deretter bryte tausheten med viktig informasjon, noe

jeg erfarte ved flere tilfeller.

3.5 Transkribering

Alle intervjuer ble transkribert av forskeren selv. Intervjuene ble transkribert i etterkant av
hvert intervju. Intervjuprosessen foregikk over manedene oktober og november 2020. Det ble
satt av rundt 1,5 til 2 dager med transkribering i etterkant av intervju, og det ble gjennomfart
kun ett intervju per dag. Lydopptakene ble lagret pa PC far de ble slettet pa opptakeren etter
gjennomfart transkripsjon, slik at den var tom til neste intervju. | transkriberingen ble steds-
og personnavn, spesifikke sykdommer og lignende kodet, for & utelukke identifiserbart
datamateriale. Utfordringer opplevdes i forbindelse med at de frivillige representerte et lite
samfunn i den aktuelle kommunen, og stor varsomhet ble knyttet til & kunne utelukke

gjenkjenning av deltakerne i masterstudien. Dialekter ble derfor utelukket i transkriberingene.
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Det ble brukt en egen kodebok, med navneliste og nummer, som igjen ble holdt fraskilt fra
transkripsjonene for a sikre deltakernes konfidensialitet. Notater rundt kroppssprak og miljg
ble tatt far, underveis og etter intervjuet, for & huske pa alle detaljer. Slik tilfgyende
informasjon ble dokumentert i et memoskriv eller tatt med i kursiv i etterkant av selve
transkripsjonen. Transkripsjonen ble lest gjennom grundig etter gjennomfgring, for a
kontrollere at alt var riktig dokumentert. Resultatet av intervjuprosessen forte til 132 sider

transkribert materiale.

3.6 Fenomenologisk analyse av datamaterialet

Underveis i analyseprosessen har jeg forsgkt & vaere apen og legge bort egen forforstaelse, for
a kunne fa frem deltakernes opplevelser sa godt som mulig. Erfaringsmessig har jeg fatt et
nerere forhold til datamaterialet gjennom analyseprosessen, og det kontinuerlige arbeidet

frem og tilbake mellom de ulike delene og helheten.

Gjennom den fenomenologiske analyseprosessen av datamaterialet har jeg fulgt de fem
stegene i analyseprosessen som presenteres av Kvale & Brinkmann (2015). Hvert av stegene
presenteres nermere i delkapitlene nedenfor, med den hensikt & gi innsyn i prosessen, slik at

andre kan gjenkjenne og forsta de vurderinger og tolkninger jeg har gjort underveis.

3.6.1 Helhet

For a skaffe en helhetsforstaelse ble alt transkribert materiale lest gjennom flere ganger.
Videre lagde jeg fargekoder for ulike temaer i intervjuene. Fargekodene ble deretter
sammenlignet og komprimert, og dette ble forsteutkastet til resultatdelen. I denne prosessen
tilnzermet jeg meg datamaterialet sa ngytralt som mulig. Dette er i trad med Kvale &
Brinkmann (2015), som peker pa at forskeren ikke skal fortolke ut fra eget stasted i dette
forste steget. Gjennom dette arbeidet fant jeg 17 forelgpige undertemaer fordelt pa de tre
hovedtemaene «motivasjoner, forventninger og erfaringer». De endelige sentrale temaene blir

beskrevet i kap.3.6.5 «Deskriptivt utsagn» (s.22).

3.6.2 Identifisere meningsenheter

Erfaringsmessig er arbeidet med & identifisere meningsenhetene i transkripsjonene lettere ved
a sette meningsenhetene inn i en tabell (utdrag i vedlegg 3), slik at en ser hvilke tekststykker
som uttrykker mening. Det finnes ulike metoder for hvordan en gar frem i dette arbeidet
(Kvale & Brinkmann, 2015). | arbeidet tok jeg utgangspunkt i setning for setning, men
oppdaget at det ofte matte flere setninger til, for & skape en meningsenhet. Skillet hvor
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deltakeren gar over til en ny meningsenhet defineres gjennom en ny rad i tabellen.

Systematisk gikk jeg gjennom hvert av intervjuene for a finne meningsenheter.

3.6.3 Sammenfatte innholdet i meningsenhetene

Fokuset i prosessen med & sammenfatte innhold i meningsenhetene var a beholde deltakernes
utsagn sa virkelighetsnare som mulig, for & beholde deres opplevelser mest mulig genuine.
Fremgangsmaten gikk pa a trekke sammen og forkorte lange setninger (se vedlegg 3), samt

omtale meningsinnholdet ut fra 3.person, som anbefales av Kvale & Brinkmann (2015).

3.6.4 Utforske meningsenheten i lys av problemstillingen

Jeg valgte a lgse dette steget ved & benytte problemstillingens art som en ledende veiviser for
hvilke hovedtema de ulike meningsenhetene representerte, i trad med Kvale & Brinkmann
(2015). I utdraget fra analyseprosessen (vedlegg 3) presenteres noen av hovedtemaene jeg
fant. Da jeg her tok for meg problemstillingen med de ulike delene «motivasjon,
forventninger og erfaringer», tolket jeg det dit hen at deltakerens meningsenhet i dette tilfellet
gjaldt «forventninger», og herunder «rekruttering» og «informasjon» som gis til potensielle
frivillige. Videre tar deltakeren opp «erfaringer med frivillighetskoordinator» og
«grenseflater», inkludert «frivilliges ansvar», som ble tolket som et av hovedtemaene. «A bli
sett» ble tolket som en motivasjonsfaktor. Dette er eksempler pd hvordan analysearbeidet ble

utfart og hvordan alle hovedtemaene ble koblet opp mot problemstillingen.

3.6.5 Deskriptivt utsagn
Farst utarbeidet jeg deskriptivt utsagn for hvert intervju. Hvert deskriptive utsagn ble satt
sammen av de viktigste elementene i hvert intervju, etter inspirasjon fra Kvale & Brinkmann
(2015) sin metode. Deretter satte jeg sammen de enkelte deskriptive utsagnene til en felles
sammenheng basert pa sentrale temaer og problemstilling. | denne prosessen sgkte jeg etter &
finne essens og strukturer ved fenomenet gjennom a sammenligne intervjuene. Sentrale
temaer jeg fant under «motivasjoner» var «ledig tid og ressurser», «gjgre nytte for seg»,
«gnske om generasjonskontakt», «forebygging av ensomhet», «et samfunnsansvar — gi
tilbake» og «egen vinning». Under «forventninger» fant jeg temaene «forventninger til seg
selv som frivillig», «fortsettelse med frivillig innsats», «informasjon og oppfalging fra
frivillighetskoordinator», «grenseflater — hjemmetjenestens ansvar for pleie» og
«kommuneledelse og gkonomistyring». Til slutt fant jeg under «erfaringer» felgende sentrale
temaer: «frivillig i helsesektoren — en mellomposisjon», «frivillighetskoordinators store
arbeidsmengde», «gnske om mer opplearing» og «a veere frivillig under covid-19-pandemienx.
Det endelige deskriptive utsagnet er grunnlaget for resultatene i masterstudien.
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3.6.6 Fortolkende fenomenologi

Den fortolkende fenomenologiske analysen skrives ut i diskusjonsdelen, hvor resultatene
drgftes opp mot tidligere forskning og eksisterende teorier om emnet. Samtidig strebes det
etter a finne meningsstrukturer og relasjoner mellom begreper som ikke opptrer umiddelbart.
Ved & ga dypere inn i dataene pa denne maten, kan en fa en detaljert analyse (Kvale &
Brinkmann, 2015).

3.7 Forskningsetikk og etiske overveielser

Som forsker har jeg forsgkt a formidle deltakernes erfaringer sa virkelighetsnaere som mulig.
Flere av deltakerne papekte underveis at det ikke var «farlige» samtaleemner som ble tatt opp,
men likevel kunne enkelte av historiene vare vanskelig & dele. Dette belyses gjennom at et
par av deltakerne spurte om jeg hadde taushetsplikt. Det var viktig & vere klar over at noen
deltakere kunne vaere i en sarbar situasjon, og det var viktig som intervjuer a trygge og opptre
vennlig for & motvirke psykisk uro, som trekkes frem som en risiko av Richards & Schwartz
(2002).

Det forskningsetiske ansvar har vert a fremme respekt for deltakerne, og samtidig beskytte
deres helse og rettigheter, i samsvar med Malterud (2017) sine betraktninger rundt
forskningsetiske overveielser. Masterstudiens formal ble vurdert til & veie tyngre enn risikoen
og belastningen det medfarer for deltakerne. Samtidig har jeg veert bevisst mitt ansvar for a
handtere det som produseres av datamateriale pa en mate som samsvarer med det som blir

sagt av deltakerne.

3.7.1 Godkjenning fra NSD

Dette masterprosjektet innebarer registrering og lagring av personopplysninger som navn og
telefonnummer, samt lydopptak. Pa bakgrunn av dette ble det arbeidet frem en sgknad som
ble sendt inn til NSD — «Norsk senter for forskningsdata» i juli 2020, med den hensikt &
skaffe godkjenning for masterprosjektet. Vedtak om godkjenning av masterprosjektet er lagt

med i vedlegg 4.

3.7.2 Personvern og datalagring

Personvern og datalagring spiller en stor rolle i det forskningsetiske arbeidet. |
intervjusituasjoner forsgkte jeg a veere bevisst min rolle og forforstaelse (Kvale & Brinkmann,
2015). Jeg inkluderte alt av datamateriale som kom frem, bade gjennom transkripsjoner og
analyse, med unntak av informasjon om en tredjepart. Tilstrekkelig informasjon om prosjektet

og innhentet samtykke har veert en forutsetning for dette masterprosjektet, som med all annen
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vitenskapelig forskning. Jeg ville forsikre meg om at deltakerne pa forhand fikk vite hvordan
data skulle samles inn og brukes, slik at de hadde mulighet til & trekke seg fra prosjektet om
de folte seg ukomfortable (NEM, 2019). | publisering av masteroppgaven, har jeg lagt vekt pa

at deltakerne beskyttes med konfidensialitet og anonymisering.

| lgpet av intervjuprosessen ble det avdekket en ny problemstilling i form av at flere av
deltakerne uttrykket gnske om 4 lese gjennom den ferdige masteroppgaven. Dette satte nye
krav til anonymisering og personvern. Pa bakgrunn av dette tok jeg pa nytt kontakt med NSD
for & hgre hvordan dette kunne lgses i forhold til deltakerinformasjon, som yrkesbakgrunn,
sivilstatus og lignende. Derfor har ogsa tabell 1; «Deltakerinformasjon» (s.18) blitt fremstilt

forenklet.

Det forskningsetiske arbeidet innebzrer innhenting av skriftlig samtykke fra alle deltakere og
anonymisering av hver enkelt i fremstilling av datamateriale. | denne sammenheng er det
viktig & veere bevisst hvordan lyd- og datamateriale lagres, slik at personvern ivaretas (NEM,
2019). Denne delen ble Igst ved a lagre navneliste, lydopptak og innsamlet materiale adskilt,
og samtidig nummerere deltakerne for & kunne koble innsamlede data til deltakerne.
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4.0 Resultat

| dette kapitlet presenteres resultatene om frivilliges motivasjon, forventninger og erfaringer
med frivillig innsats for eldre som mottar hjemmebaserte tjenester. Deltakernes opplevelser
har blitt kategorisert og delt inn i hovedtemaene motivasjon, forventninger og erfaringer, med
tilhgrende underpunkter. Underveis i resultatene vil deltakernes egne beskrivelser gjengis som

sitat i kursiv, for & holde funnene virkelighetsnzre.

4.1 Motivasjon

Nar det kommer til motivasjonen for de frivillige var det gjennomgaende at deltakerne hadde
tid og ressurser til & utfere frivillig innsats. Flere av de frivillige var pensjonister, mens andre
stod utenfor arbeidslivet. | tillegg tenkte flere pa opplevelser med egne foreldre og
besteforeldre, og kjente pa et gnske om 4 bidra for de eldre. Noen syntes det var spennende a
hare om besgksvertenes barndom og historie. Flere gnsket & gjere nytte for seg til
enkeltpersoner og samfunnet, ogsa blant deltakerne som var noe yngre og utenfor arbeidslivet.

Flere frivillige kjente pa et samfunnsansvar, et gnske om a yte noe tilbake til samfunnet.

A ha noe meningsfylt & gjare ble trukket frem, szrlig noe & fylle tiden med. Samtidig kom det
frem at forebygging av ensomhet var en motivasjonsfaktor, samt det & gjere en forskjell. Egen
vinning, i form av sosial kontakt, var en tydelig motivasjon blant flere. En del var tilflyttere
og hadde mindre sosialt nettverk far de startet med frivillig innsats. Samtidig ble det
understreket av noen at motivasjonen kunne blitt pavirket ved bytte av besgksvenn. Korona
endret ikke motivasjonen i noen nevneverdig grad. Videre gar jeg inn pa viktige fellestrekk

ved motivasjonen til deltakerne, som kan trekkes fram av funnene.

4.1.1 Ledig tid og ressurser — gjare nytte for seg

De fleste deltakerne var i en posisjon hvor de hadde ledig tid og ressurser til a delta i frivillig
innsats. Hele atte deltakere var pensjonister, og de refererte til at dette hadde medfart mer
ledig tid. De to andre deltakerne stod mer eller mindre utenfor arbeidslivet, og gnsket a gjgre
nytte for seg pa andre mater gjennom frivilligheten. Flere oppga at de ikke ngdvendigvis
hadde et brennende engasjement for frivillighet, men at de hadde ressurser til & kunne bidra
med noe mer enn a veere hjemme. Flere papekte at de brukte mye tid hjemme og syslet med
ulike aktiviteter der. En uttalte i denne sammenheng at han kunne bli utdllmodig hjemme og
syntes det var godt 8 komme ut og gjere nytte for seg. Det ble tydeliggjort et snske om a
komme ut og delta i noe hverdagslig. En av deltakerne uttalte falgende rundt sin motivasjon
for frivillighet:
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«Jeg skulle jo slutte & jobbe, og jeg vet med meg selv at jeg ikke er den som setter i
gang med a pusse opp huset eller begynner a sy kler eller lignende, sa jeg matte ha

noe a drive med.» (Deltaker 4)

Frivilligheten stod frem som et godt supplement nar yrkesliv og annet organisasjonsliv avtok i
omfang og skapte mer tid i hjemmet. En annen deltaker sa fglgende:

«Jeg vet jo for den saks skyld at blir jeg sittende her og tvinne tomler, da blir jeg ikke
seerlig mye eldre.» (Deltaker 2)

Flere av deltakerne refererte til den frivillige innsatsen som en jobb. De hadde et slags behov
for & gjere nytte for seg og delta. Det fremkom av deltakernes beskrivelser at flere av dem
hadde et behov for a gjere en forskjell for andre. En av deltakerne uttalte at hun ikke hadde
familie & ta seg av i umiddelbar narhet, og pa denne maten kunne hun vare til glede for noen
andre. Enkelte hadde hatt en jobb de sa pa som lite nyttige for mennesker og ganske
meningslgs, og ville gjennom frivilligheten veere til nytte for noen. De ville se at de kunne

gjere noe verdifullt:

«... de siste arene i arbeidslivet var jeg ganske frustrert over hvor mye meningslgst vi
drev med. Jeg hadde veldig lyst til & gjare noe hvor jeg synes jeg kunne gjere en
forskjell.» (Deltaker 4)

4.1.2 @nske om generasjonskontakt og forebygging av ensomhet hos eldre

Det kom frem at flere av deltakerne relaterte til historier med egne foreldre og besteforeldre
nar det kom til spgrsmal rundt deres motivasjon. En av deltakerne fortalte at han mistet
foreldrene tidlig, og at han har savnet denne generasjonskontakten. A hgre om gamledager
opplevdes interessant, og de fikk mye lserdom pa denne maten. En annen deltaker hadde en
mor med demenslidelse og opplevde at det ble stressende mgter mellom dem, som bar mye
preg av praktiske gjgremal far en kunne sette seg og bruke tid pa samtale. En
motivasjonsfaktor var derfor a bruke tid pa samtalen med den enkelte. Motivasjonen var
videre et gnske om a veere en del av et system som gjorde det enklere for folk a klare seg

alene:

«... som besgksvenn far jeg mye «flashbacks» til hvordan jeg skulle gnske at moren

min hadde det de siste arene hun levde.» (Deltaker 4)

Flere fokuserte pa viktigheten av & forebygge ensomhet hos eldre. En uttalte at han sa at

mange hadde det stusselig rundt omkring og gnsket a gjere noe for & forebygge ensomhet. En
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annen deltaker trakk frem at hun foretrakk & vare frivillig i hjemmetjenesten heller enn
sykehjem, da hun mente beboerne i sykehjem fikk flere tiloud, mens eldre i hjemmetjenesten
satt mest alene og at det var her behovet for frivillig innsats var stgrst. Det kom ogsa frem at

synet pa aldring og holdninger til eldre endret seg etter hvert som en ble eldre selv.

En deltaker oppga at det ga mye & oppleve at han kunne roe ned eldre med demenslidelser,
samt & kunne hjelpe dem nar de glemte. Flere trakk frem at en matte ha en spesiell
personlighet for & kunne veere frivillig. En kunne ikke stresse de gamle, en matte veere rolig
og opptre varsomt. En annen av deltakerne papekte at det ga ekstra motivasjon nar en
opplevde a takle en bruker som ikke ngdvendigvis var sa enkel a forholde seg til. Noen
frivillige ville tenkt seg ngye om far de hadde gatt pa med en besgksvert med demenslidelse.
En av deltakerne var @rlig pa at han ikke visste hvordan han ville taklet denne typen
kommunikasjon. Videre ble det beskrevet av flere at medmenneskelighet er noe som ligger i
en og som ikke kan leeres. Deltakerne ytret at en motivasjonsfaktor var at en passet inn i en

frivillig omsorgsrolle og gnsket a yte noe for andre:

«Jeg gjar jo ikke dette bare for min egen del, skulle jeg til a si. Altsa, jeg gjer det ikke

av egoistiske grunner!» (Deltaker 8)

Noe som gikk igjen hos deltakerne var at det gjennom mellommenneskelige relasjoner i
frivillighet oppstér gjensidig glede. A oppleve at en selv gledet seg til besgk, og igjen se at det
betydde sa mye for besgksverten, viste at gleden var gjensidig. Det samme gjaldt for
dagplass-sjafgrene. En av deltakerne beskrev ogsa hvordan hun fikk mer energi av a reise pa
besgk:

«Hvis jeg er sliten na og skal til besgksvenn, faler jeg meg bedre etterpa. Jeg far
energi av dette!» (Deltaker 8)

4.1.3 Et samfunnsansvar — gi tilbake

Flere av deltakerne trakk fram at de hadde hatt et samfunnsengasjement over lengre tid. En av
deltakerne ble tatt med pa frivillig innsats allerede som barn, mens andre havnet mer tilfeldig
inn pa det i senere ar. Flere var opptatte av a gi tilbake til det norske samfunnet, som gir oss
alle gode tjenester dersom vi er uheldige eller blir syke. A gjare noe nyttig og verdifullt for
enkeltmennesker og samfunnet som helhet var en motivasjonsfaktor. Et annet aspekt ved dette
var pensjonisttilveerelsens gleder, som flere av deltakerne trakk frem som en
motivasjonsfaktor for & gi tilbake til samfunnet. En av deltakerne sa fglgende om sin

pensjonisttilveerelse:
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«... Vi er jo avhengig av det vi far av tjenester fra samfunnet. Da er vi rimelig
forpliktet til & yte noe igjen, nar vi kan. Det synes jeg er rimelig opplagt! Det er

kanskje den viktigste motivasjonen jeg har.» (Deltaker 2)

Samtidig kjente flere av deltakerne pa en plikt til & delta som frivillig nd med covid-19-
situasjonen. Alle deltakerne nevnte at pandemi-situasjonen ikke har endret motivasjonen i
negativ retning, snarere den andre veien. Flere papekte at de var mer motivert for a delta etter
at covid-19 kom til landet. Erfaringsmessig kom det til flere nye frivillige oppgaver da
pandemien brgt ut, og en oppgaveforflytning fra mellommenneskelige relasjoner til mer
praktiske oppgaver som multidoseutlevering og bilvask for hjemmetjenesten ble igangsatt.
Flere beskrev hvordan de ble spurt av frivillighetskoordinator om & bidra med denne typen

oppgaver, og hvordan de omstilte seg og gjorde en innsats for fellesskapet.

«Det at jeg ble frivillig innenfor helsesektoren handler jo mer om korona. Og at det da

var behov og at jeg bare matte stille opp.» (Deltaker 3)

En av deltakerne nevnte ogsa at hun falte pa en plikt til & melde seg dersom ingen andre
gjorde det, og refererte til tidligere frivillighet i foreldre- og dugnadssammenheng. Samtidig
ble det opplyst om at noen fa kunne kjenne pa vanskeligheter med a si nei til
frivillighetskoordinator nar hun spurte direkte. Samtidig sa en av deltakerne at mye skulle til
far hun ville vurdert a slutte med den frivillige innsatsen, og at dette matte ha vert pa grunn
av gnisninger mellom henne og ansvarlige for frivilligheten eller besgksverten. Likevel

papekte hun at det da vil veert mulig a drive som frivillig en annen plass:
«S4, det er som jeg sier: en gang frivillig, alltid frivillig!» (Deltaker 8)

4.1.4 Egen vinning

Egen vinning opptradte i form av gkt kontakt med andre, som fglge av frivillig innsats. Denne
tendensen sa en sarlig hos tilflyttere eller lokale som hadde bodd borte over flere ar og senere
flyttet tilbake. En av deltakerne uttalte at besgksverten var hans viktigste tilknytningspunktet
til omradet. A vaere en del av et fellesskap og det sosiale var viktig. En annen deltaker nevnte
at en naermest ble avhengig av det frivillige miljeet og folkene. Frivillig innsats medferte
utvidet sosialt liv, og det skjedde ting som ellers ikke ville skjedd. Samtlige deltakere uttalte
at de hadde mye igjen for a veere med. Det & oppleve at en gjorde noe viktig for andre varmet,
samtidig som flere uttalte at det var nok a fa takk tilbake. Flere trakk frem den gode falelsen
det ga & bidra, som en motivasjonsfaktor videre. En beskrev at det var ngdvendig 4 bli sett, for

a fortsette den frivillige innsatsen:
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«Det er jo greit at noen ser deg.. ser at du gjer jobben. Det er jo det alt dreier seg om..
A bli sett.. Sant?» (Deltaker 10)

Frivillig innsats ga hverdagslige opplevelser og skapte rammer og samtidig variasjon for
hverdagen, samt en fglelse av a bety noe. Flere uttalte at de syntes det var morsomt & bidra.
En laerte mye av situasjoner og gjennom erfaring, og flere uttrykket a ha blitt et bedre
menneske av a delta frivillig. En oppga a ha blitt rausere og mer i stand til a ta nye
utfordringer. En sjafar for dagplassbrukerne oppga at en motivasjon for han var a fa kjare bil,
og han trivdes med dette. Alle var motivert for a delta, men det ble trukket frem at faktorer
som egen helse, familie, tid og lyst kunne sette begrensninger for motivasjonen, bade for
deltakelse generelt, men ogsa for de ulike typene deltakelse. Enkelte var mer motivert for a
bidra med praktiske gjgremal enn a ga inn i mellommenneskelige relasjoner som frivillig, da

de hadde nok pa privat plan.

4.2 Forventninger

Pa direkte sparsmal om forventninger ble det sagt at de frivillige ikke hadde noen spesielle
tanker rundt dette, men det kom likevel frem at de frivillige hadde forventninger til seg selv
som gikk pa & holde positiviteten oppe. Samtidig ville de bidra uten forventninger om a fa
betalt, overholde taushetslgftet, stille med et dpent sinn og gi av seg selv, slik at det betydde
en forskjell for brukeren. De fleste ville bidra frivillig sa lenge helsen deres holdt og de synes
det var givende. Nar det gjaldt besgksvenner, hadde disse sveert lite forventninger knyttet til

besgksverten, kun at personen viste alminnelig folkeskikk og vennlighet.

Forventningene til frivillighetskoordinator gikk pa at hun skulle skape rammer for den
frivillige innsatsen og vaere en kommunikasjonskanal for diskusjon og spgrsmal. Frivillige
gnsket hjemmetjenestens telefonnummer, slik at de kunne nas ved sparsmal eller beskjeder
som matte gis. | samarbeid med hjemmetjenesten var det flere grenseflater i forhold til de
frivilliges ansvar. De frivillige informerte om at personlig pleie, medikamenter og brukernes
liv og gkonomi ikke inngikk i det de betraktet som sitt ansvarsfelt. Likevel fortalte noen med
helsefaglig bakgrunn at det ikke hadde gjort dem noe & bidra med pleie og medikamenter, da
de var trygge i den posisjonen. Videre trakk noen frem at kommunen i seg selv ikke innfridde
forventninger, da det ved et informasjonsmgte for frivillige ble fokusert mye pa

innstramminger og eldre som en gkonomisk belastning for kommunen.
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4.2.1 Forventninger til seg selv som frivillig

Flere av deltakerne papekte at de forventet & bidra med sin innsats uten betaling. Dette nevnes
ofte i sammenheng med motivasjonen om a gjare noe for samfunnet som helhet. | denne
sammenheng sa en av deltakerne at han ikke likte nar det ble fokusert pa at de frivillige skulle
hatt betaling for innsatsen, noe som ble tatt opp pa informasjonsmgtet for frivillige i januar
2020. Han hadde en forventning om at frivillige skulle ha en positiv innstilling. Hensikten
med besgksvenntilbudet var ikke a skravle om folk pa bygda, og slik kunne det ses pa som en
fordel & ikke kjenne brukeren fra tidligere. Flere vektla ogsa betydningen av at innsatsen

skulle ha en betydning for brukeren. En av deltakerne sa fglgende:

«... den jeg er besgksvenn for skal ha utbytte av samveeret med meg. Det skal bety en
forskjell for vedkommende! Vi skal ikke bare sitte og skravle et par timer, ogsa veere
ferdig med det!» (Deltaker 5)

Et flertall av deltakerne nevnte at de stilte med et dpent sinn og lite forventninger i mgte med

frivilligheten. En forventning var samtidig et slags idyllisk bilde av frivilligheten:

«Jeg hadde nok et idyllisk bilde av det [frivilligheten], at det skulle vaere veldig lett &
fole at du hjalp og kjapt bli en ressursperson.» (Deltaker 4)

Flere visste lite om hva de gikk til. Samtidig ferte dette til at flere ble positivt overrasket.
Enkelte deltakere papekte at de pa forhand hadde sett seg ut en frivillig aktivitet de trodde
ville passe dem. En frivillig ga tidlig beskjed om at hun kunne brukes der det var behov, og at
det viktigste for henne var a fa delta. En annen trodde mange frivillige gjorde innsats for egen
gevinst, samtidig som han trodde det var best om de frivillige hadde noe igjen for innsatsen
selv, for & holde engasjementet oppe. Samtidig ble det papekt at én frivillig passet pa sa hun
ikke fikk for strengt tidsprogram, og at dette kunne virke stressende, i kombinasjon med andre

forpliktelser privat.

Det framkom en forventning om at det burde veere til stede en viss kunnskap eller erfaring
med demenslidelser dersom en skulle yte innsats rettet mot denne gruppen brukere. En
forventning var at de frivillige som bidro med innsats til personer med demenslidelser matte
opptre behersket og rolig for ikke & stresse brukerne. A stille pent og uten serlige
forventninger i mgte med en ny besgksvenn var betydningsfullt. I forhold til brukerne som
mottok frivillig innsats, var disse beskyttet av et taushetslgfte som den frivillige skrev under

pa sammen med frivillighetskoordinator. Det var en allmenn enighet om at en skulle holde seg
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tro mot dette, og flere omtalte det som en «taushetsplikt». En av sjafgrene for dagbrukere

oppsummerte det slik:

«Vi har jo skrevet under pa taushetslgftet, sa vi har jo ikke lov til & si for mye om hver
enkelt vi er og henter. Vi har jo ikke lov til & fortelle hvem det er eller noe sant.»
(Deltaker 6)

4.2.2 Fortsettelse med frivillig innsats

Flere av deltakerne hadde gnske om a fortsette med frivillighet sa lenge det var positivt, og
helsen tillot det. Fa reflekterte over & slutte med innsatsen. Eventuelt bytte av besgksvert var
et refleksjonsmoment, og det var tanker rundt hvordan den frivillige ville takle denne
overgangen, spesielt dersom den nye besgksverten var rammet av en demenslidelse. En slags
jevnbyrdighet mellom besgksvenn og besgksvert opplevdes i enkelte tilfeller som viktig for
mestringsfalelse, og tilfeller hvor besgksvert var darligere kognitivt kunne virke negativt inn.
Det var forventninger om at dette kunne virke inn pa utbyttet av den frivillige innsatsen.
Forventninger kunne endre seg dersom besgksverten var vanskelig @ kommunisere med.
Likevel var det forskjeller blant deltakerne. Noen ville ha tenkt seg grundig om far de hadde
gatt pa med en ny besgksvenn, mens andre ville tatt dette som en utfordring og en erfaring
rikere. Det var viktig & oppleve den frivillige aktiviteten som positiv, samt en fglelse av at en
hadde noe igjen med a delta, for & fortsette innsatsen. En av deltakerne nevnte dette i
forbindelse med en spesifikk frivillig aktivitet utenom helsesektoren:

«... der foler jeg at jeg ikke er til nytte. Og da er poenget litt borte. /...] Men fortsetter
som besgksvenn, ja! For det gir meg sa mye!» (Deltaker 8)

Det var framtredende at den frivillige innsatsen ikke skulle ga ut over eget privatliv og
familieansvar. Det kunne veere en forventning og gnske om a bidra mer, men egen helse
kunne veere en faktor som satt en stopper eller pause for den frivillige innsatsen. | situasjoner
hvor en trengte en pause, var det viktig 4 unnga a presse seg. Det var en forventning om at
folk sin alminnelige pliktfglelse skulle vere nok for a fortsette innsatsen. 1 forhold til bytte av
besgksvenn var frivillighetskoordinator tydelig pa at dette kunne gjennomfgres nar som helst,
uten & matte oppgi noen personlig grunn for valget. Deltakerne som var besgksvenner hadde
en forventning om a fortsette med sine besgksverter, selv om situasjonene kunne vare noe
fastlaste i forhold til at de ikke fikk sine besgksverter med pa aktiviteter. Likevel ble det ikke

reflektert over a avslutte relasjon til navaerende besgksvert av den grunn. Det fantes en
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forventning om a fortsette pa grunn av at besgksverten var skrgpelig og avhengig av en som

besgksvenn.

Flere av deltakerne papekte en forventning om a gke rekruttering av frivillige, da den
frivillige innsatsen stadig er en viktig del av samfunnsarbeidet. En av deltakerne hadde en
forventning om at det sitter mange eldre rundt om som ikke benytter seg av tilbudene, og han
trodde dette skyldes viljen, noe som kan skape barrierer for det sosiale livet. Samtidig sa en

annen deltaker fglgende om innsatsen:

«Du har absolutt noe igjen for a vaere med pa det. Jeg tror nok det at det er det som er

det beste, hvis det er slik det kan veere.» (Deltaker 2)

Denne deltakeren trodde ogsa det var negativt om det ble styrt for mye ovenfra og bestemt
hvordan og hva en skulle utfare. Slik kunne det sees pa som viktig at innsatsen var frivillig,
nyttig og givende, da motivasjon og holdninger ville kunne reduseres og virke skadelig ved
for mye styring.

4.2.3 Informasjon og oppfelging fra frivillighetskoordinator

Det kom frem at det var viktig at koordinator holdt kontakt, undersgkte hvordan ting gikk,
samt holdt rede pa endringer. Arrangering av mgter for de frivillige var ogsa et forventet
ansvarsomrade. Noen satt pris pa om koordinator forsgkte a legge til rette for gnsker om faste

dager, men dette med fleksibilitet skulle ga begge veier. En deltaker uttalte falgende:

«Da jeg var pa besgk, sa avtalte jeg og brukeren det oss imellom, sa det har fungert

veldig bra. Da var det ikke noe som ble «tredd nedover hodet» pa meg.» (Deltaker 5)

Et koordinerende system med en intensjon som skapte rammer var viktig. Samtidig ble det
sagt at det kunne vere vanskelig a starte frivillig innsats pa eget initiativ. Likevel hadde en av
deltakerne en forventning om at gamle venner burde besgke hverandre, uavhengig av
organisering. Det ble forventet et system og organisering, som informerte og oppdaterte, samt
at en ikke skulle vaere redd for & kontakte koordinator, og omvendt. En av deltakerne uttalte at

det var viktig a fa anerkjennelse for sin frivillige innsats.

Frivillighetskoordinator burde veere en samtalepartner og kollega. Dette ble sammenlignet
med de ansatte i hjemmetjenesten som hadde sine kollegaer & diskutere med. Det var gnskelig
med god kommunikasjon, informasjon og klare beskjeder. Nar det gjaldt
multidoseutleveringen var de frivillige helt avhengige av beskjeder og informasjon, serlig da

dette var noe de ikke hadde deltatt med fer. Dernest var det den frivillige sitt ansvar a sparre
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om noe var uklart. | koblingen av besgksvenner, var det frivillighetskoordinator sitt ansvar a
finne aktuelle personer med like interesser. De frivillige forventet et godt forarbeide pa dette

omradet.

4.2.4 Grenseflater — hjemmetjenestens ansvar for pleie

De frivillige hadde fatt klar beskjed fra frivillighetskoordinator at de kun skulle vere
samtalepartnere som besgksvenner. De skulle ikke yte tjenester eller noen av
hjemmetjenestens oppgaver. Det offentlige og frivilliges gjgremal skulle vere to ulike ting.
De frivillige bidro som et komplementeert tilskudd til det offentlige. Samtidig skulle de veere
forsiktige med 4 ta pa seg for mye:

«For begynner vi med en tjeneste, kan det fort bli en tjeneste til, ogsa kan det balle pa
seg, ogsa plutselig sa er vi hjemmetjeneste nummer to! Og da(!) har det gatt over en
strek.» (Deltaker 5)

De frivillige hadde hverken lyst eller lov til & blande seg i hjemmetjenestens oppgaver, og
skulle ringe dem dersom det skulle oppsta en ngdsituasjon eller annet som matte falges opp.
Frivillige kunne slik sett veere med pa observasjon av brukerne. Flere av de frivillige var
forberedt pa at det kunne ha skjedd noe med brukerne, serlig blant sjafgrene for dagbrukere,
som mgtte opp tidlig om morgenen. Samtidig ble det forventet at pargrende kontaktet

hjemmetjenesten om de observerte noe viktig.

Det ble papekt at frivillige ikke kunne drive sykepleie, og de hadde ikke noe med medisiner
og pleie a gjare. Dette var gjennomgaende for hele deltakergruppens forventninger. En

deltaker understreker dette:

«Vi frivillige kan jo ikke drive sykepleie. Det gar ikke an! Vi ma reise rundt og prate.

Det psykiske kan du si, eller hva vi na skal kalle det ...» (Deltaker 1)

Flere frivillige nevnte aktiviteter de kunne ha hjulpet til med, som ofte innebar praktiske
oppgaver, som a bere ved, klippe plen, lage mat, ga tur, lese for brukerne, eller steppe inn
som falge dersom brukerne ikke hadde pargrende i naerheten. Likevel burde det kunne
forventes at pargrende fulgte dersom de bodde i naerheten. Forskjellig husarbeid kunne ogsa
flere ha tilbudt seg & bidra med. Likevel var det flest som forholdt seg til definisjonen av
besgkstilbudet; A vaere en samtalepartner som deltok i gnskede aktiviteter som besgksverten
ikke klarte pa egen hand. Dette sa flere pa som styrken til den frivillige innsatsen. Enkelte var

skeptiske til & blande for mye praktisk bistand med det sosiale:
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«Jeg tenker det vil ga pa bekostning av det jeg tror er aller viktigst for dem; & veere
noen bryr seg om dem.. Eller fungere som en type venner da! Riktig nok i en

organisert form.» (Deltaker 4)

Det viktigste var a prate og ha tid til den enkelte; det sosiale. En annen besgksvenn satte
derimot pris pa & ha noe praktisk a gjare, da det kunne bli langtekkelig om de kun skulle
prate. Frivillige kunne handlet, da de gjerne hadde mer tid enn offentlige tjenester til & veere
bevisst med & velge «riktig» mat. En av deltakerne visste om mange som hadde offentlig

praktisk bistand og matte ta det de fikk av mat.

Frivillige gnsket et skille mellom dem selv og profesjonelle, og det var her viktig med klare
grenser. For offentlig ansatte, mente frivillige at dette innebar en profesjonell avstand til den
som mottok hjelp. Frivillige deltok pa en annen mate, men dette var ogsa viktig. En kunne
ikke basert helsetjenester pa at frivillige tok seg av enkelte oppgaver, spesielt ngdvendige

oppgaver:

«Huvis det skulle vaere en dag dem [frivillige] ikke kunne komme, s& ma jo noen andre

overtal!» (Deltaker 2)

Nar det gjaldt sjaferene for dagbrukere, hadde disse forventninger om at hjemmetjenesten
hadde gjort klar brukerne til de kom for & hente dem. De matte tra til og hjelpe brukerne

dersom de ikke stod klare:

«Du har ikke samvittighet til a reise fra dem [brukere], og la dem sitte igjen der.»
(Deltaker 7)

De frivillige var ulike, og noen var strenge pa at hva som skulle vaere kommunens oppgaver.
Det sa ut til at deltakerne med helsefaglig bakgrunn hadde mindre imot a hjelpe til i forhold til
personlig hygiene. A hjelpe pa toalettet og skifte kleer var eksempler pé slik innsats. Likevel
ble det poengtert at det ville tas opp med frivillighetskoordinator om den frivillige tok pa seg
mer enn avtalt, men at dette var et ngdvendig tilfelle. Et par deltakere tenkte for gvrig at de
ville fa bruk for deres helsefaglige bakgrunn i motivering av brukere. Det ble poengtert at en

ikke skulle veere for firkantet og videre kunne yte litt ekstra for besgksvertens beste.

| forhold til multidoseutleveringen hadde de frivillige forventninger om a veere grundige for at
brukerne skulle fa riktige medisiner levert. Multidoseutleveringen var en oppgave de frivillige
tok over for hjemmetjenesten for & avlaste dem ved utbruddet av covid-19. Flere nevnte at de

trodde dette ville fortsette en stund, sa lenge det fortsatt var smitte i samfunnet. Det ble likevel
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satt spgrsmalstegn ved multidoseutleveringen, i forhold til at det burde veere et skille mellom
kommunal tjeneste og frivillig innsats. Det kunne oppleves feil at frivilligheten skulle ta over
nar hjemmetjenesten igjen klarte dette selv. Dette var kun greit ved krisesituasjoner, noe som
har fatt enkelte til & gi seg med den frivillige innsatsen i forhold til multidoser. For
sammenligning fantes ingen kommunal tjeneste for besgksvenn, og derfor ble dette noe annet,

som ble regnet som forsvarlig.

4.2.5 Kommuneledelse og gkonomistyring

De frivillige mente at det burde settes mer ressurser inn hos hjemmeboende brukere, nar
kommunen ikke gnsker folk inn pa sykehjemmene. Det burde legges mer gkonomi i
hjemmetjenesten nar det er sa lite sykehjemsplasser. I tillegg var det forventninger om gkt
tilbud om hjemmebesgk av lege for de som ikke kommer seg dit, serlig nar kommunen ga
inntrykk av at folk helst skulle klare seg hjemme. Det ble lagt vekt pa tidspresset hos
hjemmetjenesten, og hvordan kommunen matte ta ansvar for a skaffe mer tid til pleierne,
ellers ville dette ga utover brukerne ved at tidspresset kunne stresse de eldre ogsa. Mer tid
kunne derimot bidra til at de fglte at de fikk hjelp. En av deltakerne fortalte om sin oppfatning

av helsetjenestene:

«... omsorgen har blitt borte i mye av de kommunale tjenestene. De har ikke tid. Og
jeg tenker, hadde de [ansatte i tjenestene] brukt 10 minutter lenger hos en person og
spurt «<hvordan er det med deg», sa hadde de kanskje kunnet avdekke mye mer!! Den
[hjemmeboende] hadde falt seg mer verdsatt, for jeg tror mange eldre fgler at de bare

er til «plunder og heft». Og det synes jeg er vondt a se ...» (Deltaker 8)

Det var en forventning om et kommunalt ansvar for a skape et starre apparat rundt
frivilligheten, samtidig som frivillige burde velges ut med omhu, da ikke alle er passende til
dette. Multidoseutlevering utfart av frivillige ble generelt sett paA som en positiv avlastning for
hjemmetjenesten, samtidig som det ble forventet at dette ikke medfgrte kommunale
innstramminger i hjemmetjenesten. Likevel tenkte enkelte at innstramminger kunne bli en
falge av at frivillige tok over enkelte oppgaver. Holdninger hos kommuneledelsen var
forventet a veere til befolkningens beste, ogsa i forhold til de eldre. En av deltakerne uttrykte

misngye med uttalelser som kom under informasjonsmetet i januar 2020:

«... det er jo ikke pent d si at de eldre i kommunen er en gkonomisk belastning. Det

synes jeg ikke var noe serlig ...» (Deltaker 6)
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4.3 Erfaringer

Deltakerne hadde et bredt spenn med erfaringer, tilknyttet den frivillige innsatsen de drev. Det
var ulike erfaringer med hjemmetjenesten; pa en side en godt fungerende tjeneste, og pa en
annen side en presset tjeneste med for darlig tid. De frivillige havnet ofte i en mellomposisjon
0g matte ta seg av oppgaver hvor ansvaret var uavklart, eller ta oppgaver som ingen andre
ville gjere. Det var bred enighet om at frivillighetskoordinator hadde en ngkkelposisjon for de
frivillige, spesielt rundt oversikt, informasjon og oppfalging. Noen frivillige foretrakk faste
rutiner i forhold til omfang, mens andre gnsket & vaere mer fleksible i forhold til sin innsats
som frivillig. Opplaering ble sett pa som et positivt tilskudd, men ble noe amputert pa grunn
av covid-19. Pandemien medfarte endring i frivilliges oppgaver, med mindre fysisk kontakt,
men gjerne mer kontakt per telefon for flere. Erfaringsutveksling, spesielt mellom

besgksvenner, ble sett pa som serlig nyttig.

4.3.1 Frivillig i helsesektoren - en mellomposisjon
A vere frivillig inn mot eldre hjemmeboende som mottar hjemmetjenester medfarte en slags
mellomposisjon for de frivillige. Det kunne vere en vanskelig posisjon, hvor de frivillige

hverken var uformelle venner eller offentlige hjelpere. En av deltakerne beskrev det slik:

«Som besgksvenn, sa kommer en i en sann merkelig mellomposisjon mellom venn og
hjelper. Der er det sdpass mange grasoner og mye som er litt uklart. Sa det synes jeg

kanskje er mest krevende, men selvfalgelig ogsa veldig givende!» (Deltaker 4)

Det var en delt opplevelse av hjemmetjenesten blant de frivillige. Noen opplevde dem som
proffe og vennlige. De mestret & holde seg rolige, og ga ikke uttrykk for a ha det travelt.
Kommunikasjonen med hjemmetjenesten opplevdes greit og det var anerkjent at de frivillige
kunne kontakte dem pa telefon. Det var en trygghet a ha et kontaktpunkt og a vite at en kunne
treffe rett instans. En av deltakerne s annerledes pa hjemmetjenesten etter han begynte som
frivillig, og mente de gjorde en fenomenal jobb. Andre opplevde hjemmetjenesten som en
presset tjeneste med for liten tid og flere unge, uerfarne ansatte. Mangel pa tid og kompetanse
hos ansatte gikk igjen utover brukerne. Frivillige kunne da vere et godt tilskudd for & ha tid

og prate med de eldre:

«Det er forskjellig da vet du, for noen av disse sykepleierne er veldig flinke til &
kanskje sette seg i 5 minutter og fa pratet og vaere hyggelig, og da er jo det fint 0g!
Men noen; de har ikke evnen til & prate med folk, sa det gar litt pa det sosiale ...»
(Deltaker 9)
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For & sikre samarbeidet med hjemmetjenesten, hadde enkelte av besgksvennene en bok hos
besgksverten hvor det ble notert oppdateringer ved besgkene. Det viktige var at begge partene
visste om hverandre, og hjemmetjenesten var ofte klar over nar besgksvennen skulle komme.
Flere nevnte at det hang en oversikt over dette pa kjgleskapsdgra til besgksvert. Andre mente
at det ikke var naturlig & ha sa mye med hjemmetjenesten a gjare, siden de var hos
besgksverten pa ulike dager. Likevel var det viktig med noe kommunikasjon. Samarbeid med
hjemmetjenesten fungerte greit nar partene var klar pa hvordan ting skulle gjeres.
Hjemmetjenesten fungerte som en kontinuitet i hverdagen til brukerne og de mest skrgpelige.
En av deltakerne sa at hun kunne tenke seg mer samarbeid med hjemmetjenesten, og hare om

deres opplevelser og tanker om hva frivillige kunne bidra med.

Samtidig som mange av besgksvennene var villige til a falge besgksvert til timer og andre
&render, var det en deltaker som synes dette var en vanskelig avgjarelse, da dette ansvaret
ikke 1a hos besgksvenntilbudet. Det fantes et eget tilbud med fglgesvenner, men denne krevde
planlegging noen dager i forveien. Dette kunne veere en utfordring om besgksvertens
dagsform varierte og personen som ble med som falge ikke var kjent for besgksverten. Derfor
var det flere besgksvenner som sa at de heller ble med, da de hvert fall var kjente for
besgksverten. Likevel mente en av besgksvennene at det var leit & matte ta ting som ingen
andre gadd. Hun hadde opplevd at de frivillige gjerne ble spurt far pargrende som bodde i

naerheten. Hun beskrev at det var slitsomt nar en visste at andre ikke kom til & ta ansvar:

«Av og til far jeg falelsen av at noen pargrende muligens sier: «Ja.. Du kan vel spgrre
besgksvennen din om hun kan hjelpe deg?» ...at det kan bli en slags sovepute for andre
da.» (Deltaker 4)

Laste derer sa ikke ut til & veere et stort problem, da brukerne som regel var noksa oppegaende
og laste opp selv. Likevel kunne det hende at brukeren var borte nar den frivillige kom, serlig
pa sommerstid, nar flere var ute. Da kunne det ta litt tid & finne fram til personen, som
eksempelvis kunne vere hos en nabo. Det var en fordel a kjenne til brukeren i disse tilfellene.
For dagbruker-sjafgrene kunne innsatsen innebere & se til at brukerne kom seg trygt inn, og
hjelpe til & Iase daren nar de skulle reise. Dette gjaldt serlig i tilfeller hvor brukeren hadde en
demenslidelse. En besgksvenn opplevde a komme til Iast dar et par ganger i starten. Han
«timet» det derfor nar han visste hjemmesykepleien var ferdig, for a vaere sikker pa at han
kom inn. En annen besgksvenn «timet» det slik at hun var ferdig nar hjemmesykepleien kom

for & varme middag. | denne sammenheng uttalte deltakeren:
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«Det er mulig at vi kunne ha varmet middag eller sdnne typer ting, men hvis jeg skal
komme, sa ma hun [bruker] orke det. Hjemmetjenesten kommer! For de skal gi henne

medisiner og generelt se til henne.» (Deltaker 4)

| forhold til multidoseutleveringen, var dette noe som ble godkjent av bade kommuneoverlege
og apotek. Likevel opplevde flere frivillige stress og ansvarsfalelse ved farste utlevering; én
vaknet om natten og var redd for a ha levert feil. Det var et klart ansvar knyttet til aktiviteten,
og de var alltid to frivillige som kjerte. En deltaker reagerte pa at de skulle fortsette med
multidoseutleveringen etter at covid-19-utbruddet roet seg noe, da dette var en kommunal
oppgave i utgangspunktet, og kun greit for frivillige ved krisesituasjoner. Hun ga seg derfor

med denne innsatsen, som fremdeles opprettholdes av frivillige.

De frivillige ville ikke blande seg inn i det som gjaldt pleie. En av besgksvennene fikk
beskjed om a bista besgksvert med en oppgave innen pleie, da hjemmetjenesten ikke lenger

hadde tid. Dette reagerte hun pa og ga tilbakemelding:

«De kan ikke si at «na har ikke vi tid til & gjere hele jobben ferdig, du ma fa den
frivillige til & hjelpe».. Det blir feil!» (Deltaker 10)

Likevel kom det frem at frivillige med bakgrunn fra helsesektoren var mer apne for & bidra
ogsa pa dette feltet. Samtidig var enkelte ogsa villige til & bidra med medisiner, etter avtale
med fastlege. En deltaker uttalte falgende:

«Vi lerte jo mye om medisiner pa skolen, og har jo hatt det pa jobben hele tiden. Og
veert med og regnet ut dosering og sann, sa jeg er godt inni det. Kanskje like godt, og
vel sa det, i forhold til mange andre.. For det har jeg hart litt om, det har veert tatt opp
i forhold til sykepleiestudiet. At de har vert darlige til & regne ut.. Og det er skummelt
da, hvis de skal ha den jobben!» (Deltaker 9)

Dagbruker-sjafgrene uttalte at det ikke var lagt opp til noe samarbeid, da hjemmetjenesten
hadde sin egen tidsfrist a rekke. Det hendte at de traff hjemmetjenesten ute hos brukerne, men
da var de ferdige og klare for a reise igjen. Sjaferene fglte det fungerte greit at
hjemmetjenesten stelte brukerne og hjalp dem a finne yttertgy, da sjaferene heller ikke alltid
var i rute. Likevel falte ikke sjafarene pa tidspress. Alle brukerne var ikke like raske, og de
frivillige hadde avfunnet seg med at det enkelte steder tok lengre tid og at de matte vente. De
frivillige falgesvennene opplevde at deres innsats ble mgtt med takknemlighet. Det ga de

frivillige mye a hjelpe eldre og personer med funksjonsnedsettelse a finne frem pa sykehus.
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De aktuelle falgesvennene fikk foresparsel om oppdrag pa tekstmelding fra

frivillighetskoordinator, og hadde inntrykk av at oppdragene ble dekt godt opp.

4.3.2 Frivillighetskoordinators store arbeidsmengde

Forventningene til koordinator ble innfridd gjennom hennes personlighet som en ordentlig og
ryddig person. Det var en allmenn oppfatning om at frivillighetskoordinator var i en posisjon
hvor hun hadde mye a gjare. Enkelte kunne vegre seg for a ta kontakt nettopp pa grunn av
dette. Noen gnsket bekreftelse pa at ting ble gjort riktig, og da ville de ikke bry en som hadde
nok fra fer. Besgksvennene avtalte med besgksvertene direkte, og hyppighet av besgk ble
styrt via disse to partene. En deltaker sa fglgende:

«Hun [koordinator] stakkars, hun har sikkert nok (humrer). Nei, sant bryr vi ikke
henne med!» (Deltaker 10)

De frivillige syntes koordinator og andre ansatte hun samarbeidet med, ved blant annet
dagsenteret, la godt til rette. Frivilligheten var godt systematisert og med rammer. Det krevdes
en organisering av innsatsen. En besgksvenn uttalte at en ikke bare kunne reise og begynne.
Koblingsprosessen spilte en stor rolle i opplevelsen av organiseringen.
Frivillighetskoordinator gjennomfarte kobling med besgksvenner, og fikk ogsa med
familiemedlemmer av den aktuelle brukeren, noe som var viktig. Den frivillige kunne fungere
som en pargrendeavlastning, noe som uttrykkes at det skulle vaert mer av.
Frivillighetskoordinator hadde selv ogsa erfaring fra helsesektor tidligere, og dette medfarte
en nyttig dobbeltrolle. Hun ble sett pa som en driftig koordinator, med et ben i flere leirer, og

kommunen var heldig som hadde henne.

En annen besgksvenn uttalte at spesielt oppstarten var betryggende, med bade mater og en
introkveld. Det var serlig bra at de gikk gjennom ens ansvar som besgksvenn. Ingen av de
frivillige opplevde tvang til & delta. Enkelte papekte at de ikke hadde sarlig mye til felles med
besgksvert, men at de gikk godt overens likevel. Samtidig uttrykte en deltaker gnske om at
besgksvert skulle hatt flere like interesser som henne selv. Gjennom samlinger hadde
frivillighetskoordinator uttrykt at alle var forngyde med den de hadde blitt koblet med.
Samtidig ble det vektlagt at besgksvennene hadde full rett til & bytte besgksvert. Likevel
mente enkelte at det ville blitt tomt og rart & gjere dette, samtidig som de trodde dette ville

skuffet besgksverten.

Flere papekte den store arbeidsmengden til frivillighetskoordinatoren. Noen hadde vondt av

koordinator fordi hun hadde sa mye a ta tak i. Av denne grunn kunne enkelte oppleve at det
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var vanskelig & si nei til henne. Andre syntes det kunne vere vanskelig a ta kontakt om
mindre akutte saker. Ved noen tilfeller hadde frivillighetskoordinator glemt & informere
enkelte. Pa en annen side mente alle at hun var en fantastisk ressurs og et utrolig
medmenneske. Hun var positiv og blid, og alltid pa tiloudssiden. Hun var den som fikk alt til
& ga rundt. Enkelte brukte koordinator aktivt og kontaktet henne om spesielle opplevelser, for
at koordinator skulle vite om det. Slik fungerte frivillighetskoordinator som en slags kollega.

En av deltakerne oppsummerer det slik:

«Vi far jo de beskjedene vi skal ha.. Jeg forventer ikke at hun skal forholde seg til hver
0g en av 0ss hele tiden. Hun har jo sin jobb som koordinator, som hun gjar veldig
bra!» (Deltaker 10)

4.3.3 @nske om mer opplaering

Flere av de frivillige var positive til opplaring, men denne matte ikke bli for teoretisk og
omfattende. Flere uttalte at de var blitt for gamle til & leere noe nytt. En av deltakerne uttalte
samtidig at besgksvenntilbudet ikke var innen hans yrkesfelt, og noe opplering var
ngdvendig. Demenskoordinator i kommunen hadde deltatt i noe opplering for de frivillige.
Likevel lzerte flere best gjennom egen erfaring, og en av deltakerne uttalte at det

«mellommenneskelige ikke kan laeres».

Enkelte hadde hatt behov for & diskutere ansvarsomrader som frivillig videre. Dette kunne
gjere det tryggere og mindre frustrerende a sta i det, dersom en mgtte pa et problem. Siden
covid-19 satte en stopper for starre forsamlinger, ble det vanskelig a gjennomfare mater for
de frivillige, hvor de kunne utveksle sine erfaringer og stille spgrsmal. Erfaringsutveksling
mellom frivillige sa ut til & veere den mest foretrukne formen a lare pa. Pa en annen side
hadde en av deltakerne opplevd at det kunne vaere vanskelig & prate om dilemmaer i en slik
gruppe. Det var ofte sa mange deltakere pa samlingene at hver enkelt kun fikk kort tid til &
fortelle hvordan det gikk. Hun forklarer samlingene slik:

«Det er en del dilemmaer som jeg gjerne skulle ha pratet med noen om, utenom at vi
hadde «sgndagsansiktet» pa da. /.../ Nar alle(!) skal synse noe om hva hver enkelt
sier, s& det blir litt tungrodd.. Det blir pa en mate ikke der du far tatt opp ting som

gnager litt!» (Deltaker 4)

Rede Kors og Nasjonalforeningen hadde tidligere deltatt med noe opplering, ofte gjennom
skriv eller lenker til nettsider. De frivillige hadde fatt en del generell oppleaering, men ikke

spesielt hvordan de skulle forholde seg til personer med demenslidelser. Dette tok deltakerne
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pa erfaring og egne holdninger. Det var et allment gnske om mer opplering, da det ikke blir
det samme a finne fram til ting selv. Sarlig farstehjelp ble nevnt som et gnske, da flere av de
frivillige var i en posisjon hvor det kunne dukke opp uventede hendelser med de eldre
brukerne. Andre gnsket et kurs innen psykisk helse, for a kunne veere forberedt dersom det
oppstod noe plutselig. De frivillige fikk for gvrig god oppleering og forklaring av

frivillighetskoordinator far fagrste utkjgring med multidoser.

4.3.4 A veere frivillig under covid-19-pandemien

Covid-19-pandemien medfarte restriksjoner. | tillegg til & matte falge de nasjonale rad og
pabud, matte de frivillige forholde seg til brukerne pa en annen mate. De aller fleste
besgksvennene matte ga over til telefonkontakt med sine besgksverter i mars 2020. Det apnet
igjen for fysiske mgter gjennom sommeren 2020, samtidig som flere holdt gkt kontakt via
telefonen. Noen fikk ogsa flere a ringe til. Noen opplevde det lettere a ta kontakt med

besgksvert enn tidligere etter farste «lockdown» som fglge av covid-19.

Et stort flertall av deltakerne sa at covid-19 hadde medfart gkt motivasjon for frivillig innsats,
og at forventningene deres ikke hadde endret seg. Kun et fatall av deltakerne uttalte at de var
redd for covid-19 for sin egen del, mens andre uttalte at de var redd for & smitte brukerne eller
familie. De fleste reflekterte over at det var lite smitte i omradet, og at det ville veert noe annet
om de hadde bodd i en starre by. En deltaker kom med et gnske om at smittevernutstyr var lett
tilgjengelig for dagbruker-sjafarene, da han hadde opplevd det motsatte, som fikk falger for

tidsaspektet med kjaringen.

En av besgksvennene for personer med demenslidelser uttalte at han hadde fatt veert
besgksvenn under hele covid-19-perioden, men at han ikke kunne ha med seg besgksverten pa
kjeretur da det matte holdes avstand. Dette ble likevel trosset. Besgksverten med
demenslidelse forstod ikke hele situasjonen med covid-19 og virket derfor ikke mer forvirret
av denne grunn. Ellers uttalte besgksvennene at fysisk oppmate hos besgksvert ble midlertidig

stoppet ved farste «lockdown». Dette medferte en oppgaveoverflytning for flere.

For flere medfarte pandemien en overgang til mer praktiske oppgaver som frivillig. Enkelte
opplevde at det ble spesielt mye a gjare etter covid-19-utbruddet. Praktiske oppgaver som
multidoseutlevering og bilvask for hjemmetjenesten har veert nyttige oppgaver hvor de
frivillige har kunnet delta, uten a vaere i direkte kontakt med en annen person over lengre tid.
Dette har enkelte sett pa som positivt, da egen utsatt helse eller livssituasjon kan ha satt en
stopper for nettopp mellommenneskelig kontakt under pandemien:
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«Jeg sa: Na vil jeg heller utfgre praktiske oppgaver, enn for eksempel & ta pa meg &
vare besgksvenn eller a ringe. Det kjenner jeg at det har jeg ikke kapasitet til».
(Deltaker 3)

Bilvask for hjemmetjenesten var en frivillig oppgave for & hindre smittespredning, som kom i
forbindelse med utbruddet av covid-19. Enkelte tenkte over at de ansatte i hjemmetjenesten

var mange ulike steder og var utsatte for smitteoverfaring:

«Da jeg vasket bilene til hjemmesykepleien tenkte jeg pa at jeg matte vaske godt nok
for a forhindre smitte mellom de ansatte. Jeg var engstelig for a skulle forarsake
smitte.» (Deltaker 3)

Likevel kunne en ikke tenke over smittefaren hele tiden og «bure seg inne», som en av de
frivillige uttrykte. Samtidig har kunnskapsnivaet i befolkningen gkt, og en av deltakerne
hadde inntrykk av at sykehusene hadde blitt flinkere til 2 behandle enn de var i starten.
Innsatsen med bilvask for hjemmetjenesten tok slutt ved sommerferietider 2020, da det ble for

travelt nar frivillige hadde andre planer.

Oppfelging og opplaering har blitt begrenset som fglge av pandemien. Enkelte opplevde det
vanskelig nar en helst ikke skulle omgas i sosialt lag. Fer kunne de mgate pa
frivillighetskoordinator tilfeldig og veksle noen ord, men dette ble forandret nar en i minst
mulig grad skulle treffes fysisk. Slik kan en ga glipp av oppfalging, serlig om en ikke aktivt
tar kontakt selv. Den uformelle praten har blitt redusert. Flere samlinger er gnskelig nar dette
lar seg gjere igjen. Enkelte opplevde ogsa at det var vanskelig & avgjare nar det var akseptert
at en kunne reise til besgksvert igjen. Samtidig papekte noen at de lot besgksverten avgjere
nar det var greit med fysisk besgk. Brukerne som var spreke nok, kunne ogsa vaere med a ga
tur utendgrs for a holde avstand.

Informasjonen generelt rundt covid-19 opplevdes bra. Ved innstramninger fikk de frivillige
raskt beskjed og ble palagt bruk av munnbind. Sjafarene for dagbrukere ble palagt a sprite
bilene etter endt kjgredag. Etter covid-19-utbruddet ble dagavdelingen flyttet fra
omsorgssenter til lokal samlingsplass. Kommunen og dens ansatte gnsket ikke a ha
omsorgssenteret apent for brukere av dagavdelingen under «lockdown». Smitten kunne lett
bre seg med brukere pa dagavdeling, som ogsa hadde kontakt med hjemmetjeneste og folk
utenfra. Covid-19 gjorde at brukergruppene ble mer oppdelt, og de skulle ikke sitte sa tett i

bilene. Gruppene matte hentes og kjgres i to omganger, morgen og ettermiddag. Tidligere ble
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brukerne med demenslidelser skilt fra de andre brukerne av dagavdelingen i bilene, men dette

gikk over til mer geografisk kjaring, og senere fordeling nar de ankom samlingsstedet.

| forhold til de frivillige som leverte multidoser fikk de kun opplyst navn og hvem medisinene
skulle leveres til, og ikke noe mer om diagnoser. Dette kunne oppleves noe vanskelig, seerlig i
mgte med enkelte brukere og der pargrende forsgkte a ta imot medisinene. En av deltakerne

opplevde et vanskelig mate med en bruker:

«Hun [bruker] kom jo etter kanskje 10 minutter. Du sa hun grat, og var helt fortvilet,
men jeg fikk jo ikke vite noe da!» (Deltaker 8)

De frivillige hadde fatt beskjed om at de skulle levere direkte til brukeren. | forbindelse med
covid-19 kunne ikke de frivillige ga inn til folk, og matte overlevere medisinene pa trappa.
Det var alltid to personer som kjgrte rundt med multidose, hvor den ene kun hadde ansvar for
overlevering. Fglgesvennordningen endret seg ogsa noe med pandemien. Det ble restriksjoner

pa hvor mange en kunne veere i en drosje, som igjen medfarte lenger ventetid.

Flere av de frivillige tenkte i forbindelse med covid-19 at det var viktigere at de mgtte opp og
gjorde en innsats for de eldre brukerne som sitter ensomme, heller enn at de skulle vere redde

for & smitte dem. En deltaker uttalte falgende om smittefaren:

«Det er jo ingen som drar noe smitte dit [til brukerne]. Hjemmesykepleierne gar jo

med munnbind og hansker.. Det tror jeg ikke er noe skummelt.» (Deltaker 9)
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5.0 Diskusjon

Masteroppgaven startet med a belyse et skille mellom frivillige og offentlige aktgrer. Stadig
starre press pa hjemmetjenestene tvinger frem behov for nye, kreative lgsninger.
Myndighetene har store ambisjoner om a nyttiggjere seg av frivillig innsats for & hanskes med
gkende omsorgsbehov i fremtiden. Resultatene i denne studien viser at de frivillige ble
rekruttert hovedsakelig pa direkte foresparsel. Samtidig gir frivillig innsats en gjensidig glede
for den frivillige og brukeren, dersom det er en form for balanse i relasjonen. De frivillige har
retningslinjer for hva de skal gjare hos brukeren, men flere opplever grasoner. Enkelte av
deltakerne opplever dette vanskelig, mens andre er villige til & bidra med praktiske gjeremal

hos brukeren. Nedenfor drgftes disse resultatene opp mot teori og beslektet forskning.

5.1 Rekruttering

Et sentralt funn i oppgaven er knyttet til rekrutteringen. De frivillige ble rekruttert
hovedsakelig pa direkte forespgrsel, enten gjennom venner og bekjente,
frivillighetskoordinator eller andre med ansvar innen frivillighetsfeltet i Frivik kommune.
Funnene i masterstudien belyser at de frivillige ma bli invitert inn, og bli forespurt direkte om
a delta og gjerne bli tilbudt noen konkrete oppgaver eller funksjoner. Wollebak et.al. (2015,
s.24) refererer til Musick & Wilson (2008) som hevder at det i mange tilfeller er en
forutsetning at noen aktivt sper frivillige i rekrutteringsprosessen av disse. Prosjektleder
Lisbeth Johansen Nordin (2019) viser til at en slik fremgangsmate har veert vellykket ved
Ammerudhjemmet i Oslo. De har hatt et samarbeidsprosjekt hvor frivillighetsleder oppfordret
ansatte ved de ulike avdelingene og allerede aktive frivillige til & delta i rekrutteringsarbeidet,

og pa denne maten kunne de na ut til flere med direkte henvendelser (ibid.).

Musick & Wilson (2008) papeker at en direkte forespgrsel kan senke barrierene for
deltakelse, og redusere usikkerhet til eksempelvis manglende kompetanse. Det kan tenkes at
dette er seerlig gjeldende innen helse- og omsorgsfeltet, hvor det ofte er behov for
fagkunnskaper knyttet til sykdomsforstaelse og omsorg. Samtidig kan det oppleves smigrende
a bli spurt, noe som kan styrke motivasjonen (ibid.). Nar en spgr seg hvorfor det ikke er mer
frivillig innsats innen helsesektoren kan en muligens se mot mangelfulle
rekrutteringsstrategier. Flere studier har rapportert om lav deltakelse hos frivillige innen
helse- og omsorgssektoren (Andfossen, 2016; Skinner et.al., 2019). Derfor kan det tyde pa at
myndighetene ikke har tilstrekkelig kunnskap om frivillige og deres motiver for a la seg

rekruttere. Som beskrevet over, tenker myndighetene seg at frivillige kan veaere en potensiell
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lgsning pa den demografiske utviklingen (Vetvik & Disch, 2014), men mye tyder pa at det

trengs mer kunnskap om rekrutteringsmetoder og mobilisering av frivillige for & oppna dette.

| forbindelse med rekrutteringen hevder Musick & Wilson (2008) at selve forespgrselen er
avgjerende, ogsa for de med hgy motivasjon. P& en annen side pastar Clary & Snyder (1999)
at det kan veere gunstig a ta utgangspunkt i de frivilliges motivasjonsfaktorer. De frivillige
oppgir & ha nok tid og ressurser til & bidra og ser dette som egne motivasjonsfaktorer.
Masterstudien viser at flere av de som hadde veert aktive organisasjonsmennesker tidligere,
bidro mer i forhold til tid og aktiviteter. Paik & Navarre-Jackson (2011) peker pa at sosiale
nettverk kan veare avgjgrende for om en blir rekruttert eller ikke, da disse ofte har mye a si for
etablering av sosiale band mellom mennesker. Sannsynligheten for a fa en forespersel om

deltakelse i frivillig innsats gker med stgrrelsen pa sosiale nettverk (ibid.).

Et interessant funn viser at det var de eldste, og med minst aktiviteter pa fritiden, som deltok
pa informasjonsmagtet i kommunen. De noe yngre frivillige, som hadde andre og flere
forpliktelser, fikk av ulike grunner ikke deltatt. Dette belyser bade at informasjon ma
oppsekes, samt at det er de med mest ledig tid som i sterst mulig grad mgter opp i forhold til
informasjon. Yngre har gjerne mer forpliktelser knyttet til familieansvar, som far prioritet
fremfor engasjement i frivillig sektor. Funnene viser ogsa at det er denne gruppen av yngre
personer, her definert som personer mellom 58-67 ar, som verdsetter mest fleksibilitet i
innsatsen sin som frivillig. Wollebzk et.al. (2015) fant pa sin side at eldre over 66 ar blir spurt
om deltakelse i frivillig innsats i noen stgrre grad enn middelaldrende, trolig pa grunn av

antagelsen om at eldre har bedre tid.

Pensjonister har som nevnt ofte mye ledig tid og samtidig ressursene til & kunne delta i
frivillig innsats. Mark (2011) papeker at den eldre generasjonen har fatt bedre helse, og at de i
starre grad enn tidligere har hgyere utdanning. Denne gruppen kan derfor egne seg godt som
en hovedmalgruppe i rekruttering. Likevel trengs en bred rekruttering dersom man skal
realisere myndighetenes ambisjoner om gkt frivillig innsats (St.mld.19 (2018-2019);
Regjeringen, 2015). Funnene viser at mennesker som star utenfor arbeidslivet av ulike

grunner ogsa kan vere interesserte i a delta som frivillige.

Samtidig viser funnene i masterstudien ulikheter med hensyn til kjgnn. Dette sammenfaller
med tall som Fladmoe et.al. (2018) fant nar det gjaldt kjgnnsbalansen pa frivilligfeltet
«velferd», og herunder helse- og omsorg, og som viser at kvinner er i overtall pa dette feltet. |
kontrast viser Wollebak et.al. (2000) til at menn er i flertall blant de frivillige i kultur- og
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fritidssektoren. Selv om det var unntak, sa en i masterstudien at kvinner i stgrre grad deltar
som besgksvenner og falgesvenner, mens mennene i masterstudien var mer engasjerte i
praktiske oppgaver som sjafgroppdrag og bilvask. Dette representerer et kjgnnsstereotypisk
rollemgnster. Dette bekreftes av Wollebzk et.al. (2015) som viser til hgyere andel av
kvinnelige frivillige i land som USA, hvor det er stgrre grad av tjenesteyting i helse- og
omsorgssektoren, og hvor kvinnene har lavere deltakelse i arbeidslivet. Det blir underveis i
intervjuprosessen uttrykt et gnske fra de frivillige om a rekruttere flere menn til oppdrag som
besgksvenn, for & kunne gagne de eldre mannlige brukere, siden de frivillige ofte blir koblet

med likekjgnnede.

De frivillige som er pensjonister, har samtidig et gnske om a gjare nytte for seg. De faler pa et
samfunnsansvar og gnsker a gi tilbake. De frivillige har et gnske om a bidra for a gi tilbake
for godene samfunnet gir dem. Det er ikke ngdvendigvis et brennende engasjement til stede,
men pensjonistene har ressurser til a bidra med noe for fellesskapet. Dette samsvarer med
Clary & Snyder (1999) sin motivasjonsfaktor om «verdier» og eksempelet med at den
frivillige faler det er viktig a hjelpe andre. Det er derfor viktig & fange opp disse som har
tilgjengelige ressurser og invitere de inn. Det er de frivilliges oppfatning at mange rundt om
kunne deltatt og at det bar settes fokus pa rekruttering. Dette belyses ogsa gjennom den lave
deltakelsen som Andfossen (2016) fant. I motsatt ende kan en tenke seg de pensjonistene som
blir sittende hjemme, etter et langt yrkesliv. Aktiviteter og rutiner i hverdagen avtar, etter
hvert kan ogsa kollegaer og venner falle fra, og det kan tenkes at flere raskt vil kjenne pa
denne overgangen og bli i en seerlig utsatt for redusert helse som falge av ensomhet (Caldwell
& Peplau, 1982; Kaufman, 1986; Daatland & Solem, 2011).

Bruk av frivillighetskoordinator er avgjerende for deltakerne i masterstudien, da informasjon
og oppfalging er noe de frivillige ser pa som ngdvendig. Johansen & Lofthus (2011) viser til
at mindre enn halvparten av Norges kommuner hadde frivillighetskoordinator pa deres
undersgkelsestidspunkt. Samtidig beskriver Hillestad & Tessem (2019) at Verdighetssenteret i
Bergen gjennomfarer en egen utdanning for frivillighetskoordinatorer, som inngar i
Regjeringen (2015) sin Frivillighetsstrategi, og frem til 2018 hadde hele 350 personer fullfgrt
denne utdanningen. Oppdaterte tall viser at 450 personer har deltatt i utdanningen. Det kan
vaere av stor betydning a gke bruken av frivillighetskoordinator, da deltakerne i masterstudien
stadig papeker viktigheten av kontakt med et styrende organ, samt koordinator sin store
arbeidsmengde. Det kan veere nyttig a verdsette rollen til frivillighetskoordinator for fremgang

I arbeidet og rekruttering av frivillige. Eirin Hillestad og Julie Tessem belyser i samtale i april
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2021 at nyere tall over antall frivillighetskoordinatorer i Norge kan vere utfordrende a
fremskaffe pa grunn av at frivillighetskoordinatorer kan vere ansatt pa ulike mater, i ulike

stillingstitler.

Frivillighetskoordinator spilte en stor rolle i rekrutteringen, men ogsa viderefgringen av den
frivillige innsatsen hos deltakerne. Gjennom organiseringen med frivillighetskoordinator er
det et system for planlegging og koordinering. Dette systemet omtaler ogsa @hrn (2019) som
sentralt, ved at oppfelging og avklaring av forventninger er avgjgrende for szrlig
besgksvenner, som har en noe svakere organisasjonstilknytning enn andre frivillige. Da covid-
19-pandemien brgt ut og landet stengte ned, ble mye av den frivillige innsatsen som
besgksvenner og dagavdelingssjafarer satt pa pause. Frivillighetskoordinator hadde da en
avgjerende rolle med a sparre de frivillige om de ville delta pa andre oppgaver, som
multidoseutlevering og vasking av biler for hjemmetjenesten. Frivik kommune gikk ogsa i

gang med lansering av en ny app for a rekruttere enda flere frivillige.

Eksemplene ovenfor viser hvordan en kommune ma omstille seg for a nyttiggjare seg av
frivillige pa en hensiktsmessig mate. Nordin (2019) peker pa at hennes erfaring fra
Ammerudhjemmet i Oslo er at informasjon og opplaering er viktig ved introduksjon av en ny
oppgave for den frivillige. Samtidig viser eksemplene ngdvendigheten av at de frivillige blir
invitert og spurt om a delta for a gke rekrutteringen. Her er gode nettverk av betydningsfull
hjelp for a gke frivilliggruppen (ibid.). Dette er serlig viktig for tilflyttere uten nettverk eller
kontakter som kan introdusere dem. Et synlig organ gjar at en ikke ngdvendigvis behaver a

kjenne til personer eller ulike organisasjoner for a delta.

Covid-19-pandemien har medfart at nye frivillige har deltatt med innsats, og pandemien har
veert deres inngangsport til frivilligheten. Behovet for frivillige var stort, og flere falte pa en
plikt til & delta, samt & gjere nytte for samfunnet som helhet, i trad med Clary & Snyder
(1999), som refererer til at det er en motivasjonsfaktor for frivillige & gjere en innsats for
andre. Samtidig viser erfaringer fra praksisfeltet at det er viktig a ha et system for rekruttering
bade for a na ut til flere, men ogsa ufarliggjere det tradisjonelle synet flere kan ha pa helse- og
omsorgssektoren (Nordin, 2019). Pa en annen side ma hensyn tas i forhold til menneskers

personlighet, seerlig nar en er frivillig inn mot helsesektoren og potensielt sarbare brukere.

Personlighet, motivasjon og kompetanse er viktige vurderingskriterier i
rekrutteringsprosessen, og dette er i trad med Lorentzen & Tingvold (2018), som fant at
ansatte anerkjente og sa behovet for kompetanse hos frivillige. Deltakerne i masterstudien
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papekte ogsa at det ikke er alle som er passende til & drive som frivillig innen helse- og
omsorgssektoren. Det kan tenkes at dersom det blir mange interesserte, kan det bli
utfordringer med a velge ut hvem som kan fungere best som frivillige og hvem som eventuelt
ikke passer. Samtidig kan en spgrre seg om en slik seleksjon strider mot frivillighetens
grunnlag og natur, hvor tanken er at frivillighet skal bygge pa egne motivasjoner, gnsker og
ens frie vilje om a bidra for andre utover a fa betalt for dette (la Cour, 2014; Habermann,
2007). Slik er frivillige i kontrast til offentlig ansatte, men samtidig kan tidligere yrkeserfaring

ha betydning for ens innsats som frivillig.

Funnene i masterstudien belyser at frivillige med helsefaglig bakgrunn er mer villige til a ta
pa seg oppgaver som kan avlaste hjemmetjenesten. Slik kan det tenkes at pensjonerte
helsearbeidere kan veare en malgruppe for rekruttering. Dette underbygges av Tingvold &
Olsvold (2018) som fant at noen sykehjem bevisst gnsket a rekruttere pensjonister med
erfaring fra den kommunale helse- og omsorgstjenesten som frivillige. P4 denne maten
reduserte sykehjemmet utfordringer med tilpasning til interne rutiner fordi de frivillige hadde
inngaende kjennskap til oppgaver og arbeidsstrukturer. Pa en annen side kan det tenkes at
flere pensjonister i denne yrkesgruppen er forngyde etter et langt arbeidsliv og sgker andre

aktiviteter etter pensjonering.

For & hanskes med myndighetenes forventninger om gkt rekruttering, kan det veere en idé med
en bredere rekruttering utover fokus pa pensjonistene. I forhold til ensomhetstallene presentert
i kap.1.1, kan det ogsa trekkes sammenligninger til et bredere mangfold med flere etnisiteter.
Ved a gke rekrutteringen og na ut til et bredere mangfold, kan en treffe flere i denne gruppen
og eksempelvis appellere med motivasjonsfaktoren «karriere» (Clary & Snyder, 1999), og
vise til at frivilligheten kan gi karriererelatert erfaring, samt gke forstaelse og lering for
kulturene som mates (Habermann, 2007). Dette kan igjen skape gjensidig glede, ved at
innsatsen vil vaere en bidragsyter til forebygging av ensomhet, samt inkludering av etnisiteter
for & fa disse inn i arbeidslivet, som er en annen statlig malsetning (St.mld.39 (2006-2007)).
Videre viser St.mld.39 (2006-2007) til at frivillige organisasjoner bgr ha malrettede tiltak for

a inkludere personer med innvandrerbakgrunn og med nedsatt funksjonsevne.

Som nevnt har myndighetene ingen detaljerte fremgangsmater for a gke rekrutteringen og
inkluderingen av frivillige. Med tanke pa at frivilligheten skal springe ut av gnsket om a bidra
selv, er de frivillige selv positive til at det ikke foreligger detaljerte planer for mobilisering, da
de foretrekker en viss grad av fleksibilitet. P4 en annen side papeker Stukas, Snyder & Clary
(1999) at innsatsen fra frivillige kan falle tilbake igjen nar faringer blir fjernet. Dette star i
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motsetning til det la Cour (2014) hevder om at frivilligheten springer ut fra et eget,
grunnleggende gnske om a delta. Funnene i oppgaven viser at de frivillige gnsker a se at de
kan gjere noe verdifullt. Samtidig er det viktig for dem a delta i et sosialt fellesskap.
St.mld.39 (2006-2007) belyser at det er behov for sosial tilhgrighet gjennom deltakelse i

diverse fellesskap, serlig i en tid med gkende individualisme.

A selv vaere med & bestemme omfang og tidsbruk er avgjgrende for deltakelse for den
frivillige. Det er sveert sannsynlig at deltakelsen ville blitt pavirket av for faste rammer og slik
kan det tenkes at ogsa frivillighetens egenart ville blitt pavirket i negativ retning. Gage og
Thapa (2012) hevder at nytteverdien av den frivillige innsatsen subjektivt ma oppleves som
starre enn kostnadene for at den skal vedvare over tid. Wollebak et.al. (2015) viser til at
kostnadene som regel forbindes med tidsbruk. Tross at frivillige behgver a bli invitert til
deltakelse, er deres egne initiativ og motiver for deltakelsen avgjgrende for fortsettelse med
aktiviteten. Dette samsvarer med Stukas, Snyder & Clary (1999) sine funn om fortsettelse

med frivillig innsats.

For bade tidligere yrkesaktive, men ogsa de som star utenfor arbeidslivet, representerer
frivilligheten en annen mulighet til & bidra pa for samfunnet. Rekrutteringen ma appellere til
de som gnsker a gjare noe verdifullt for andre. Dette kan ifglge deltakerne virke treffende,
serlig om en har hatt lite krav til omsorgsarbeid i tidligere yrkessammenheng. Samtidig kan
en slik appell treffe noe i oss som mennesker, enten ved et gnske om & fremsta som nyttige,
aktive og anerkjennende mennesker eller grunnleggende menneskelige behov som samhold
og vennskap (Habermann, 2007). Brady et.al. (1999) peker pa sin side pa at vi mennesker bryr
0ss om hva sosiale relasjoner mener om 0ss, og at vi av den grunn oftere deltar i
samfunnsengasjement ved direkte foresparsel fra kjente, serlig venner og familie. Dette viser

betydningen av sosiale nettverk.

Ved gnske om a rekruttere yngre personer kan det veere nyttig a friste med tilbud om
karriererelatert erfaring, leering og utvikling (Clary & Snyder, 1999), for & gke andelen
frivillige. Dette kan pa sikt tenkes a veere en hensiktsmessig metode, da en gkning i yngre
frivillige potensielt vil kunne endre holdninger og kulturen rundt frivilligheten. A drive
frivillig allerede fra barndommen av, er noe som mest tenkelig vil skape en viderefaring til
aktivitet i de senere ar. Antonovsky (1996) papeker ogsa at «opplevelse av sammenheng» i
barndommen kan fare til beskyttelse for mental helse i senere ar. Dette stgtter ogsa
argumentet for at barn i starre grad ber bli introdusert for frivillig deltakelse for & innfare en
slik tankegang allerede i tidlige ar. Samtidig ses en positiv pavirkning pa de frivillige, i form
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av gkt selvfglelse og glede forbundet med den frivillige innsatsen. P4 en annen side kan en
diskutere om dette er noe som ligger i de frivillige deltakernes personlighet, og som er
utgangspunktet for at de melder seg. Fladmoe & Folkestad (2016) hevder ogsa at det er uklart
om den viktigste forklaringen pa en positiv sammenheng mellom frivillighet og folkehelse
farst og fremst skyldes aktiviteten, eller om det skyldes at personer som i utgangspunktet har

god helse rekrutteres til frivillig sektor.

Frivillig innsats er noe som kan skape kontinuitet i hverdagen og motvirke ensomhet for
brukere, men ogsa for frivillige og potensielt frivillige pensjonister (Wollebzk et.al., 2015).
Masterstudien viser at den frivillige innsatsen iblant blir betraktet som en jobb blant de
frivillige. Samtidig oppleves frivillighetskoordinator som en kollega, og behovet for a
diskutere med andre frivillige er til stede. Likevel er det betenkelig at den frivillige innsatsen
betegnes som en jobb. Serlig nar en tenker pa frivillighetens egenart, som en innsats for andre
uten betaling (Wollebak et.al., 2000; la Cour, 2014). Enkelte frivillige kunne tenke seg
betaling for innsatsen de bidrar med. Dette er viktige momenter a diskutere, serlig i
krysningspunktet mellom frivillig og offentlig helsearbeider. Dersom en frivillig aktivt skulle
tatt stgrre del i eldreomsorgen, kan det tenkes at spgrsmalet om egennytte ville bli brakt pa
banen. Samtidig foreligger en forventning hos andre frivillige om a bidra uten betaling og

gjere en innsats for samfunnet, i trad med definisjonen (Wollebak et.al., 2000).

Frivillige kan ha ulike motiver for samme aktivitet (Clary & Snyder, 1999). Funnene viser
eksempelvis at deltakerne har ulike motiver for a veere besgksvenn. Pa en annen side kan de
ha like motiver for ulik aktivitet (ibid.). En besgksvenn og dagavdelingssjafer kan ha de
samme motivene for innsatsen, som for eksempel a gjare en forskjell for andre. Likevel
medfarer de ulike aktivitetene ofte forskjellig grad av fleksibilitet, hvor sjafgrene ofte er mer
avhengige av et tidsskjema. Under informasjonsmatet i Frivik kommune ble det lagt opp til
fleksibilitet for de frivillige. Det var ingen tvang, og deltakerne fikk delta i det de gnsket og
interesserte seg for. Clary & Snyder (1999) papeker at en slik fremgangsmate gker
deltakelsen, pa grunn av at deltakernes gnsker innfris og motivasjonen gker. Likevel viser
resultatene at folk ma spgrres mer eller mindre direkte om a delta for & gke innsatsen, i trad
med de nevnte funnene til Musick & Wilson (2008).

5.2 Gjensidighet

| introduksjonen ble det konstatert at ensomhet i befolkningen kan betraktes som et

folkehelseproblem. Undersgkelser viser at de eldre aldersgruppene, inkludert pensjonistene, er
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utsatt for & bli rammet av ensomhet (Slagsvold & Solem, 2005; Krokstad & Skjei Knudtsen,
2011). Nar det kommer til frivillighetens effekt pa gjensidig glede, viser resultatene i denne
masterstudien at frivillig innsats kan gagne bade den som gir og den som mottar frivillig
innsats. Dette er i trad med funnene til Wollebak et.al. (2015), som refererer til at frivillig
innsats kan fare til bade gkt aktivitet, men ogsa flere sosiale relasjoner for bade bruker og den

som bidrar som frivillig.

De frivillige i masterstudien pekte serlig pa at de gnsket & bidra for & forebygge ensomhet. Pa
denne maten bidrar de for andres del, med sakalt altruistisk motivasjon (Clary & Snyder,
1999). Samtidig satte deltakerne pris pa generasjonskontakten med de eldre brukerne, og pa
denne maten ga relasjonene gevinst ogsa for de frivillige. Selv om dette ikke direkte viser til
begrepet om egoistisk motivasjon (ibid.), er det samtidig noe som vil gagne den frivilliges
interesser. Frivillige i masterstudien peker pa kommuneledelsens holdninger til eldre som
viktig, og en nedlatende holdning om at eldre er en byrde oppleves negativt. Dette viser at
kommuneledelsens holdninger ikke ngdvendigvis speiler holdningene til samfunnet og
innbyggere ellers. A nyttiggjere seg av denne informasjonen om at eldre i s& mate kan vaere
en ressurs, er viktig for & gke deres selvfalelse og generelt synet pa den eldre garde (Daatland
& Solem, 2011). Yngre kan lere av eldre, og dette er nok et eksempel pa gjensidig glede ved

frivilligheten.

A bidra som frivillig kan fare til gkt energi, bade for brukeren, men ogsé for den som yter
frivillig innsats. Samtidig er det en forutsetning at det er en form for balanse i relasjonen som
oppstar. Dersom den frivillige opplever brukeren som for syk eller ukritisk i sin atferd, kan
den frivillige selv bli sliten av innsatsen og dette kan redusere den gjensidige gleden. Dette
belyses ogsa av Tingvold & Olsvold (2018), som papeker at szrlig gkningen i
demensrelaterte lidelser hos eldre brukere kan vere en utfordring for frivillige som bidrar med
sin innsats for denne gruppen av personer. @hrn (2019) viser til at besgksvenner star i en
seregen posisjon i et differensiert landskap av frivillige. Besgksvenner har en svakere
organisasjonstilknytning enn andre frivillige, og frivillighetskoordinator kan i sa mate vere en
person som skaper en falelse av tilknytning for besgksvenner. Ved a vektlegge betydningen
av frivillighetskoordinators evne til & veere til stede, og veere oppmerksom pa hver enkelt, kan
det tenkes at en kan bidra til & gke de lave tallene for uorganisert frivillighet, som Andfossen
(2016) refererer til.

Ved & stille opp som frivillig, tar en i bruk de ressursene som finnes, for selv & kunne bedre
sin egen helse. Disse funnene representerer kjernen i den salutogene tenkningen (Antonovsky,
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1996). Resultatene viser at en frivillig med redusert helse og sykdom, kan fa mer energi og
bedret helse ved a delta frivillig. Dette understrekes av Maland (2016), som hevder at god
helse kan oppleves, selv med sykdom til stede. Samtidig viser dette nok en gang hvordan
frivilligheten kan gagne begge parter. Pa en side er det viktig 4 fa noe ut av det selv, fale

glede ved & delta, samt fa energi. P& en annen side far den eldre brukeren glede av besgket.

De frivillige har en motivasjon om gkt generasjonskontakt og forebygging av ensomhet ved
sin deltakelse. Pa en annen side har de gnske om a delta for egen vinning for sosial kontakt og
a ha noe a gjare. Dette gjenspeiles ogsa hos Allardt (1975) som vektlegger den sosiale og
helsemessige betydningen av a ha noe a gjare, da effekten av mangel pa aktiviteter kan veere
sosial isolering. Videre viser Allardt (1975) til gleden av & kunne vise omsorg og a ta seg av
andre. Funnene i masterstudien viser at serlig tilflyttere uten et stort nettverk i naerheten har
glede av dette. Nar familie bor lenger unna, kan de frivillige ha glede av a vise omtanke og gi
av tiden sin til noen i nerheten. I tillegg kan frivilligheten representere en mate & komme seg
ut og gjere noe hverdagslig nar yrkesliv avtar og skaper mer tid i hjemmet. Pa denne maten
gagner frivillig innsats ogsa den frivillige selv. Blix & Hamran (2017) viser til at frivillig
innsats kan virke bade forebyggende og helsefremmende ved at den kan hindre ensomhet for
begge parter og redusere behovet for omsorgstjenester. Loga (2010) viser pa sin side til en

forbindelse mellom god helse, hay livskvalitet og frivillig innsats.

Funnene belyser at hjemmeboende eldre er i en seerlig utsatt posisjon for ensomhet, da de ikke
mottar fellesopplegg slik som beboere i institusjon gjer. Frivillighet kan i sa mate skape en
gjensidig glede. Eldre som har én ner venn har lavere sannsynlighet for depresjon om
kontakten med andre reduseres (Lowenthal & Haven, 1968; Daatland & Solem, 2011). Dette
understreker betydningen av & ha eksempelvis en besgksvenn. En kan tenke seg en eldre
person som bor hjemme alene, med lite kontakt med omverdenen og hjemmetjeneste kun en
gang hver 14.dag for utlevering av medisiner. Betydningen av a ha en besgksvenn som
kommer en gang i uken kan vere avgjgrende for denne personens helse. Det & ha noe a se
frem mot og glede seg til kan ogsa tenkes a bidra til gkt livskvalitet. Samtidig kan en frivillig
opptre som pargrendeavlastning, ved at ektefeller eller andre pargrende som tar hand om den
eldre far et pusterom eksempelvis en gang i uken. Dette bekreftes av Flateland et.al. (2017),
som beskriver at frivillig pararendeavlastning kan veere et pusterom i hverdagen. Pa denne

maten kan frivillige ogsa gagne sivilsamfunnet som helhet.

Videre peker funnene pa at det & delta som frivillig kan vere en bidragsyter til at en faler at en

kan bidra for samfunnet, nar deltakelse i arbeidslivet ikke lar seg gjennomfare. A kunne delta
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pa andre mater, og samtidig glede mennesker, kan fare til gkt livsglede ogsa for en selv. Dette
er viktige funn med tanke pa ensomhetsratene ogsa for de under 80 ar (Slagsvold & Solem,
2005; Krokstad & Skjei Knudtsen, 2011). Dersom en tenker seg personene som av ulike
grunner ikke kan delta i arbeidslivet, da under pensjonsalder, kan en tenke seg at flere av disse
star i fare for sosial isolering. Fladmoe & Folkestad (2017) viser til tall fra 2007 som tyder pa
at voksne som stod utenfor arbeidslivet rapporterte om bedre egenvurdert helsetilstand etter
gkt sivilsamfunnsdeltakelse. Frivillighet er noe som kan tenkes a gagne flere i denne gruppen
pa en positiv mate, da frivilligheten er fleksibel og en kan legge opp aktiviteten etter eget
gnske og mal. Arbeidsledige kan tenkes a fa glede av denne innsatsen, samtidig som de bidrar
for & glede eldre. Slik kan muligens ogsa arbeidsledighetens negative effekt pa menneskers
psykiske helse reduseres (Jahoda-Lazarsfeld & Zeisels, 1932; Reneflot & Evensen, 2011). Pa

denne maten kan det tenkes at den generelle folkehelsen bedres som fglge av frivillighet.

Pa en annen side viser resultatene at frivillige kan delta for egen vinning, for a bli sett. Dette
belyser at ulike motivasjoner kan vere til stede for én og samme aktivitet. Dette er i trad med
teorien, som viser til at frivilligheten er mangfoldig og kompleks (Clary & Snyder, 1999).
Dersom en ser mot deltakerinformasjonen i masterstudien, var det et knapt overtall med
aleneboende som deltok frivillig. Samtidig kan en se at det var flest aleneboende som deltok
med frivillig innsats over 4 timer i uken. Anderson et.al. (2014) papeker at personer med
svake sosiale nettverk, som eksempelvis flere eldre og arbeidslgse, kan ha helsegevinster ved
frivillig deltakelse. Musick & Wilson (2008) hevder pa sin side at sosialt samvaer er den
viktigste mekanismen for positiv effekt pa helsen som falge av organisasjonsdeltakelse.
Frivillig innsats kan representere et viktig substitutt for personer som har begrenset med
familie og venner. Dette kan tyde pa at frivilligheten kan representere gjensidig glede i

relasjonsarbeid med andre.

Pa bakgrunn av den ideologiske debatten rundt den frivillige aktiviteten og om omsorgsevnen
iboende mennesker avtar som faglge av utviklingen av velferdsytelser (Lorentzen, 2004), tyder
funnene i denne masterstudien likevel pa at mennesker har et behov for & vise omsorg og
gjere noe nyttig for andre og fellesskapet. Dette er i trad med la Cour (2014) som hevder at
frivillige star mer fritt og bestemmer selv tiden de bruker pa den frivillige innsatsen. Samtidig
springer innsatsen ut fra egne motivasjoner og gnsket om a delta for andre. Dette stattes av
Wollebek et.al. (2015) sin undersgkelse om motivasjon blant frivillige. Undersgkelsen fant at
verdibegrunnelser og altruisme er spesielt viktig innen helse- og omsorgsfeltet. Selv om det

kan tenkes at det stadig er individuelle forskjeller, stettes dette ogsa av at vi har et
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grunnleggende og biologisk behov for & vise andre omsorg (Allardt, 1975; Baumeister &
Leary, 1995). Samtidig viser Garsjg (2018) til at fellesskap og gode nettverk er positive

helsedeterminanter; variabler som pavirker helsen i positiv retning.

Sett i starre sammenheng vil frivillig innsats kunne gi gjensidig gevinst ogsa i et
sivilsamfunnsperspektiv i forhold til at frivilligheten virker forebyggende og helsefremmende
(Antonovsky, 1996; Blix & Hamran, 2017). | kontrast kommer oftest offentlige helsetjenester
inn nar sykdom allerede er til stede, eller det er noe som ma repareres. Pa denne maten kan
assosiasjoner til en moralsk pekefinger ofte knyttes til aktiviteter som arrangeres gjennom
helsetjenestens ansvar. De frivillige kan derimot bidra med gkt fokus pa livsglede og det som
skaper god helse. Dette anses som viktig gjennom nasjonale faringer (St.mld.15 (2017-2018);
St.mld.25 (2005-2006)), da aktivitet og det sosiale ikke blir godt nok ivaretatt i helse og
omsorgstjenesten. Frivilligheten representerer samtidig et likemannsarbeid, og kan tenkes a

bidra til & utjevne helseforskijeller.

5.3 Frivilliges bidrag i helse- og omsorgssektoren

Samhandlingsreformen og den demografiske utviklingen skaper press pa hjemmetjenester
(Ferland et.al., 2019). Samtidig er det et nasjonalt fokus pa & gke samarbeid med frivillige
(Folkestad et.al., 2015). Praktisk bistand fases ut som offentlig tjeneste (Otnes, 2015).
Resultatene av masterstudien viser til at frivillige er villige til & ta pa seg slike praktiske
oppgaver. Eksempler pa slike oppgaver er handling, husvask, matlagning, make sng, bare ved
og lignende. Tidligere helsearbeidere star i en serstilling, hvor de i starre grad er villige til &
ta pa seg ulike oppgaver hos hjemmeboende eldre. | likhet med funn fra Skinner et.al. (2019)
har deltakerne fatt klar beskjed om a ikke utfgre oppgaver med klar pleiemessig eller
behandlingsmessig art, hvorav noen besgksvenner tolker dette dit hen at de kun skal vaere
samtalepartnere. Samtidig fremkommer det en rekke grasoner, ogsa i forhold til ansvar

overfor pargrende.

Gjennom Lorentzen & Tingvold (2018) sin studie kommer det frem at det kan oppsta
barrierer i samarbeidet mellom profesjonelle helsearbeidere og frivillige. Funnene i
masterstudien skiller seg noe fra dette, da de frivillige i hovedsak samhandler med brukerne i
deres eget hjem. De frivillige mater ikke hjemmetjenesten direkte slik som frivillige ved
andre institusjoner, som eksempelvis sykehjem. | sykehjem vil det naturlig veere mer
samarbeid mellom de frivillige og de offentlige ansatte, og grenseflatene vil bli enda

tydeligere (ibid.). Likevel viser funnene i denne masterstudien at de frivillige som bidrar inn
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mot hjemmeboende eldre ogsa kan havne i vanskelige situasjoner, hvor de blir spurt om & ta
over oppgaver for hjemmetjenesten. Samtidig er funnene i masterstudien i trad med Solbjar,
Ljunggren & Kleiven (2014) sin konklusjon med at frivillige ma fa lov til & veere amaterer, og

kan ikke bli en erstatning for de offentlige helsetjenestene.

Ofte var det ikke mer samarbeid mellom frivillige og hjemmetjeneste, enn at de visste om
hverandre. De overlappet i forhold til besgk. Besgksvenner timet det slik at de enten var
ferdige idet hjemmetjenesten kom, eller reiste dit nar hjemmetjenesten var i ferd med a
avslutte for & veere sikre pa @ komme inn. Sjaferene for dagavdelingen kom gjerne til brukerne
etter hjemmetjenesten hadde veert der for a gjgre dem klare. Ellers fant masterstudien lite
grunnlag for at de frivillige opplevde & komme til last dar, som kunne medfgre merarbeid for
hjemmetjenesten, slik Lorentzen & Tingvold (2018) fant i sin studie. Det kan tenkes at
funnene kunne fatt et annet perspektiv ved intervju med ledere eller ansatte i hjemmetjeneste i
tillegg. Dette belyser at frivillige aktarer og hjemmetjenestene kan vare avhengige av

hverandre, samtidig som de har lite & gjere med hverandre direkte.

Hjemmetjenesten bidrar i samrad med frivillighetskoordinator med a velge ut brukere som
kan ha nytte av frivillige besgkstilbud, deretter er hjemmetjenestens deltakelse i denne
organiseringen over, sett bort fra eventuelle spgrsmal stilt fra den frivillige. | dette arbeidet
peker Tessem & Magerholm (2019) pa at frivillighetskoordinator ma fa nok tid til & gjere
oppgavene knyttet til frivillighet, samt at ledelsen er tydelige pa rammer og malsetning for
arbeidet. Dette er serlig viktig der frivillighetskoordinator har andre funksjoner i tillegg. Et
samarbeidsprosjekt mellom flere parter, og inkludering av de frivillige selv, vil kunne gi
suksess (ibid.). Likevel er det utfordringer knyttet til samproduksjon med frivillige, da
personer fra frivillig og offentlig sektor deltar pa ulike grunnlag med sin innsats (la Cour,
2014). Dette er krevende med tanke pa profesjonskompetansen, men ogsa egenarten til
frivilligheten. Dette stiller krav til faglighet og kompetanse hos den frivillige, som ogsa
Lorentzen & Tingvold (2018) fant i sin studie. En oppgaveforflytning fra hjemmetjenestens

ansvar til frivillige aktarer kan tenkes & medfare behov for mer oppleering for flere.

Ved frivillig innsats med praktisk bistand trengs trolig mer opplering og erfaringsveksling
mellom de frivillige. Frivillighetskoordinator representerer et samlende organ, som kan fglge
opp, statte og arrangere samlinger (Hillestad & Tessem, 2019). Hamilton (2009) hevder at
introduksjonskurs ikke er tilstrekkelig for & opprettholde de frivilliges engasjement over tid.
Opplering av frivillige som gnsker det, kan tenkes & gke deres mestringsfalelse i selve

innsatsen, som igjen kan fare til en positiv utvikling av folkehelsen. Dette kan ogsa tenkes a
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gke viderefgringen av aktivitetene, slik Clary & Snyder (1999) beskriver. @hrn (2019) viser
til at de frivillige motiveres av a bli verdsatt underveis i innsatsen. Pa en annen side er det
viktig a veere oppmerksom pa frivillighetens egenart, og funnene i masterstudien belyser at
den leeringen de fleste setter pris pa er erfaringsutveksling mellom frivillige. Dette stattes av
Boulton-Lewis (2010), som papeker at eldre kan yte et viktig bidrag til sivilsamfunnet med

sin kunnskap og egne erfaringer.

Covid-19-pandemien medfarte en rekke avlyste arrangementer, noe som ogsa gjaldt de
frivillige. De etterlyste derfor mer informasjon, opplering og erfaringsutveksling i tiden som
kommer. Samtidig farte pandemien til en stor gkning i bruk av digitale plattformer for
opplaering i utdanningssammenheng og med hjemmekontor. Det kan tenkes at dette vil gi
viderefgring, og samtidig kan skape et potensiale for samling av frivillige i grupper, ogsa pa
nett. Likevel stiller dette krav til internettkunnskaper, men med den teknologiske utviklingen
som skjer er det ikke utenkelig at dette kan veere en lgsning ogsa for de eldre frivillige.
Boulton-Lewis (2010) viser til at eldre som deltar for sivilsamfunnet kan tilpasse seg

endringer tilknyttet eksempelvis teknologi, i trad med begrepet «aktiv aldring».

«Aktiv aldring» som begrep gar ifalge Walker (2019) helt tilbake til 1950-tallet. Likevel har
begrepet gkt i popularitet etter at WHO begynte & bruke det rundt 1990. «Aktiv aldring» viser
til sammenhengen mellom fysisk aktivitet, alder og velvare (ibid.). Oppslutningen av
deltakere i masterstudien tyder pa at de er en ressurssterk gruppe, ogsa med hensyn til
utdanningsbakgrunnen deres. Alle deltakerne hadde fullfert videregaende utdanning, og
halvparten hadde hgyere utdanning. Dette bekreftes av tidligere funn om at personer med
hgyere utdanning har sterre sannsynlighet for a bli rekruttert som frivillige, da de ofte har
starre kontaktnettverk enn lavt utdannede (Wollebzk et.al., 2015). Pa en annen side kan dette
forklares av selvseleksjonsbias og at deltakerne generelt er mer engasjerte enn de som ikke
melder seg (Staff, 2015).

Pa bakgrunn av at funnene viser at erfaringsutveksling blant frivillige kunne bli noe amputert
pa grunn av for store grupper, kan en spgrre seg om disse samlingene kunne bestatt av flere
mindre grupper, og eventuelt en rullering av disse gruppene slik at en fikk diskutert ulike
caser hver gang. Dette krever trolig mer tidsbruk for en frivillighetskoordinator, som allerede
har en hektisk arbeidshverdag. Dette belyser igjen viktigheten av a sette av tid og prioritere
koordinator sine arbeidsoppgaver (Hillestad & Tessem, 2019). Samtidig kan mindre grupper
vaere mer i trad med dagens anbefalinger nar det gjelder smittevern og muligens kunne gagne
de frivillige pa sikt. Dersom en ser pa frivillig sektor i mgte med en krise, slik som covid-19-
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pandemien representerte, endret dette vart samvaersmgnster og det vil vaere interessant a se
hvilken utvikling dette vil fa over tid, ogsa med tanke pa samskapingsfokuset i

sivilsamfunnet.

Samskaping innebarer delegering av ansvar fra stat over til lokalmiljgene (Asker kommune,
2015). Betegnelsen «brukere» gjgres om til «borgere» eller «medhjelpere». Det er
tankevekkende at staten som sa lenge har jobbet mot et individualisert samfunn og
selvstendighet, na skal jobbe for samskaping. Et annet viktig aspekt er ogsa a stille spgrsmal i
forhold til samskapningsbegrepet; Hvilke innbyggere kan inkluderes i denne tankegangen?
St.mld.39 (2006-2007) presenterer en nasjonal malsetning om gkt inkludering pa
frivillighetsfeltet. Deltakerne i masterstudien er som nevnt ressurssterke mennesker, noe som
0gsa stattes av at de selv valgte a bli med i selve studien. Likevel finnes det mange som av
fysiske eller psykiske arsaker ikke kan delta som frivillig pa likt grunnlag som andre. Videre
handler dette om holdninger i samfunn og kommuneledelse og hvordan frivillige sin innsats

blir fremstilt.

Dersom en kapasitetskrise i stat eller kommune oppstar, kan en sparre seg hvilke oppgaver
som skal veere lovpalagte. Samtidig kan en reise sparsmal omkring frivillighetens egenart,
dersom de frivillige skulle ta over mer pa omradet med praktisk bistand, serlig med tanke pa
de frivilliges motivasjon om a delta ut fra egne gnsker og kapasitet (la Cour, 2014;
Habermann, 2007). | forhold til aktivitetstypene som de frivillige i masterstudien bidro med,
ble det som nevnt funnet at kvinner i hovedsak bidro i relasjon- og samtalebasert innsats med
eldre hjemmeboende. Det kan tenkes at menn er mer praktiske vesen, som ofte trenger
aktiviteter @ samles om, ogsa kalt «det felles tredje» (Edlev, 2008). Dette bekreftes ogsa av
funnene i studien, ved at menn uttrykker tilfredshet med a noe a gjere utenom samtale hos
besgksvertene. Dette belyser at det kan veere positivt & kombinere praktiske oppgaver med

besgkstilbud for & inkludere flere menn i denne aktiviteten.

Samtidig viser funnene at motivasjonen til de frivillige kan pavirkes hvis det stilles for mange
krav. A bidra inn mot eldre hjemmeboende krever et samarbeid ogsa med pararende, og det
kan oppleves krevende der pargrende ikke er til stede for den eldre. Enkelte opplever at de
som frivillige er de som blir spurt om hjelp farst, og ma ta oppgaver som ingen andre gjar.
Slik kan de havne i en mellomposisjon mellom offentlig ansatte og pargrende. Dette
argumenterer for at frivillig innsats ikke burde blandes med praktisk bistand og kun ha fokus
pa livsglede og det som skaper helse (Antonovsky, 1996). Det kan tenkes at terskelen for
deltakelse blir enda hgyere dersom det kreves at den frivillige bidrar med praktiske oppgaver.
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Derimot trengs terskelen for deltakelse & senkes, for & inkludere enda flere frivillige, slik

myndighetene trakter etter.

Funnene i masterstudien viser til at pandemien fgrte med seg mer telefonkontakt, samtidig
som kontakten ble gkt etter farste smittebglge sommeren 2020. Det ble lettere for de frivillige
a ta kontakt med de eldre hjemmeboende via telefon. Dette belyser hvordan en ogsa kan
oppleve fremgang og utvikling av frivillig innsats i mgte med en krise. De frivillige papekte at
de ikke var noe serlig redde for smitte, men fikk heller gkt motivasjon for & delta med sin
innsats i forbindelse med pandemien. Igjen viser dette samfunnsengasjement og gnske om a
gjere en forskjell. En slik krisesituasjon kan tenkes a bygge oppunder motivasjonsperspektivet
om verdier og humanitere forhold (Clary & Snyder, 1999). En kan kjenne pa at det er ekstra
viktig a hjelpe andre, noe som o0gsa stattes av at enkelte ble rekruttert etter utbruddet av covid-
19.

| forbindelse med varigheten pa deltakernes frivillige innsats, var det kun to personer som
hadde deltatt over fire ar. En kunne se at de som hadde drevet lengst, ogsa var av de som
deltok i flest aktiviteter innen frivillig sektor. Disse var positive, og dette belyser at gode
tidligere erfaringer gir viderefgring til innsatsen. Clary & Snyder (1999) viser i likhet til at
gode tidligere erfaringer gir viderefgring. Samtidig var det flere som hadde deltatt rundt et ars
tid, og som hadde mest erfaring som frivillig fra en periode preget av covid-19. Pa bakgrunn
av mindre opplaring og informasjon i denne perioden, kan det tenkes at det i verste fall vil
medfare at de frivillige ikke faler at de blir fulgt opp i den graden de gnsker, og at de ikke far
diskutert opplevelser med likesinnede. Selv om frivillighetskoordinator kan kontaktes, er det
flere som refererer til hennes store arbeidsmengde. Det kan veere at de frivillige blir sittende
med egne tanker og en hverdag de ikke mestrer. Slik kan pandemien tenkes a kunne redusere
frivillig aktivitet. Dette stgttes av Hillestad & Tessem (2019) som hevder at uten en slik
forankring og tilrettelegging fra koordinator, vil det veere vanskelig a utvikle og bevare et

solid frivillig tilbud over tid.

Pa en annen side kan en se pa mulighetene som denne pandemien skaper videre. Nettbaserte
mgteplasser har i sterre grad blitt en del av hverdagen for mange. Opplaring og
samtalegrupper kan gjennomfares pa nett. Samtidig viser funnene i oppgaven at det har veert
en oppgaveforflytning til mer praktiske oppgaver, som kan belyse at frivillige kan bidra med
sin innsats pa andre mater enn tidligere. Det er avgjgrende med et system for organisering og
aktiv rekruttering til nye oppgaver (Hillestad & Tessem, 2019). Samtidig viser dette at
frivillig sektor er i stand til & omorganisere sine oppgaver og ansvarsomrader. Det er viktig

58



med et koordinerende organ i denne prosessen, bade for organisering, men ogsa for a finne de
kreative lgsningene (ibid.). Robustheten og resiliensen i samfunnet avgjer hvordan vi kommer

ut pa «den andre siden».

Likevel kan det komme reaksjoner pa hvordan disse nye oppgavene utfgres. Enkelte syntes
det var greit a avlaste helsevesenet under krise, men syntes at disse oppgavene burde avsluttes
nar helsetjenestene klarte det selv igjen. Ett eksempel er utleveringen av multidose og
oppgaveforflytningen som det var delte meninger rundt. Selv om mange frivillige kjente pa et
stort ansvar, fortsatte de fleste denne aktiviteten. Samtidig kunne dette oppleves utfordrende
for andre. Her var det ogsa delte meninger blant frivillige med tidligere helsefaglig erfaring.
La Cour (2014) peker pa den grunnleggende forskjellen mellom frivillig og offentlig sektor.
De frivillige har fatt beskjed om klare retningslinjer for hva de skal delta med. Dette er i trad
med det Skinner et.al. (2019) presenterer som tydelige retningslinjer for hva de frivillige kan

utfare i en profesjonell sektor.

Frivillige gnsker ikke a fale seg forpliktet, og det ma vaere noen som kan overta dersom den
frivillige ikke kan komme. Samtidig viser funnene at hjemmetjenesten kommer uansett for &
gi medisiner. Pa en annen side papekes det at hjemmetjenesten har lite tid (Ferland et.al.,
2019). Frivillige kan veere noen som har tid til de eldre. Funnene i denne studien viser at
folgetilbud kan ha mer potensiale, da de frivillige rapporterer om fa oppdrag tilknyttet dette,
og flere besgksvenner fungerer som fglge for sine besgksverter. I trad med funnene til Skinner
et.al. (2019) ber frivillig innsats tas hensyn til i de offentlige ansattes vurderinger av
brukerens behov. Pa en annen side kan falgesvenntilbudet medfare mye utskiftninger av
frivillige, og én naer person, som en besgksvenn, vil kunne vaere mer gunstig for den eldre
(Lowenthal & Haven, 1968).

Det er viktig & drive folkehelsearbeid og frivillighet synlig, ogsa i politisk sasmmenheng. De
frivillige peker pa at malsetningen om at folk skal klare seg hjemme lengst mulig (St.mld.19
(2018-2019)), krever mer ressurser. Wollebzk et.al. (2015) viser til at frivillige som har en
ansatt leder, trives bedre. Pa en annen side reflekterer deltakerne over at nar frivillige pétar
seg nye oppgaver, farer dette til innstramminger i helsetjenester. A se neermere p& hvordan
frivillige kan bidra for innsparinger i kommunene, er en tydelig nasjonal malsetning
(Regjeringen, 2015). Frivilligheten kan tenkes a inkludere aktiviteter som skaper livsglede, i
motsetning til aktiviteter i regi av helsetjenester, som ofte kan bli sett pa som en moralsk
pekefinger. Derfor kan det tenkes at en bar vere forsiktig med & blande offentlig helsetjeneste
og frivillig sektor for mye.
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Det er et nasjonalt mal om gkt samarbeid mellom sektorer for & redusere ensomhet som
folkehelseproblem (Folkestad, 2015). En kan si at frivillig sektor er med pa a fa hjulene til &
ga rundt. Slik er velferdssamfunnet preget av et samspill. Samtidig er utfordringer knyttet til
graden av egennytte for de frivillige. Funnene i masterstudien viser at de frivillige har mest ut
av innsatsen om den ogsa gagner dem selv. Ofte innfris dette i form av sosial kontakt og
betydningsfull aktivitet. | denne sammenheng er det viktig at frivillig sektor supplerer det
offentlige helsevesenet og bidrar til livsglede, samt forebygging og helsefremming. Det
offentlige ansvaret sgrger pa sin side for a gi alle like muligheter, samt & reparere eller
vedlikeholde kroppslige funksjoner som allerede har blitt svekket. Ansvar kan ikke fratas det
offentlige og gis til de frivillige. Dette samsvarer med funnene til Solbjer, Ljunggren &
Kleiven (2014), men de frivillige kan selv bidra pa bakgrunn av egen motivasjon, der det

kjennes naturlig for dem for & avlaste samfunnet.

5.4 Styrker og svakheter

Hensikten med a beskrive styrker og svakheter med masterstudien er a belyse forskningens
kvalitet. For at forskningen skal kunne tas serigst, er det viktig a vurdere kvaliteten pa egen
forskning. Malterud (2017) viser til begrepene validitet og reliabilitet, og videre brukes disse

for & vurdere henholdsvis gyldigheten og paliteligheten til masterstudien.

5.4.1 Validitet

| vurderingen av validitet har det blitt undersgkt hva de aktuelle dataene gir gyldig kunnskap
om. Malterud (2017) vektlegger en vurdering av i hvilken grad de innhentede data gjenspeiler
det omradet som undersgkes. Underveis har fokuset veert a stille spgrsmal til de ulike delene
av prosessen. Eksempelvis ble validering brukt aktivt under intervjuprosessen, ved at det ble
stilt sparsmal til deltakeren som: «Er det riktig at du opplever ...». Malterud (2017, s. 193)
refererer til Kvale (2007) som bruker begrepet dialogisk validering om slike spgrsmal, og de
ble brukt for a sikre forstaelsen av det deltakerne fortalte. Det er sannsynlig at dette har bidratt

til at sjansen for misforstaelser av deltakernes svar er redusert.

Validitetsbegrepet kan deles inn i to ulike deler, intern og ekstern validitet. Malterud (2017)
viser til at intern validitet sier noe om graden av resultatenes gyldighet for utvalg og det
undersgkte fenomenet, mens ekstern validitet sier noe om overfagringsverdien resultatene har

til andre situasjoner. Videre forklares masterstudiens validitet ut fra disse to begrepene.
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Intern validitet

| masterstudien har det blitt tatt hensyn til intern validitet gjennom a se pa bruken av
intervjuguide og spgrsmalene i denne. Malterud (2017) papeker at det er nyttig a se pa om de
relevante begrepene eller kartleggingsmetodene er brukt for a studere fenomenet.
Spersmalene ble formulert gjennom et grundig teoretisk forarbeide og anses som gyldig for &

undersgke problemstillingen i sin kontekst.

Samtidig ble det foretatt en vurdering av fordeler versus ulemper for deltakerne, med hensyn
til forskningsetikken. Det ble foretatt et strategisk utvalg av deltakere, slik at masterstudiens
funn ble belyst av deltakere med god innsikt, engasjement og opplevelser knyttet til det
undersgkte fenomenet. Dette er en styrke i studien. Pa en annen side viser Malterud (2017) til
at et strategisk utvalg kan fare til en homogen gruppe. Derfor forsgkte jeg a rekruttere
frivillige av begge kjgnn og frivillige som drev ulike aktiviteter. Det ble ogsa forsgkt a
inkludere frivillige som hadde sluttet med aktiviteten, men dette lot seg ikke gjare. Dette kan
ha medfart eventuell underrapportering av darligere opplevelser. Samtidig er det viktig a vaere
klar over selvseleksjonsbias nar deltakere melder seg selv (Staff, 2015), og i denne
sammenheng kan dette gi et i overkant positivt resultat. Dette kan veere mulige svakheter ved

masterstudien.

Ekstern validitet

Ekstern validitet beskrives av Malterud (2017, s.24) som spgrsmalet om overfgrbarhet og
kontekst. Siden masterstudien tar for seg frivillige i en spesifikk kommune i Norge, er det
denne deltakergruppen funnene er gjeldende for. Samtidig kan en undres over hvordan

funnene kan gjares gjeldende ut over den konteksten de na er kartlagt i (ibid.).

De frivillige deltakerne i denne studien deltar med like aktiviteter som finnes rundt om i
landet. I tillegg er det variasjon i deltakernes kjgnn, alder, yrkessituasjon, utdanning og
stedstilhgrighet, som gjer at gruppen er mer heterogen enn eksempelvis en gruppe av samme
kjenn. Ved vurdering av overfgringsverdi viser Malterud (2017) til at det er vesentlig &
vurdere forskjeller mellom kjgnnene. Derfor er det tatt hgyde for dette i funnene i studien,
seerlig med tanke pa et typisk kjgnnsrollemgnster som kan tydes ut fra deltakernes foretrukne
aktiviteter. Samtidig fikk deltakerne velge sted for intervju, hvor de fleste valgte eget hjem,
som kan tenkes a skape en trygg kontekst for intervjuene. Slik anser jeg resultatene for a vaere
gyldige utover sin egen kontekst, selv om det alltid vil kunne veere forskjeller blant folk og

steder.
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Det er kjent at det er en del ulikheter mellom land nar det gjelder organisering av frivillig
sektor. Eksempelvis har amerikanere en helt annen organisering og holdning i forhold til
frivillighet enn det vi har i Norge. Slike forskjeller mellom land er viktig & veere klar over nar
det kommer til overfgringsverdien av forskning. Samtidig kan det tenkes at funn fra forskning
i andre land kan gi andre resultater enn denne masterstudien. Likevel viser
motivasjonsfaktorene til deltakerne i denne studien likhetstrekk med motivasjonsfaktorene
som Clary & Snyder (1999) kom frem til i sin amerikanske studie. Dette tyder pa at
grunntrekk ved de frivillige kan vere like pa tvers av nasjoner, og at masterstudien slik kan ha
overfaringsverdi til en kontekst utenfor Norge. Pa bakgrunn av disse refleksjonene anser jeg

den eksterne validiteten som ivaretatt.

5.4.2 Reliabilitet

Det har veert viktig a sikre hgy grad av reliabilitet gjennom arbeidet med masterstudien. Ifglge
Kvale & Brinkmann (2015) sier reliabiliteten noe om ngyaktighet og palitelighet ved
forskningen, og hvorvidt forskningsresultatene er troverdige. For a sikre hgy reliabilitet har
jeg kontinuerlig dreftet fremgangsmater og arbeid med oppgaven med veileder, faglerere og i
grupper med medstudenter. Samtidig har jeg fokusert pa en ngye beskrivelse av
fremgangsmaten. Selv om vi alle er forskjellige og potensielt vil kunne fa ulike svar, er malet
at de anvendte metodene skal fore til like resultater dersom en annen forsker etterpraver
studien. Dette belyser forskerens viktige rolle i forskningsarbeidet (Malterud, 2017).

Det har veert viktig a veere klar pa egen forforstaelse, som beskrevet i kapittel 2.1, for a la
leseren forsta utgangspunktet for egne vurderinger. I tillegg har oppmerksombhet blitt rettet
mot reliabilitet i datasamlingsprosessen, hvor intervjustil, inkludert valg av spgrsmal og sprak,
har veert viktig for a sikre deltakernes autentiske beskrivelser. Likevel ble det brukt noe
improvisasjon, noe Kvale & Brinkmann (2015) peker pa som positivt for resultatenes
kreativitet og variasjon. Pa en annen side kan egen forforstaelse tenkes a kunne pavirke
budskapet, og dermed troverdigheten, ved studien. Dette er lgst ved a veere tro mot
deltakernes beskrivelser. Serlig i analyseprosessen, hvor tekst er brutt ned til meningsenheter,
0g senere satt sammen til deskriptive utsagn har oppmerksomhet veert rettet mot dette. |
tillegg er samsvarende tidligere forskning en bekreftelse pa at resultatene stattes av forskere
med ulik bakgrunn. Refleksjonen over masterstudiens reliabilitet anses som en styrke for

studien.
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5.5 Videre forskning pa omradet

Pa bakgrunn av nasjonalt fokus pa gkt inkludering av frivillige i helse- og omsorgssektoren,
anses det som avgjerende at det kontinuerlig gjennomfares forskning og malrettet arbeid i
frivillig sektor. Masterstudien tok kun for seg den ene siden av frivillig sektor; de frivillige
selv. Pa bakgrunn av funnene som kom frem, ville det veert interessant a videre undersgke
perspektivet til ansatte og ledere i hjemmetjeneste, samt frivillighetskoordinator sitt syn pa
saken. | tillegg kunne det veert av interesse a undersgke perspektivet til brukerne som mottar
frivillig innsats, og som i tillegg mottar hjemmebaserte tjenester. Det ville ogsa veert
interessant a fa tak i frivillige som hadde avsluttet sin innsats for & hgre hva som gjorde at de
ville gi seg. Det kan tenkes at slik kunnskap ville gitt ytterligere dybde til forskningen.

Funnene i masterstudien viser at frivillige er villige til & bidra med praktisk bistand. | denne
sammenheng kunne en forsket pa sparsmalet «i hvilken grad gnsker eldre hjemmeboende at
frivillige skal involveres». Videre kunne en ha satt inn ressurser pa gkt bruk av frivillige som
gnsket a delta pa dette omradet, og deretter foretatt nye intervjurunder med frivillige for &
undersgke om motivasjonene, forventningene og erfaringene deres hadde endret seg noe. Det
kunne ogsa blitt sendt ut kvantitative sparreundersgkelser blant brukere i hjemmebaserte
tjenester angaende hvordan de opplevde denne endringen. Et annet felt er a utforske
grenseflatene mellom frivillige og parerende. Samtidig vil det pa sikt vere interessant a
undersgke videre effekt av covid-19-pandemien pa frivillig sektor, ogsa med tanke pa gkende

bruk av teknologiske hjelpemidler i mgter med andre.
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6.0 Konklusjon

Masterstudien har vist at de frivillige ma foresparres direkte og gjerne tilbys konkrete
gjeremal og oppgaver. Frivillig innsats som er godt organisert og drevet, gagner bade
brukeren og den frivillige selv, og kan bidra til gjensidig glede der det er en form for balanse i
relasjonen. Slik kan frivillig innsats representere en modell som potensielt kan bidra til
redusere folkehelseproblemet med ensomhet i eldre ar. De frivilliges motivasjon ma vere
veiledende for hvordan innsatsen drives, for & kunne gagne de involverte partene over tid.
Egen helse og forpliktelser privat kan ga utover de frivilliges motivasjon for innsatsen. De
frivillige gnsker lgnn i form av anerkjennelse og takk, noe som stiller krav til organiseringen.
Frivillighetskoordinator har en ngkkelrolle i dette arbeidet, gjennom a veere til stede for de
frivillige ved & Iytte til og se hver enkelt, i tillegg til & megle der det er behov.
Frivillighetskoordinatoren representerer en rolle som skaper rammer for innsatsen. Denne
rollen ber prioriteres pa statlig niva, for a kunne skape nyttig fremgang av arbeidet gjennom
rekruttering og oppfalging av de frivillige.

Frivilliges bidrag i helse- og omsorgssektoren har potensialer, med tanke pa at de frivillige
selv i en viss grad er positive til & bidra med enkel, praktisk bistand inn mot de eldre
hjemmeboende. Pa denne maten kan det tenkes at de kan supplere offentlig hjemmetjeneste.
Samtidig er det viktig & huske pa bakgrunnen for frivilligheten og dens egenart, og at de
frivillige er personer som ma fa lov til & veere amatarer. Vanskelige mellomposisjoner, for
eksempel med ansatte i hjemmetjenestene og pargrende, kan oppsta for frivillige som utfgrer
oppgaver som bergrer grenseflater til andres ansvarsomrader. Erfaringsutveksling mellom
frivillige blir sett pa som positivt og ngdvendig i denne sammenheng. Covid-19-pandemien
har riktignok satt en stopper for nettopp dette. Pandemiens betydning for frivillig innsats viser
seg som en oppgaveforflytning mot mer praktiske aktiviteter for a avlaste offentlig
hjemmetjeneste. Dette har likevel ikke redusert de frivilliges motivasjon for innsatsen, heller

tvert imot. Dette belyser hvordan frivillige stiller opp i en krisesituasjon.
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Vedlegg 1: Informasjonsskriv

Vil du delta i mastergradsprosjektet

«Frivilliges motivasjon, forventninger og erfaringer med
iInnsats med eldre brukere i hjemmebaserte tjenester»?

Dette er et sparsmal til deg om a delta i et prosjekt som handler om frivilliges motivasjon,

forventninger og erfaringer med innsats med eldre brukere i hjemmebaserte tjenester.

| dette skrivet gis informasjon om malene for prosjektet og hva deltakelse vil innebzre for

deg.

Formal

Det overordnende malet med prosjektet er a fa mer kunnskap om frivilliges erfaringer med
innsats i samarbeid med helse- og omsorgssektoren. Frivilliges motivasjon for frivillig innsats
vil bli undersgkt, samt hvordan rekruttering og mobilisering foregar. | tillegg er det gnskelig &
undersgke frivilliges forventninger til innsats i samarbeid med helsesektoren, og hva de tenker
a kunne bidra med i denne sammenheng.

Prosjektet er et mastergradsprosjekt ved NTNU i Gjavik. Data skal innhentes gjennom
intervjuer med frivillige i XXXXX kommune.

Hvem er ansvarlig for mastergradsprosjektet?
Mastergradsstudent Ida Ulrikke Boholm, ved NTNU i Gjavik. Veileder Laila Tingvold,
farsteamanuensis ved NTNU Gjavik, er ansvarlig for prosjektet.

Hvorfor far du spgrsmal om a delta?
Du far spgrsmal om a delta fordi du har kunnskap om- /erfaring med a veere frivillig, eller du

har deltatt pa informasjonsmate for frivillige i XXXXX kommune.

Hva inneberer det for deg a delta?

Deltakelse i prosjektet inneberer & vaere med pa et intervju som vil gjeres av en

mastergradsstudent. Intervjuet vil ta 45-60 minutter og gjennomfares i utgangspunktet ansikt
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til ansikt. Med tanke pa Covid-19-situasjonen vil dette kunne tilrettelegges pa andre mater.

Det vil gjares lydopptak av intervjuet dersom du godtar dette.

Det er frivillig & delta

Det er frivillig & delta i prosjektet. Hvis du velger & delta, kan du nar som helst trekke
samtykke tilbake uten & oppgi noen grunn. Alle opplysninger om deg vil da bli anonymisert.
Det vil ikke ha noen negative konsekvenser for deg hvis du ikke vil delta eller senere velger a
trekke deg.

Ditt personvern — hvordan opplysningene dine oppbevares og brukes
Opplysningene om deg brukes kun til formalene som er omtalt i dette skrivet. Opplysningene

behandles konfidensielt og i samsvar med personvernregelverket.

Mastergradsstudent og veileder for prosjektet ved NTNU vil ha tilgang til lydfilene med
intervjuene. Lydfilene oppbevares konfidensielt. Intervjuene vil bli transkribert, og
transkripsjonene vil bli anonymisert. Navneliste med kontaktopplysninger pa deltakerne
holdes adskilt fra lydfilene. Ingen personer vil kunne gjenkjennes i publikasjon fra prosjektet.

Datamaterialet fra intervjuene vil brukes til & skrive en mastergradsoppgave.

Hva skjer med opplysningene dine nar vi avslutter forskningsprosjektet?

Prosjektet skal etter planen avsluttes med masteroppgave i juni 2021. Dataene vil bli lagret
ved NTNU til 31.12.2021. Formalet med dette er a ha mulighet til & utvikle en fagartikkel i
etterkant av prosjektet. Lydopptak slettes ved prosjektslutt.

Dine rettigheter
Sa lenge du kan identifiseres i datamaterialet, har du rett til:
- innsyn i hvilke personopplysninger som er registrert om deg,
- & fa rettet personopplysninger om deg,
- faslettet personopplysninger om deg,
- fa utlevert en kopi av dine personopplysninger (dataportabilitet), og
- asende klage til personvernombudet eller Datatilsynet om behandlingen av dine

personopplysninger.
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Hva gir meg rett til & behandle personopplysninger om deg?

Opplysninger om deg behandles basert pa ditt samtykke.

NSD — Norsk senter for forskningsdata AS har vurdert at behandlingen av personopplysninger

i dette prosjektet er i samsvar med personvernregelverket.

Hvor kan jeg finne ut mer?
Hvis du har spersmal til studien, eller gnsker & benytte deg av dine rettigheter, ta kontakt med:
e NTNU mastergradsstudent Ida Ulrikke Boholm, e-post: idaub@stud.ntnu.no, telefon:
93486996

e Laila Tingvold, veileder/prosjektansvarlig, e-post: laila.tingvold@ntnu.no

e Thomas Helgesen, personvernombud NTNU, e-post: thomas.helgesen@ntnu.no,
telefon: 93079038

e NSD — Norsk senter for forskningsdata AS, e-post: personvernombudet@nsd.no,
telefon: 55582117

Interessert i & delta?
Dersom du er interessert i a delta, kontakt Ida Ulrikke Boholm pa telefon: 93486996, eller e-

post: idaub@stud.ntnu.no. Vedlagt samtykkeerklearing leveres i forbindelse med intervjuet.

Intervjuene vil etter planen forega i oktober og november 2020.

Med vennlig hilsen

Ida Ulrikke Boholm
Mastergradsstudent NTNU Gjgvik

Laila Tingvold
Fersteamanuensis NTNU Gjavik, veileder/prosjektansvarlig
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Samtykkeerklaring

Jeg har mottatt og forstatt informasjon om prosjektet «Frivilliges motivasjon, forventninger
og erfaringer med innsats med eldre brukere i hjemmebaserte tjenester», og har fatt anledning
til a stille spersmal. Jeg samtykker til:

O adeltai intervju

Jeg samtykker til at mine opplysninger behandles frem til prosjektet er avsluttet 31.12.2021.

(Signert av prosjektdeltaker, dato)
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Vedlegg 2: Intervjuguide

Introduksjon

Hilse og gnske velkommen/takke for interesse for prosjektet
Presentasjon, repetisjon av formal og problemstilling
Informere om bruk av lydopptak

Informere om taushetsplikt og anonymisering

Minne pa informert samtykke og rettighetene til deltakeren

Spersmal fra deltaker?

Innledende spgrsmal

Kan du fortelle litt om deg selv?

- Alder, sivilstatus, familie, utdanning og tidligere arbeidserfaring

- Type frivillig innsats, tidsbruk

Har du utfert frivillig innsats tidligere, i en annen sektor (eks. lag/foreninger,
idrettslag, i forbindelse med egne barn etc.)?

- Hvordan opplevde du dette?

- Hva er de starste forskjellene mellom frivillig innsats inn mot eldre hjemmeboende

tilknyttet offentlige hjemmetjenester og innsats i andre sektorer?

Motivasjon

Fortell om hva som fikk deg til & bli frivillig innen helsesektoren i XXXXX
kommune. Nar begynte du?

- Hva var motivasjonen din for a bli frivillig?

- Har du opplevd noe spesielt som gjorde at du ville bli frivillig?

- Bakgrunn for a bli frivillig, falelser.

Hvordan ble du rekruttert som frivillig?

- Kommunalt, gjennom grupper/lag?

- Info: PAmelding, annonser?

- Informert fra venner/familie?

Deltok du pa informasjonsmatet for frivillige i kommunen pa starten av nyaret 2020?
- Huvis ja; hvordan opplevde du dette matet?

- Hovis nei; hvordan opplever du informasjonen rundt frivillig innsats fra

kommunen?
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Forventninger til de kommunale omsorgstjenestene

Fortell om dine forventninger til rollen som frivillig inn mot personer som mottar

hjemmetjenester

- Forventninger til deg selv?

- Forventninger til frivillighetskoordinator?

- Forventninger til kommunen/offentlig helsetjeneste?

Bidrar du/kunne du tenke deg a bidra med oppgaver som frivillig for eldre personer

som mottar hjemmetjenester?

- Hvilke oppgaver mener du er for det offentlige og hva er oppgaver for frivillige.
Hvor gar grensene?

- Hvilke oppgaver kunne du tenke deg a bidra med for hjemmeboende eldre?

- Hva gnsker du ikke a bidra med av oppgaver?

Forskjell i forventninger far og etter frivillig innsats for hjemmeboende eldre?

Hvordan stiller du deg til opplering:

- Gitt av frivillig organisasjon?

- Gitt av kommunale omsorgstjenester?

Hvordan stiller du deg til forpliktelser ift. omfang og tidspunkt for frivillig innsats?

- Hva tenker du om begrepet «frivillighet i turnus»?

Hva skal ligge til rette for at du skal delta i frivillig innsats?

Erfaringer

Hvilke erfaringer har du med frivillig innsats i samarbeid med helsesektoren?

- | hvor stor grad har du hatt konkret samarbeid med hjemmetjenestene i rollen som
frivillig overfor eldre som mottar tjenester i egne hjem?

- Hva har fungert/ikke fungert i samarbeidet? Barrierer/hindre og ressurser?

- Samarbeid med frivillighetskoordinator?

- Samarbeid med offentlige ansatte?

- Samarbeid med ledere i offentlig helsesektor?

Hvordan har du opplevd mobilisering og eventuell opplaering?

- Hvem har utfert oppleringen?

Hva gir det deg som person a bidra med frivillig innsats for eldre hjemmeboende?

- Har frivillig arbeid forandret deg noe?

Dersom du har sluttet som frivillig, kan du fortelle noe om arsakene til dette?
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e Covid-19:
- Pa hvilken mate har pandemien endret rollen som frivillig?
- Har Covid-19 endret motivasjonen eller forventningene dine som frivillig inn mot
personer som mottar hjemmetjenester?

Avslutning

e Oppsummere

e Noen spgrsmal fra deltaker? Noe a tilfaye?

e Informere om mulighet for kontakt pa telefon eller mail i ettertid
e Takke for deltakelse
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Vedlegg 3: Utdrag fra analysearbeid

Meningsenhet

... du ma jo pa en mate ha et
ben innenfor. For & fa den
informasjonen. (Kremter)

Jeg tror det er veldig vanskelig
for den som har lyst til a veere
frivillig. Hvor er det en skal
henvende seg? Eh, eller hvem
skal en ta kontakt med.

Na var jo jeg heldig som var
pa frivilligsentralen, og vet
alle tilbudene som er der. Men
det er jo ikke alle som vet det
(kremter).

Ja, [frivillighetskoordinator]
er vel og flink til & informere.
Vi har jo noen samlinger. Eh,
og vi blir jo satt pris pa.. til jul,
far vi.. har vi en samling, og
jeg tror vi har en pa, er det
varparten? Hvor vi mgtes og,
prates da.

Ja, for vi er jo veldig
forskjellige. For noen er jo
veldig s&nn «dette er en
kommunal oppgave, dette gjer
jeg ikke, jeg er kun
besgksvenn, gjor ikke noe
utover det»..

Eh, ja, men det er klart en skal
jo ikke ta over de kommunale
arbeidsoppgavene. Det er jo et
skille der.

Meningsinnhold

Hun mener en méa ha et ben
innenfor for & fa info om
frivillighet i kommunen

Hun tror det er vanskelig for en
ny frivillig & vite hvor en skal
henvende seg

Hun var heldig som visste om
tilbudene gjennom
frivilligsentralen. Ikke alle som
gjor det.

Frivilligkoordinator er flink til
a informere, gjennom
samlinger, et par ganger i aret.
De blir satt pris pa.

De frivillige er ulike og noen er
strenge pa at dette er
kommunens oppgave

Hun mener at frivillige ikke
skal ta over de kommunale
ansvarsoppgavene

Hovedtema

Informasjon, forventninger,
rekruttering

Informasjon, forventninger,

rekruttering

Informasjon, rekruttering

Frivillighetskoordinator,
informasjon, motivasjon; bli
sett

Grenseflater, frivilliges ansvar

Grenseflater, frivilliges ansvar
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Vedlegg 4: Godkjenning fra NSD

NSD sin vurdering

Prosjekttittel
«Frivilliges motivasjon, forventninger og erfaringer med innsats for eldre brukere i hjemmebaserte tjenester»

Referansenummer
896048

Registrert
07.07.2020 av Ida Ulrikke Boholm - idaub@stud.ntnu.no

Behandlingsansvarlig institusjon
Norges teknisk-naturvitenskapelige universitet / Fakultet for medisin og helsevitenskap (MH) / Institutt for samfunnsmedisin og sykepleie

Prosjektansvarlig (vitenskapelig ansatt/veileder eller stipendiat)
Laila Tingvold, laila.tingvold@ntnu.no, tif: 98245147

Type prosjekt
Studentprosjekt, masterstudium

Kontaktinformasjon, student
Ida Ulrikke Boholm, idaub@stud.ntnu.no, tlf: 93486996

Prosjektperiode
17.08.2020 - 15.05.2021 Q

Status
23.07.2020 - Vurdert

Vurdering (1)

23.07.2020 - Vurdert
Det er var vurdering at behandlingen av personopplysninger i prosjektet vil vaere i samsvar med personvernlovgivningen sa fremt den gjennomferes i trad
med det som er dokumentert i meldeskjemaet den 23.07.2020 med vedlegg, samt i meldingsdialogen mellom innmelder og NSD. Behandlingen kan starte.

Kontaktperson hos NSD: Tore Andre Kjetland Fjeldsba
TIf. Personverntjenester: 55 58 21 17 (tast 1)
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