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Sammendrag

Bakgrunn: Innenfor folkehelseomradet anses frivillig innsats a ha stor betydning for
folkehelsen. Fra myndighetenes side oppfordres kommunene til & samarbeide med
frivillige organisasjoner for a lgse velferdsoppgaver. Aktivitetstiloud for personer med
demens kan ha stor betydning for mestring og gode opplevelser i egen hverdag. Ved a
tilby Aktivitetsvenn i kommunen kan personer med demens gjgre aktiviteter sammen
med en frivillig. Sparsmalet er hvordan kommunene kan lykkes med iverksettelse og

drift av Aktivitetsvenn for personer med demens.

Formal: Formal med studien er & fa kunnskap om forutsetninger for a lykkes med

Aktivitetsvenn i kommunen.

Metode: Denne studien har kvalitativ forskningsdesign. Data er innhentet ved
individuelle intervjuer med 11 informanter i tre kommuner. Utvalget bestar av deltakere
I organisasjonen (prosjektledere, kommuneledelse), deltakere i lokale arbeidsgrupper og

frivillige aktivitetsvenner.

Resultater: Resultatene tyder pa at det ma vare god organisering og ledelse av arbeidet
med Aktivitetsvenn. | det ligger det at organisasjonen (prosjektledere, kommuneledelse)
ma bidra med struktur og forankring av arbeidet. De lokale arbeidsgruppene ma ha
ressurser tilgjengelig for & ivareta ansvarsomradene pa en tilfredsstillende mate. De

frivillige ma oppleve aktiviteten meningsfull og de ma fale seg ivaretatt.

Konklusjon: De frivillige kommer ikke av seg selv, og de blir heller ikke vaerende uten
tydelig organisering og ledelse. Frivillige tiltak vil med stor sannsynlighet opphare
dersom det ikke blir brukt ressurser pa organiseringen. De som skal lede de frivillige ma
ha et engasjement og noen personlige egenskaper som innebarer at de ma ha tro pa
oppgaven og vere dedikerte i tillegg til kompetanse og erfaring innenfor demensfeltet

og frivillighet.

Ngkkelord: Frivillig innsats, frivillig sektor, helsefremmende arbeid, folkehelse,

samarbeid, demensomsorgen, personer med demens






Abstract

Background: Voluntary work is regarded to be of major importance to public health.
The authorities ask the municipalities to cooperate with voluntary organisations to solve
welfare tasks. Activity options for people with dementia, can have a big impact on their
ability to cope and have good experiences in everyday life. By offering a voluntary
carer in the municipality, people with dementia can do activities with them. The
question is how the municipalities can succeed with initiating and running voluntary

carers for people with dementia.

Aim: The aim of this research is to acquire knowledge about requirements to succeed

with voluntary carer in the municipalities.

Method: This study has qualitative research design. Data is collected by individual
interviews with 11 contributors in three municipalities. The selection consists of
participants in the organisation (project managers, leaders in the municipality),

participants in local groups and voluntary carers.

Results: The results suggest that the work with voluntary carers has to be well
organised and managed to succeed. That means that the organisation (project managers
and the management in the municipality) must provide structure and lay the foundation
for the work. The local work groups need to have resources available to look after the
areas of responsibility in satisfactory manner. The voluntary carers must consider the
activities meaningful and feel that they are being looked after.

Conclusion: The voluntary carers will not come forward by themselves and will not
continue without clear organisation and management. VVoluntary work will most likely
stop if resources are not used in organising the work. Those who are managing the
voluntary carers need to be engaged and have personal qualities that include believing
in the work. They must be dedicated, in addition to having competence and experience

within the field of dementia and voluntary work.

Key words: Voluntary efforts, voluntary sector, health promotion, public health,

cooperation, dementia, people with dementia.



Forord

I mitt arbeid som sykepleier har jeg ofte reflektert over samarbeid bade i og utenfor
offentlig sektor. For egen del har jeg alltid veert opptatt av hvordan offentlig og frivillig
sektor kan samarbeide om helse- og omsorgstjenester i kommunen. Antall eldre gker i
befolkningen, herunder ogsa personer som utvikler demens, og flere vil vere i behov av
omsorgstjenester. Jeg var ikke kjent med Aktivitetsvenn fgr jeg fant en beskrivelse av
prosjektet inne pa hjemmesiden til Hagskolen i Sgrast Norge i 2016.
Nasjonalforeningen for folkehelsen hadde et gnske om at masterstudenter i
helsefremmende arbeid kunne skrive om det. Og da apnet det seg en mulighet for meg
til & undersgke naermere hvordan et samarbeid mellom offentlig og frivillig sektor kan

forega.

Tre ar har gatt siden jeg startet pa masterstudiet i helsefremmende arbeid. Det har vaert
spennenende, utfordrende og leaererikt. Arbeidet med masteroppgaven har veert
krevende og interessant. Det er mange som har bidratt i prosessen og som fortjener en
takk.

Jeg gnsker farst a rette en takk til informantene i prosjektet Aktivitetsvenn for at de ville
dele sine erfaringer og tid med meg. Det har veert et viktig bidrag slik at studien kunne
gjennomfares. En takk til prosjektledere i Nasjonalforeningen for folkehelsen som har
bidratt med informasjon, aktuelle dokumenter og hjelp til rekrutteringen av informanter

til undersgkelsen.

En spesiell takk til min veileder Birgit Brusletto for god veiledning og statte gjennom

denne prosessen.

Mine foreldre fortjener en stor takk for muligheten dere gav meg til & bruke fridager og
helger hos dere til jeg kom i mal med oppgaven.

Til slutt vil jeg takke min kjeere mann og mine flotte barn for at dere har brydd dere om
meg, vist talmodighet og stattet meg for at jeg skal bli ferdig med oppgaven. Dere betyr
alt.

September 2018
Eva Marie Wang-Norderud
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1 Innledning

Frivillig aktivitet har stor betydning for folkehelsen og i folkehelseloven
(Folkehelseloven, 2012) ligger det faringer for et mer forpliktende samarbeid mellom
kommuner og frivillig sektor. Kommunene oppfordres til & samarbeide med frivillige
organisasjoner for a lgse velferdsoppgaver. Aktivitetstilbud for personer med demens
kan ha stor betydning for sykdomsutvikling og mestring i egen hverdag. Behovet for
tilpassede dagtilbud for demenssyke er stort. | falge Nasjonalforeningen for folkehelsen
(2018) kan kommunene ved a tilby Aktivitetsvenn gi et bedre omsorgstilbud til personer

med demens.

Innledningsvis i dette kapittelet presenteres Nasjonalforeningen for folkehelsen sitt
prosjekt Aktivitetsvenn. Deretter beskrives kunnskapsstatus og tidligere forskning.
Videre presenteres problemstillingen og forskningsspgrsmalene. Avslutningsvis i

kapittel 1 reflekteres det over studiens relevans for helsefremmende arbeid.

| kapittel 2 redegjeres det for det teoretiske rammeverket. Kapittel 3 omhandler
oppgavens vitenskapelig stasted og begrunnelse for metodevalg og praktisk
gjennomfaring, samt etiske vurderinger. | kapittel 4 presenteres funn fra analysen. |
kapittel 5 drgftes de empiriske funnene opp mot teorier som er presentert. Kapittel 6 gir

en oppsummering og vurderinger av studiens kvalitet.

1.1 Om prosjektet Aktivitetsvenn

Nasjonalforeningen for folkehelsen er en frivillig, humaniteer organisasjon som har
jobbet med folkehelse i over 100 ar. De er i dag en interesseorganisasjon for personer
med demens og deres pargrende. De ble tildelt TV-aksjonen i 2013 for & bidra til a gi
personer med demens gkt livskvalitet og mestring i egen hverdag. Nasjonalforeningen
for folkehelsen skal ved hjelp av de innsamlede midlene fra TV-aksjonen 2013 bygge
opp og etablere Aktivitetsvenn for personer med demens i hele landet, slik at mennesker
med demens sammen med frivillige kan gjere meningsfylte aktiviteter. Aktivitetsvenner
kan bade veere for hjemmeboende og for mennesker pa institusjoner, enten de er pa

dagaktivitetstilbud eller bor pa sykehjem eller i omsorgsbolig.



Prosjektlederne har i lgpet av prosjektperioden gjort seg noen erfaringer om hvordan
Aktivitetsvenn bgr drives i kommunene. Pa bakgrunn av disse erfaringene, har
Nasjonalforeningen for folkehelsen valgt en modell med arbeidsgrupper.
Arbeidsgruppen skal ivareta ansvaret for Aktivitetsvenn lokalt med de arbeidsoppgaver
det medfglger. Arbeidsgruppens ansvarsomrader er a rekruttere og ivareta bade personer
med demens som gnsker aktivitetsvenn og frivillige aktivitetsvenner. De skal arrangere
kurs og veere veiledere for frivillige aktivitetsvenner. Videre skal de koble
aktivitetsvenner og personer med demens og registrere og fglge opp aktivitetsvenner.
Det lages en samarbeidsavtale ogsa med ledelsen i kommunen hvor formalet er a sikre
et forutsigbart og forpliktende samarbeid om Aktivitetsvenn. Prosjektet gar frem til 2018
og Nasjonalforeningen for folkehelsen gnsker a etablere Aktivitetsvenn som en varig

ordning i kommunene (Nasjonalforeningen for folkehelsen, 2018).

1.2 Kunnskapsstatus og tidligere forskning

Tema for studien er samarbeid om frivillig innsats til personer med demens. Erfaringer
tilsier at en gjennomtenkt og kompetent organisering ma til for at frivillighetstjenester
innenfor eldreomsorgen skal lykkes (Hillestad & Nybg, 2011). Det handler om alt fra
rekruttering, motivering, opplering, integrering, oppfalging og ivaretakelse av de
frivillige. For at kommuner i stgrre grad skal kunne samarbeide og lere av hverandre,
vil det veere behov for & samle og systematisere kunnskap om frivillig innsats i helse- og

omsorgssektoren.

1.2.1 Nasjonale dokumenter

Vi vet at velferdsproduksjonen i samfunnet er under press, blant annet pa grunn av
demografiske forhold med mange eldre. | arene fremover vil det bli flere eldre i norske
kommuner som trenger omsorgstjenester. Dette vil fare til omsorgsutfordringer som det
offentlige vanskelig kan lgse alene (Meld. St. 25 (2005-2006), 2006). Ettersom det blir
stadig flere eldre i befolkningen, blir det flere som far demens (Meld. St. 25 (2005-
2006), 2006). I Norge har vi en lang tradisjon for samarbeid mellom myndigheter og
frivillige organisasjoner innen folkehelsearbeidet. Det er gnskelig at dette samarbeidet
skal styrkes og videreutvikles i mgte med folkehelseutfordringene (Meld. St. 34 (2012-
2013), 2013). Demensplan 2020 — Et mer demensvennlig samfunn (2015a) er



regjeringens langsiktige plan for a styrke tjenestetilbudet til mennesker med demens.
Demensplan 2020 har blitt til i samarbeid med personer som har fatt diagnosen demens,
deres nermeste, fagfolk og organisasjoner. Demens kan ramme bade kvinner og menn i
ulik aldre og framtidens demensomsorg bgr derfor handle om hele samfunnet. Det ma
skapes et samfunn der ogsa mennesker med demens kan delta. Folkehelsemeldingen
understreker et felles lgft, motivert av muligheter, for a utvikle et samfunn som fremmer
helse (Meld. St. 34 (2012-2013), 2013). | Demensplan 2020 fokuseres det pa de gode
mulighetene i & samarbeide med frivillig sektor for & skape et godt liv for personer med

demens (Helse- og omsorgsdepartementet, 2015a).

1.2.2 Frivillighetspolitikk og organisering av frivillig innsats

Den aktuelle forskning og faglitteratur jeg har funnet handler blant annet om
organisering og samarbeid mellom kommunale pleie- og omsorgstjenester og frivillig
sektor (Haarr & Folkman, 2013; Solbjgr, Ljunggren & Kleiven, 2014). @konomisk
forutsigbarhet og klare gkonomiske rammer fra kommunen var viktig for den
langsiktige planleggingen i det frivillige arbeidet. Tilgjengelige kontorlokaler,
mateplasser og hjelp med logistikk var blant virkemidlene fra kommunens side som
fremmet samarbeid. Nar det gjaldt organisering ville faste mateplasser eller fysisk
samlokalisering der informasjon og nettverkshygging kan forega, muliggjere god
kommunikasjon og koordinering mellom partene, noe som var viktig for a fremme
samarbeid. Viktigheten av en formell koordinatorrolle ble understreket i flere
sammenhenger (Solbjar et al., 2014). Kommunene har ikke utarbeidet en
frivillighetspolitisk plattform etter modell fra KS og Frivillighet Norge, men det er
politisk velvilje til tettere samarbeid med frivillig feltet. Det finnes enkelteksempler pa
samarbeidsprosjekter mellom det kommunale og organiserte frivillige, men ikke en
systematisk, overordnet samarbeidspolitikk. Samarbeidet med de frivillige
organisasjoner skjer fra sak til sak og ikke med utgangspunkt i en formalisert og
strategisk samarbeidsavtale (Haarr & Folkman, 2013). Oppsummert sier forskningen
her at det er behov for mer kunnskap om hvordan det offentlige kan etablere en politikk
som stimulerer til samhandling og partnerskap med frivillig sektor (Haarr & Folkman,
2013). Det er ogsa behov for a finne gode, robuste modeller for samspillet mellom

kommunale omsorgstjenester og frivillig innsats (Jensen, 2015).



KS og Frivillighet Norge har inngatt en felles plattform for samspill og samarbeid
mellom frivillig og kommunal sektor, og anbefaler lag og foreninger og kommuner om
a innga lignende avtaler pa lokalt niva. Videre oppfordres kommunene til & utarbeide
egen lokal frivillighetspolitikk (KS, 2015). Frivillig engasjement krever organisering og
aktiv stgtte bade lokalt og gjennom en aktiv frivillighetspolitikk i kommunen (Jensen,
2015).

1.2.3 Motivasjon til frivillig innsats

Séderhamn, Landmark, Aasgaard, Eide & Séderhamn (2012) har ved intervjuer
undersgkts frivilliges erfaringer og deres motivasjon til & gjere en innsats pa et
aktivitetshus for personer med demens. De fant at det var fordel for de frivillige & ha
livserfaring, helsefaglig bakgrunn eller veere pargrende til en som har demens.
Samhandling og verdsetting fra de ansatte var ogsa viktig samt opplevelsen av a fgle
seg nyttig og fale tilfredshet ved a utfare en jobb. De frivillige ble motivert nar de fikk
veere deltakende og ha innflytelse i planleggingen av arbeidet. Kunnskap og laering og
det & vaere en del av den sosiale settingen betydde ogsa mye (Soderhamn et al., 2012).
A forstd hva som motiverer til frivillig innsats og hvordan fa rekruttert og beholdt de
frivillige, er verdifull kunnskap nar samarbeidsmodeller mellom frivillig og kommunal
sektor skal utvikles, og her ser det ut til at det finnes en del forskning. I litteraturen
finnes det eksempler pa modeller for frivillig innsats som beskriver tiltak for
rekruttering, opplearing og ivaretaking av de frivillige. Ogsa her finner de at for & lykkes

med frivillig arbeid ma det settes i system (Magerholm & Landmark, 2015).

1.2.4 Frivillig deltakelse —en verdi i seg selv

I tillegg til at frivillig innsats er en viktig bidragsyter i det a lgse ulike velferdsoppgaver,
har den frivillige deltakelsen en verdi i seg selv. Nyere forskning viser at frivillig arbeid
gir bedre helse (Tabassum, Mohan & Smith, 2016).



1.3 Formal med studien, problemstilling og forskningsspgrsmal

Formalet med studien min er & fa kunnskap om forutsetninger/betingelser for a lykkes

med Aktivitetsvenn i kommunene.
Pa bakgrunn av dette har jeg formulert falgende problemstilling:

Hvordan kan kommunene lykkes med & iverksette og drive Aktivitetsvenn for personer

med demens?

Problemstillingen vil belyses gjennom faglgende forskningsspgrsmal:

1. Huvilke forutsetninger erfarer organisasjonen (prosjektledere, kommuneledelse)
er viktig for a lykkes med Aktivitetsvenn i kommunen?

2. Hvilke forutsetninger erfarer de lokale arbeidsgruppene er viktig?

3. Hvilke forutsetninger opplever aktivitetsvenner er viktig for deres frivillige

innsats?

1.4 Begrepsavklaring

Med aktivitetsvenn menes en frivillig som gjar aktiviteter sammen med en som har
demens. Det kan veere alt fra a ga tur, ga pa teater eller kafe, til bare mgtes for en kopp

kaffe og en prat (Nasjonalforeningen for folkehelsen, 2018).

En arbeidsgruppe driver Aktivitetsvenn lokalt. | arbeidsgruppen skal kommunen veare
representert og ha en aktiv rolle. De som bidrar i arbeidsgruppen kan veere en
kombinasjon av demensteam/demenskoordinator, representanter fra hjemmetjenesten,
sykehjem, frivilligsentral og eventuelt medlemmer i lokallag fra Nasjonalforeningen for
folkehelsen. Andre aktuelle akterer kan veere frivillighetskoordinator,
folkehelsekoordinator, frisklivsentralen og ildsjeler som engasjerer seg for tilbudet

(Nasjonalforeningen for folkehelsen, 2018).



Frivillighet Norge definerer en frivillig organisasjon som en sammenslutning av

personer eller virksomheter som driver frivillig virke pa ikke-fortjenestebasert og ikke-
offentlig basis. Med frivillig virke mener de virksomhet som for det vesentligste er
basert pa frivillige gaver/innsamlede midler og/eller frivillig tidsbruk, og som har et

ikke-kommersielt formal (Frivillighet Norge, 2018).

Frivillighet Norge viser til ILO (International labor organization) som definerer frivillig
arbeid som ikke obligatorisk arbeid, det vil si den tiden en person bruker pa a utfgre en

eller flere aktiviteter, enten gjennom en organisasjon eller direkte overfor andre utenfor
egen husholdning, uten a ta betalt (Frivillighet Norge, 2018). | oppgaven bruker jeg

begrepene frivillig arbeid og frivillig innsats synonymt.

1.5 Studiens relevans for helsefremmende arbeid

Verdigrunnlaget i helsefremmende arbeid er nedfelt i WHOs Ottawa-charter (WHO,
1986). Charteret definerte helsefremmende arbeid som prosessen som setter folk i stand
til a fa gkt kontroll over og forbedre deres helse (WHO, 1986). Med Ottawacharteret tas
det helsefremmende arbeidet inn i en ny retning fra a ha et individperspektiv med fokus
pa individets livsstil til & vektlegge omgivelsene og den sosiale sammenhengens
betydning for helse (Hanson, 2004). Helsefremmende arbeid har en helhetlig tilneerming
til helseomradet, der man forsgker a styrke faktorer som pavirker helsen (Green, Tones,
Cross & Woodall, 2015).

Vi lever sammen i settinger, utvikler oss i samspill med andre og pavirkes av vare
sosiale omgivelser (Meland, 2010). I det helsefremmende arbeidet kan en jobbe med
settinger. Settinger i helsefremmende arbeid forstas slik: «The place or social context in
which people engage in daily activities in which environmental, organizational and
personal factors interact to affect health and wellbeing.» (WHO, 1998, s. 19). Settinger
er altsa steder eller sosiale kontekster i hverdagslivet der mennesker samhandler over tid
og hvor helse og well-being kan skapes. Slike settinger er for eksempel skole,
arbeidsplass eller nzermiljg. Vilkarene for a skape god helse kan ogsa ligge i settinger
som ikke har helse som sin primaroppgave. Med tematikken i denne studien kan det a

veere en del av en arbeidsgruppe og det a vere frivillige aktivitetsvenner betraktes som



ulike sosiale kontekster som foregar i kommunen som setting. (Samtidig som de jobber
i Aktivitetsvenn, vil de ogsa innga i andre settinger som familie, arbeidsplass og
lokalsamfunn. (I praksis er det ikke handterbart & jobbe med hele menneskets livsmiljg
(Hanson, 2004).))

Folkehelseloven (Folkehelseloven, 2012) definerer folkehelsearbeidet som den
innsatsen samfunnet gjar for & pavirke faktorer som fremmer helse og trivsel i
befolkningen. Det  tilrettelegge for frivillighet i helse- og omsorgssektoren, kan veere
en viktig innsats i arbeidet med & fremme helse og well-being hos den eldre
befolkningen. Et av innsatsomradene for helsefremmende arbeid som beskrives i
Ottawa charteret (WHO, 1986, s. 3-4) er a skape et stattende miljg for helse og
utvikling. Et av malene i Nasjonal strategi for frivillig arbeid pa helse- og omsorgsfeltet
(2015-2020) er & legge til rette for frivillig innsats som bidrar til inkluderende
lokalsamfunn der flest mulig i alle aldre kan leve aktive og meningsfulle liv (Helse- og
omsorgsdepartementet, 2015b). Samarbeidet mellom Nasjonalforeningen for
folkehelsen og kommunen om Aktivitetsvenn kan vaere med pa a styrke den sosiale

kontakten og bidra til stettende miljger for personer med demens.

1.6 Avgrensning og presisering

For at personer med demens skal fa tiloud om en aktivitetsvenn, forutsetter det at
kommunene klarer a etablere og drifte Aktivitetsvenn. Det er gnske at denne studien kan
bidra til kunnskap om hvordan kommunene i samarbeid med Nasjonalforeningen for
folkehelsen kan lykkes med det. For a fa denne kunnskapen sa jeg det som
hensiktsmessig & ha fokus pa deltakere som jobber med & etablere og drive
Aktivitetsvenn i kommunen. Erfaringer fra personer med demens og deres pargrende vil

derfor ikke belyses her.
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2 Teoridel

| dette kapittelet presenteres det teoretiske rammeverket som jeg anser a vare relevant

for studien min.

2.1 Helsebegrepet

Synet pa helse har endret seg opp gjennom tidene. Bade patogen og salutogen
tilnserming har bedre helse som mal, men ut fra ulike perspektiver (Lindstrom &
Eriksson, 2015). | lang tid har den patogene helseforstaelsen veart dominerende med
vekt pa risikofaktorer, bekjempelse av sykdom og individuelt ansvar for helsen. Med
det salutogene perspektivet pa helse, gnsker man a fokusere pa forhold som fremmer
helse og ikke bare pa det som kurere sykdom. Det er i samsvar med helsesynet i
Ottawacharteret som fremmer et mer positivt syn pa helse gjennom a fokusere pa det
som i dagliglivet styrker helsemulighetene for alle (WHO, 1986). Dette har blitt et
viktig teoretisk perspektiv i helsefremmende arbeid (Vinje & Ausland, 2013).

Jeg har valgt & bruke helsebegrepet basert pa Ottawacharteret (1986) som perspektiv inn
i denne studien. Der defineres helse slik: «Health is, therefore, seen as a resource for
everyday life, not the objective of living. Health is a positive concept emphazising
social and personal resources, as well as physical capacities» (WHO, 1986, s. 1).

Jeg har ikke spurt informantene direkte om egne opplevelser av god eller darlig helse i
deres arbeid med Aktivitetsvenn. | min tolkning av resultatene tenker jeg at de allikevel
kan relateres til helsebegrepet, og dette vil vaere noe av det jeg gnsker a diskutere med
utgangspunkt i det teoretiske rammeverket i studien.

2.2 Begrepet Well-being

Begrepet well-being kan forstas som en subjektiv opplevelse av tilfredshet med livet,
men ogsa som en mer funksjonell orientering der vi aktivt realiserer vare evner til &
fungere godt (Helsedirektoratet, 2015). Det kan vere aktuelt a trekke inn begrepet well-
being i studien min. | Helsedirektoratets publikasjon Well-being pa norsk gjengis Nass

sin avgrensede subjektive definisjon av well-being slik: «Livskvalitet innebaerer a



oppleve livet som godt, & ha en grunnstemning preget av glede» (Helsedirektoratet,

2015, s. 53). Denne definisjonen synes jeg kan passe inn som perspektiv i min studie.

Informantene er ikke spurt direkte om opplevelse av livskvalitet. Det vil derfor veere
min tolkning av resultatene som tilsier at det kan veere aktuelt & bruke begrepet well-

being i oppgaven.

2.3 Salutogenese

Salutogenese betyr helsens opprinnelse, og er leeren om hva som skaper god helse
(Antonovsky, 2012). Aaron Antonovsky var en av inspiratorene for den salutogene
orienteringen som innebarer en mer ressursorientert helseforstaelse med fokus pa
muligheter og helsefremmende faktorer (Antonovsky, 2012). Med det salutogene

perspektivet som komplementeert til det patogene, falger et mer helhetlig syn pa helse.

Det som springer ut fra den salutogene orienteringen, er sgken etter helsens kilder.

| dagliglivet utsettes mennesker for kontinuerlig stress og spenning som vi ma handtere.
Hvordan vi handterer stresset og spenningene har betydning for hvordan det pavirker
helsen var. Helsen sees pa som en bevegelse langs et kontinuum der ytterpunktene er
helse og uhelse (Antonovsky, 2012). Faktorer som kan endre plasseringen pa
kontinuumet, kalte Antonovsky for stressorer (Antonovsky, 1979). Handterer vi
spenningene pa en god mate, vil utfallet bli helsebringende, og det skaper en bevegelse

mot helseenden pa kontinuumet (Antonovsky, 2012).

Med det salutogene perspektivet sgker vi ikke etter risikofaktorer, men vi lgfter blikket
og leter etter de helsebringende faktorene som gjar at vi takler belastninger og bevarer
var plassering pa kontinuumet eller beveger oss i retning av helseenden (Antonovsky,
2012).

Gjennom sin forskning kom Antonovsky (2012) fram til at begrepene generelle
motstandsressurser (GMR) og opplevelse av sammenheng (OAS), betraktes som svaret
pa helsens kilder. OAS er definert som en grunnleggende innstilling som uttrykker i
hvilken grad man ha tillit til at pavirkninger fra omgivelsene oppleves som begripelige,

handterbare og meningsfulle (Antonovsky, 2012). GMR ligger i menneskene som



ressurser knyttet til deres person og kapasitet, men ogsa til deres nare og fjerne
omgivelser som bade materielle og ikke-materielle kvaliteter ved alt fra personene selv
til samfunnet en er omgitt av. GMR er tilgjengelige og kan aktiveres ved behov etter
hvert som man opplever situasjoner som har potensiale for a skape spenning (ldan,
Eriksson & Al-Yagon, 2016). GMR er forutsetninger for utviklingen av OAS.

Antonovsky (2012) skrev om grensebegrepet knyttet til OAS. | det ligger det at vi ikke
trenger a fgle at alt i livet er begripelig, handterbart og meningsfylt for a ha en sterk
OAS, men det ma finnes omrader i livet som er viktig for oss. Selv om vi snevrer inn
grenser for hva som er viktig, snakket Antonovsky om minst fire sentrale omrader som
ikke kan utestenges for & ha en strek OAS. Dette er personens primare rolleaktivitet,
naere mellommenneskelige relasjoner, kontakt med indre falelser og eksistensielle
temaer (Antonovsky, 2012, s. 45). Det & utvide grensene til & inkludere nye livsomrader,

kan en allerede sterk OAS styrkes ytterligere.

Antonovsky (1979) nevner spesielle motstandsressurser (SMR) sammen med GMR i
den salutogene helsemodellen, men skiller ikke pa de og forfalger ikke dette videre.
Fokuset pa skillet mellom GMR og SMR er lgftet frem i The Handbook of
Salutogenesis, der man tenker at dette er et viktig skille for helsefremmende arbeid
(Mittelmark, Bull, Daniel & Urke, 2016). GMR har vi med oss fra erfaringer i livet
knyttet til oss som individer og til vare omgivelser, mens SMR tar vi i bruk i spesielle
situasjoner. SMR optimaliseres gjennom samfunnsmessig aktivitet hvor
helsefremmende arbeid har en rolle, for eksempel gjennom a skape fysisk og sosialt
stgttende miljg. Forholdet mellom GMR og SMR er at gjennom OAS setter GMR
personen i stand til & gjenkjenne og ta i bruk ngdvendige SMR for & hindre spenning i &

utvikle seg til skadelig stress (Mittelmark et al., 2016).



3 Metode

Forskningsdesign handler om vurderinger av hvordan undersgkelsen kan gjennomfares
fra begynnelse til slutt, med utgangspunkt i problemstillingen som er valgt
(Johannessen, Christoffersen & Tufte, 2010). Vurderingene og valgene mine er tatt ut
fra studiens problemstilling og underliggende forskningsspgrsmal. | dette kapittelet vil
jeg derfor gjare rede for hvilke metodiske valg som ligger til grunn for studien, og
samtidig forklare og begrunne valgene.

Jeg vil farst redegjare for vitenskapsteoretisk stasted og forforstaelse. Videre vil jeg gi
en beskrivelse av datainnsamlingsmetode, utvalg og rekruttering av informanter samt
praktisk gjennomfgring. Sa vil transkripsjon og analyse bli forklart. Deretter

refleksjoner rundt metode. Sist i kapittelet reflekteres det rundt forskningsetikk.

3.1 Forskningsdesign og gjennomfgring
3.1.1 Vitenskapsteoretisk stasted

Det vitenskapsteoretiske stasted i denne studien har en hermeneutisk tilnerming, og vil
veere fagrende for valg av metode, analyse av datamateriell og drgfting av funn i
undersgkelsen. Hermeneutikken ser pa forskning og vitenskap om mennesker og
samfunn som systematisk arbeid med fortolkninger og mener at det ikke finnes

lovmessigheter innen det samfunnsvitenskapelige omradet (Nyeng, 2012).

Kvalitative metoder egner seg bedre nar man skal utforske folks erfaringer og
opplevelser (Kvale & Brinkmann, 2009). Da formalet med studien var & vurdere hvilke
forutsetninger som er viktige for & lykkes med Aktivitetsvenn i kommunen, vurderte jeg
det som hensiktsmessig & benytte meg av kvalitativ metode.

Jeg har forsgkt & veere bevisst pa at nar jeg seker a forsta noe, er det menneskers
oppfatning av egen virkelighet som er viktig. Det er ikke virkeligheten i seg selv, men
informantenes fortolkning av virkeligheten jeg som forsker far nar de forteller noe
(Kvale & Brinkmann, 2009). Jeg har omgjort det muntlige materialet fra intervjuene til
tekst, og det er teksten jeg tolker og forstar. Jeg fortolker den allerede fortolkede
virkeligheten og det kalles dobbel hermeneutikk (Nilssen, 2012). Med stgtte i Nilssen
(2012) har jeg forsgkt a handtere denne dobbeltheten pa en konstruktiv mate. Det betyr

18



at jeg anerkjenner at jeg ikke bare skal beskrive det informantene sier som objektive
sannheter, men ma tillegge fortellingene deres mening. Med statte i Tjora (2012)
veksler jeg mellom induktiv metode der man mgter materialet uten noen forventninger
om hvordan verden ser ut, og deduktiv metode der utgangspunktet er i eksisterende

hypoteser og teorier som sgkes avkreftet eller bekreftet (Tjora, 2012).

3.1.2 Forforstaelse

Vi er mennesker i forandring i var kultur og samtid og har forkunnskaper og
forventninger som vi tar med oss inn i forskningsprosessen (Nyeng, 2012). Mine
holdninger, som privatperson og fagperson, har veert viktig for studiens utvikling. Det
kan ha betydd noe bade for min interesse og valg av tema og min videre motivasjon til
studien. Det informantene har fortalt meg har jeg forstatt og tolket med forestillinger og
tankesett jeg har fra far, og har pavirket det jeg har vektlagt. | falge Malterud (2017)
kan forforstaelsen styrke studien, men den kan ogsa vaere med pa at viktig informasjon
ikke kommer med hvis det handler for mye om det vi tar med oss inn i forskningen
(Malterud, 2017). Jeg har jobbet med a klargjgre min egen forforstaelse og
bakgrunnskunnskap og forsgkt a stille meg apen for pavirkning og forandring. Min
forforstaelse er preget av mange ars erfaring som sykepleier i kommunehelsetjenesten,
herunder opplevelsen av alt for liten tid til & dekke sosiale behov som pasientene matte
ha. Dette gir leseren mulighet til a forsta hva som kan veare med pa a pavirke hvordan
jeg tolker og analyserer materialet. Som forsker er jeg ogsa en deltaker i samfunnet og
kan ikke bare veere en tilskuer til det jeg studerer (Johannessen et al., 2010). Jeg har selv
veert deltagende i forskningsprosessen, og det har vert et subjekt-subjekt forhold
mellom informantene og meg (Skjervheim, 1957). Kunnskapen er produsert gjennom

dette samspillet.

HENZR-modellen har sin bakgrunn fra HENZR senteret. HENAR star for
Helsefremmende Nermiljgarbeid (Hauge & Ausland, 2003). Modellen er utviklet som
et verktay for systematisk refleksjon over endringsprosesser. Den inviterer til refleksjon
over det vi vanligvis gjer, men som vi ikke er sa oppmerksomme pa at vi gjgr nar vi
skal skaffe oss oversikt over endringer og utvikling (Hauge & Ausland, 2003). Med
fokus pa forutsetninger for a lykkes med Aktivitetsvenn i kommunen, vil informantenes

tanker rundt dette komme fram i intervjuene. Det kan tenkes at jeg uten a veaere meg det



helt bevisst, har brukt modellen bade som retningsgivende i utformingen av
intervjuguiden og for a systematisere refleksjonene i selve intervjuprosessen. For nar
jeg gar tilbake til resultatene i studien min, sa finner jeg at informantenes erfaringer kan
gjenspeile elementene som modellen bestar av. Det er ogsa grunnlag for & tenke at de
som jobber med Aktivitetsvenn reflekterer og stiller spagrsmal for a fa oversikt over
situasjonen og som igjen kan forklare grunnlaget for de valgene som er tatt. Det er
nettopp dette HENZAR modellen gnsker a sette i system.

3.1.3 Kvalitative forskningsintervjuer

For & svare pa problemstillingen og forskningsspgrsmalene i denne studien, sa jeg det
som hensiktsmessig & benytte meg av kvalitative forskningsintervjuer. Kvalitative
intervjuer er egnet nar man skal undersgke hvilke tanker, erfaringer og meninger
individene har om en bestemt sak (Kvale & Brinkmann, 2009). | denne sammenheng vil
det si hvordan informantene selv opplever og erfarer arbeidet og deltakelsen i

Aktivitetsvenn i egen kommune.

3.1.4 Utvalg og rekruttering

Jeg har valgt ut informanter til studien som vil kunne ha relevante erfaringer til a
besvare problemstillingen. Informanter som kan uttale seg pa en reflektert mate om

aktuelle temaer, er et strategisk utvalg (Tjora, 2012).

Det farste kriteriet for utvelgelse var at kommunene matte veere pa god vei i a lykkes
med at Aktivitetsvenn blir et levedyktig tilbud etter endt prosjektperiode (hovedmalet i
prosjektet). Jeg gnsket & inkludere minimum tre kommuner for a fa en bredere analyse
og et sterkere grunnlag for & belyse problemstillingen. Det andre kriteriet var at
informantene er deltagere i Aktivitetsvenn lokalt eller kjenner tilbudet godt. Det tredje
kriteriet mitt er gnske om a delta. Bakgrunn for kriteriene var antakelser om at disse
personene har tilfredsstillende informasjon om temaene i problemstillingen og
ngdvendige forutsetninger for a kunne gi innsikt i forskningssparsmalene (Busch,
2013).



Jeg sendte farst ut skriftlig informasjon til Nasjonalforeningen for folkehelsen med
foresparsel om gjennomfaringen av forskningsprosjektet. Deretter ble rekrutteringen av
aktuelle kommuner gjort i samarbeid med prosjektkoordinator i Nasjonalforeningen for
folkehelsen. Det ble forfattet en mail med informasjon om studien som
Nasjonalforeningen sentralt sendte til ledere i arbeidsgruppene i fire distriktskommuner
pa Dstlandet som passet med inklusjonskriteriene. Tre kommuner gav positivt svar. Til
de personene som hadde svart ja, ble det sendte en mail med fyldigere informasjon om
studien og samtykkeskjema (vedlegqg). Jeg fikk hjelp til rekruttering av frivillige
aktivitetsvenner og kommuneledelse via lederne i arbeidsgruppene. De frivillige
aktivitetsvennene og kommuneledere som hadde svart ja til & veere med, fikk tilsendt pa
mail det samme informasjonsskrivet med samtykkeskjema. Prosjektlederne som ble
valgt ut har samarbeidet med ledere i kommunene om 4 etablere og bygge opp
Aktivitetsvenn og hatt en rolle i etableringen av arbeidsgruppene lokalt. Til de jeg

intervjuet sammen, hadde jeg laget et gjensidig taushetslgfte-skjema.

Jeg har intervjuet to prosjektledere som har jobbet med Aktivitetsvenn bade regionalt og
sentralt i organisasjonen. Videre har jeg intervjuet til sammen tre kommuneledere fra to
av kommunene. En kommunalsjef og en virksomhetsleder i samme kommune, og en
enhetsleder i en av de andre kommunene. I denne tredje kommunen fikk jeg ikke svar
fra aktuelle informanter i kommuneledelsen. Deltakere i arbeidsgrupper i alle tre
kommunene ble intervjuet. Det var fire deltakere til sammen; en demenskoordinator, en
prosjektleder for folkehelse og en hjelpepleier og en aktivitar/ frivillighetskontakt som
ogsa representerte den lokale demensforeningen. To frivillige aktivitetsvenner ble ogsa
intervjuet. Begge de frivillige er menn, men ikke fra samme kommune. To til tre
informanter ble intervjuet sammen. Prosjektlederne ble intervjuet sammen. To deltakere
i arbeidsgruppen i samme kommune ble ogsa intervjuet sammen. Til sammen er det
elleve informanter. Kommunene som deltok i studien er «<sma» kommuner i

@stlandsomradet.



3.1.5 Planlegging og gjennomfgring av intervjuene

Far jeg tok fatt pa intervjuarbeidet, gjorde jeg meg godt kjent med de
prosjektdokumenter jeg har fatt fra Nasjonalforeningen for folkehelsen. Dokumentene

har jeg brukt som bakgrunn for den kunnskapen jeg gnsket a innhente.

Jeg tok utgangspunkt i arbeidsgruppens arbeidsoppgaver nar jeg lagde

temaer/ngkkelspgrsmal i intervjuguiden.

Far intervjuene startet ble informasjonsskrivet gjennomgatt og skriftlig samtykke
innhentet. Jeg la vekt pa at intervjuguiden min var ganske apen med fa spgrsmal og at
jeg er ute etter deres erfaringer og opplevelser rundt det som er viktig for & lykkes med
Aktivitetsvenn. Temaene i intervjuguiden hadde fokus pa helsefremmende faktorer som
ressurser, motivasjon, tilrettelegging, medbestemmelse og samarbeid. Etter
gjennomgangen av informasjonsskrivet, ble informantene spurt om de hadde noen
sparsmal eller om noe var uklart. Deretter startet selve intervjuet. Under selve intervjuet

stilte jeg oppfalgingssparsmal der det var behov for det.

Intervjuene med prosjektledere, kommuneledere og deltakere i arbeidsgruppene ble
utfart pa informantenes arbeidssted. Intervjuet med den ene frivillige ble utfart pa
arbeidsstedet til deltakeren i arbeidsgruppen i denne kommunen. Intervjuet med den
andre frivillige foregikk hjemme hos informanten. Hvert intervju hadde en varighet fra

60 minutter til 90 minutter.

3.1.6 Transkribsjon

Alle intervjuene ble tatt opp pa band og transkribert. Jeg utfarte transkriberingen selv
for & bli godt kjent med materialet. Intervjuene ble transkribert sa ordrett som mulig.
Beskrivelser av informantenes kroppssprak ble ikke inkludert, men uttrykk som «Hm»
og «Mm» markerte jeg der jeg mente de hadde betydning for sammenhengen.
Intervjuene bgr transkriberes sa raskt som mulig og helst far nye opptak (Nilssen,
2012). Av praktiske arsaker fikk jeg ikke mulighet til & transkribere ett intervju far neste

startet.



3.1.7 Analyse av data

Analyse av kvalitative data er a bearbeide tekst. Dette gjeres ved at datamaterialet blir
organisert, fortolket og komprimert (Malterud, 2017). | analyseprosessen har jeg stottet
meg til trinnene i systematisk tekstkondensering slik den fremstilles av Malterud
(2017). Malet mitt med analysen var @ sammenfatte og fortolke datamaterialet til funn

som skal draftes opp mot eksisterende teorier for a gi mening.

| det farste trinnet i analysen gjorde jeg meg kjent med materialet ved & lese gjennom
den transkriberte teksten fra intervjuene. Jeg leste igjennom all transkribert tekst flere
ganger for a finne helhetsbilde. Tekst som gav umiddelbar mening markerte jeg med
fargepenn og jeg noterte kommentarer i margen. Jeg fant forelgpige temaer og lagde en

liste der jeg gav temaene et midlertidig navn. Jeg kom etter hvert frem til ti temaer.

| trinn to i analysen gjennomgar jeg materialet pa nytt, systematisk og grundig, for a
identifisere meningsbarende enheter. | systematisk tekstkondensering regnes ikke hele
teksten som meningsbarende enheter, men den delen av teksten som vi tenker kan
belyse problemstillingen var (Malterud, 2017). De meningsbarende enhetene ble sortert
etter temaene, Klippet ut av originaldokumentet og limt inn der de hgrte hjemme. Dette
er tekst som beaerer med seg kunnskap om ett eller flere av temaene fra forste trinn. Jeg
lagde egne dokumenter for prosjektlederne, kommuneledelsen, arbeidsgruppene og de

frivillige med de samme temaene i hvert dokument.

I trinn tre kondenserte jeg de meningsbarende enhetene til kortere formuleringer uten a

endre meningsinnholdet og utarbeidet koder som merkelapper for meningsinnholdet.

I trinn fire utviklet jeg kategorier ved a samle koder som hgrer sammen etter felles
innhold. Navnene pa resultatkategoriene stammer fra de opprinnelige temaene og
kodene, men skal representere den gkte innsikten fra analyseprosessen (Malterud,
2017). Eksempler pa utvikling av koder og kategorier ligger som vedlegg.



3.2 Metoderefleksjoner

Farst vil jeg vurdere studiens kvalitet ved a benytte begrepene palitelighet, troverdighet

og overfgrbarhet. Deretter reflekteres det over mulige svakheter i metoden.

3.2.1 Palitelighet og troverdighet

Palitelighet knytter seg til undersgkelsens data og i hvilken grad man kan stole pa de
funn som er gjort. Paliteligheten kan styrkes ved & beskrive konteksten og gi en god
redegjarelse av fremgangsmaten som har veert brukt (Johannessen et al., 2010). Det har
jeg forsgkt & gjere ved a gi en apen og detaljert beskrivelse av min fremgangsmate i
denne undersgkelsen. Det kan bidra til 3 styrke funnene. Intervjuene foregikk pa
informantenes arbeidssted og i et hjem. Det var i miljger hvor informantene var kjent og
ikke jeg som intervjuer. Ingen av informantene kjente meg og hadde derfor ikke noe
forhold til meg fra tidligere. Dette kan ogsa veere en styrke. Likevel kan jeg som forsker
ha pavirket informantene uten & veere meg det helt bevisst. Dette reflekterte jeg over
etter hver intervjusituasjon. Malet mitt var a fa en balansegang mellom det a forsta
samspillet som skijer i intervjusituasjonen og det & vaere observant pa hva jeg sier og

gjer som intervjuer.

Troverdighet knytter seg til sammenhengen mellom de produserte dataene og
fenomenet som undersgkes, det vil si om framgangsmate og funn reflekterer studiens
formal og beskriver virkeligheten pa en arlig mate (Johannessen et al., 2010). | falge
Kvale et al (2009) avhenger troverdigheten av mine kunnskaper om temaet og mine
ferdigheter som intervjuer. Den kjennskapen jeg fikk til Aktivitetsvenn ved a lese
prosjektdokumenter, kan ha fart til at jeg klarte a stille gode oppfalgingssparsmal og
dermed ha vaert en styrke. Det kan ogsa ha vert en svakhet ved at jeg forstod hva
informantene mente, og dermed ikke klarte & falge opp med spgrsmal av utdypende
karakter. Min rolle som forsker er ny for meg, og denne uerfarenheten kan ha svekket
kvaliteten. Jeg opplevde at intervjuene forlgp forskjellig. Det var spesielt i de
intervjusituasjonene der kunstige pauser oppsto og de lange beskrivelsene uteble at jeg
sa det som min oppgave og holde samtalen i gang. Intervjuene kan bli kunnskapsrike i
de tilfeller der intervjueren erkjenner at noen mennesker er vanskeligere a intervjue enn
andre og klarer & motivere og tilrettelegge for personens fortellinger (Kvale &

Brinkmann, 2009). Gjennom min erfaring som sykepleier har dialogen med mennesker
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statt sentralt. Slikt sett haper jeg mine erfaringer og min bevissthet rundt de ulike
kvalifikasjonskriteriene for intervjueren beskrevet i Kvale et al (2009, s. 177-178), kan
ha bidratt til & fa frem informantenes historier. | tillegg har jeg stettet meg til
fremgangen i systematisk tekstkondensering slik den fremstilles av Malterud (2017).

Det gker sjansen for & fa til en ryddig analyse av god kvalitet.

3.2.2 Overfgrbarhet

Overfarbarhet i kvalitativ forskning handler om hvorvidt jeg har lyktes med 4 etablere
beskrivelser, begreper, fortolkninger og forklaringer som er nyttige ogsa pa andre
omrader enn det som studeres (Johannessen et al., 2010). | falge Kvale et al (2009) er
intervjuene knyttet til den sammenhengen de foregar i. Kunnskap som er produsert i en
situasjon, kan ikke direkte overfares til en annen, men den kan vise forstaelser som
gjelder flere enn de som er undersgkt. Resultatene mine vil i stor grad veere
kontekstuelle, men det er et gnske at studien skal kunne vise noen innsikter som kan
gjelde for flere enn det som er undersgkt her. De som eventuelt gnsker a bruke

resultatene méa vurdere dem inn i sin kontekst.

3.2.3 Metodologiske svakheter

En svakhet ved studien er starrelser pa kommunene. Det var sma kommuner i antall
innbyggere. Kommuner som lykkes og ikke kommuner som ikke lykkes?

En annen svakhet er at begge de frivillige var menn, arbeidsgruppen var representert
med 1-2 deltakere, ledelsen fra en av kommunen var ikke representert.

En tredje svakhet er som nevnt min manglende erfaring som kvalitativ forsker.

3.3 Forskningsetikk

All forskning reguleres av etiske normer og verdier. Etikk handler om forholdet mellom
mennesker og hvordan vi kan pavirke hverandre (Johannessen et al., 2010). For a
ivareta krav til forskningsetikk i min studie, har jeg gjort meg kjent med og fulgt de
forskningsetiske prinsippene utarbeidet av den nasjonale forskningsetiske komite for
samfunnskunnskap og humaniora (NESH, 2006).



Personvern ma garanteres (Kvale & Brinkmann, 2009). Jeg innhentet informert
samtykke fra de personene som deltok i undersgkelsen. Jeg forsikret de om at
informasjonen som samles inn kun blir brukt til angitt formal og opplysninger blir ikke
brukt pa en slik mate at personer kan identifiseres. Informasjon om undersgkelsen,
frivillig deltakelse og at de nar som helst kunne trekke seg, ble gitt. |
informasjonsskrivet og ved innledningen til intervjuene har alle deltakerne blitt

informert om dette muntlig og skriftlig.

Studien er godkjent av Norsk samfunnsvitenskapelige datatjeneste (NSD) med
prosjektnummer 52346 for a sikre riktig behandling av personopplysninger (Vedlegg).



4 Resultater

| dette kapittelet vil jeg presentere resultatene fra analysen organisert under analysens
hovedkategorier; Ledelsesforankring, ressurser i arbeidsgruppen, markedsfagring og
rekrutteringsarbeid, oppfelging og ivaretakelse, partnerskap og samarbeid. Det
innebeerer at funnene fra intervjugruppene (organisasjonen, arbeidsgruppen, frivillige)

presenteres under hver hovedkategori.

Jeg hatt fokus pa a skille mellom det organisasjonen (prosjektledere, kommuneledere),
arbeidsgrupper og frivillige sier. Prosjektledere angis som prosjektleder 1 og 2. Av
hensyn til anonymitet sa har jeg valgt & ikke angi kommunelederne og representanter i
arbeidsgruppene med roller/stillinger de har i kommunen. Kommuneledere blir angitt
som leder 1, 2 og 3, ellers vil de ga under navnet kommuneledere, kommuneledelse
eller ledere i kommunen. Representanten(e) i hver arbeidsgruppe blir angitt som
arbeidsgruppe med nummer 1, 2, 3 eller som arbeidsgruppene i alle tre kommuner. De
frivillige angis som nummer 1 og 2 eller som begge frivillige. Sitater som benyttes for a
belyse funnene er tatt fra det transkriberte materialet og er skrevet i kursiv. Da sitatene
er tatt ut av sin sammenheng er det gjort mindre spraklige endringer for a lette
lesbarheten og tydeliggjgre meningsinnholdet. Informantens sitater er merket med rolle

0g nummer.

4.1 Sammendrag av resultatene

For a etablere og drifte Aktivitetsvenn i en kommune, belyser informantene viktige
forutsetninger for a lykkes med dette arbeidet. | de lokale arbeidsgruppene som
etableres, bar det veere en sammensetning av personer med erfaring og kompetanse
innenfor demens- og frivillighetsfeltet. En stor fordel er at representantene i
arbeidsgruppen jobber godt sammen og tar ansvar for a fa utfart sine arbeidsoppgaver.
Informantene fremhever betydningen av tydelig forankring hos kommuneledelsen i
samarbeidet med Nasjonalforeningen for folkehelsen om Aktivitetsvenn. | det ligger det
at kommunen ma legge til rette for at representantene i arbeidsgruppen far utfert
oppgaver knyttet til etablering og drift av Aktivitetsvenn. Rekrutteringen av frivillige
aktivitetsvenner bar skje bade lokalt og nasjonalt. I dette arbeidet kan det veere en fordel

at markedsferingen av Aktivitetsvenn skjer gjennom malrettet bruk av sosiale medier,



via jungeltelegrafen og oppslag i neermiljget og pressedekning i lokale aviser.
Informantene beskriver allikevel utfordringer med rekruttering av nok frivillige.
Innovativt arbeid ved bruk av teknologiske lgsninger blir trukket fram i rekrutterings-
og markedsfaringsarbeidet. Kurs for frivillige aktivitetsvenner og god oppfaelging er
viktig for a beholde de frivillige over tid. Arbeidsgruppene ma ogsa fa muligheten til a
utveksle erfaringer og fa veiledning. Nettverkssamlinger for arbeidsgruppene i regi av
Nasjonalforeningen for folkehelsen, bgr veere en arena for ivaretakelsen av de. Funnene
i forhold til partnerskap og samarbeid tyder pa at det vil vaere en fordel a se
Aktivitetsvenn som en del av en stgrre sammenheng, der kommunene tilrettelegger for
flere gode tiltak innenfor demensomradet i samarbeid med andre kommuner, frivillige

organisasjoner og private aktarer.

4.2 Ledelsesforankring

Denne kategorien beskriver informantenes erfaring rundt betydningen av at tilbudet er

forankret i kommunens ledelse.

4.2.1 Forankring av Aktivitetsvenn i kommunens ledelse

Prosjektlederne har blitt tydeligere pa & ha med kommuneledelsen. De har erfart at
kommunen ogsa er en malgruppe i dette tiltaket, og ma tilrettelegge for den jobben som
skal gjares. Det ansvaret kommuneledelsen har, tydeliggjeres og formaliseres i en
skriftlig samarbeidsavtale. Prosjektlederne forteller videre at pa nettsiden til
Nasjonalforeningen for folkehelsen under tilbudet Aktivitetsvenn for personer med
demens, har de laget en egen fane med informasjon til kommuner. Der ligger det ogsa
en tegnefilm som forklarer verdien av tilbudet og synliggjer viktigheten av forankring

pa lederniva.

«Hvis det er kommuner som gar inn pa nettsidene vare som gnsker a starte, sa skal det
vare tydelig der at sann gar du fram. Vi legger opp en kommunikasjonsbit, kan jo nevne
at vi jobber med en tegnefilm som vi tenker skal forklare verdien i det, men ogsa skape
en forankring og et eierforhold hos de som sitter i ordfarerstolen og pa

kommunalsjefniva.» (Prosjektleder 1)



Arbeidsgruppene i alle tre kommunene er tydelig pa at det er helt avgjerende at ledelsen

kjenner til prosjektet og gir de tillitt og statte til & jobbe med dette.

«Det er viktig & ha med ledelsen, det tror jeg er nesten far arbeidsgruppa, det & ha med
ledelsen, og rekruttere ordfgrere, rddmann, ledergruppa og forankre det gverst i
systemet, det er nummer en for at det skal fungere, hvis ikke sa er det vanskelig a drifte
noe som helst.» (Arbeidsgruppe 1)

Lederne i alle tre kommunene ser ogsa viktigheten av at de involveres i prosjektet fra

starten av og er med pa a skrive under samarbeidsavtale.

«Vi har forstaelse for at det skal jobbes med og prioriterer det. Vi ser betydningen av
hvor viktig det er & utsette behovet for enda flere kommunale tjenester og hgyere
omsorgsniva, og jeg tenker at Aktivitetsvenn kan vaere med pa a utsette behovet for mer
hjemmesykepleie og institusjonsplasser. Jo mer aktivitet man far til, og at de har en

meningsfull hverdag, det tror jeg betyr mye.» (Leder 3)

Arbeidsgruppe 1 og 2 erfarer at ledelsen har forstaelse for og gir dem tillitt til & gjere
den jobben som forventes i Aktivitetsvenn. Arbeidsgruppen 3 opplever ulik praksis for
tilrettelegging fra sine naeermeste ledere, det til tross for at rAddmannen i denne
kommunen har skrevet under samarbeidsavtalen. Det handler blant annet om a
tilrettelegge for muligheten til 4 jobbe med Aktivitetsvenn i arbeidstiden og ikke bruke
egen fritid. En turnusarbeider ma selv ordne med a bytte kveldsvakter som faller pa
samme tid som kursene for de frivillige. Selv om det star i samarbeidsavtalen at
arbeidsgruppen skal fa fri til & drive med Aktivitetsvenn, praktiseres det ulikt pa de

forskjellige arbeidsstedene.

4.2.2 Frivillighetspolitikk i kommunen

En kommune har samarbeidet med frivilligheten i mange ar, blant annet for a fa til mer
fleksible lgsninger innenfor tjenesteomradene. Denne kommunen har en
frivillighetspolitikk som er nedfelt i planer og strategier. | samme kommune har
frivilligsentralen sitt strategidokument og en samarbeidsavtale med kommunens helse-

og sosialsjef. En annen kommune har ingen skriftlig frivillighetsplan for kommunen.



Kommuneledelsen mener allikevel at de har en god kultur for samarbeid mellom
frivillighet og kommune. De har samarbeidsutvalg i de ulike virksomhetene som bestar
av bade politikere, ledere, ansatte, tillitsvalgte. Frivilligsentralen i denne kommunen har

en strategi og handlingsplan.

«Vi har i mange ar hatt et tett samarbeid med frivillig sektor. Samarbeidet og det
frivillige engasjementet er tatt med i driftsplanlegging og strategier, og det er hele tiden
et fokus pa hvordan vi kan styrke samarbeidet og hvilke arenaer vi skal ga ut i for a fa

rekruttert samarbeidspartnere». (Leder 1)

4.3 Ressurser i arbeidsgruppen

Denne kategorien beskriver det informantene forteller om betydningen av kompetanse
og personlige egenskaper i arbeidsgruppene for & ivareta og gjennomfgre

arbeidsoppgavene.

4.3.1 Kompetanse

Prosjektlederne snakket om at det er en stor fordel & ha ressurser i arbeidsgruppen med
kompetanse og erfaring bade innenfor demensfeltet og frivillighet. Dette forklarte de
med at de som har kompetanse innenfor demensomradet, kjenner til hjemmeboende
eller pasienter pa institusjon som kan ha behov for en frivillig aktivitetsvenn, og de vet
hvordan tilbudet bar presenteres. Og de som jobber med frivillighet i kommunen, har

erfaring og kunnskap om frivillige. En av arbeidsgruppene beskrev det slik:

«Vi utfyller hverandre og har forskjellige vinklinger. Hun fra frivilligsentralen har best
oversikt over de frivillige, sa har jeg best oversikt over de som trenger aktivitetsvenn,
fordi jeg jobber praksisnzrt i hjemmetjenesten, i tillegg til at jeg jobber i

demensteamet, sa jeg har god kjennskap til hvor det er behov da.» (Arbeidsgruppe 2)

Videre understreket prosjektlederne viktigheten i at arbeidsgruppene har fokus pa
aktiviteter som personen med demens Kjenner fra far og mestrer, og som den frivillige
ogsa liker. De forklarte hvordan den gode koblingen mellom den frivillige og personen
med demens kan vere en vinn-vinn situasjon nar de deler felles interesser.

Et sitat fra en av de frivillige viser til en god kobling med sammenfallende interesser:
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«Han som jeg er hos na, han gnsker at vi gar i butikken sammen, og jeg som da har
jobbet i matvarebransjen i mange ar, jeg syntes det er veldig trivelig & ga i

dagligvarebutikker». (Frivillig 1)

Prosjektlederne forklarte at de jobber for kontinuitet i tiltaket, og mente den best
ivaretas nar personer i arbeidsgruppen innehar en kompetanse som ligger til stillingen

de har i kommunen.

«Hvis noe ligger til en stilling i kommunen sa ligger det en kontinuitet i det. Oppgavene
de da har i arbeidsgruppa er en forlengelse av det de allerede gjer i sin jobb. Men
ligger det hos en aktiv leder i et lag og den lederen gar ut av laget, sa er det ikke gitt at
det kommer inn en leder etterpa som er i stand til eller vil ta samme lgftet, og da

kollapser det, og det kan vi ikke ta sjansen pa.» (Prosjektleder 1)

Kommuneledelsen i alle tre kommuner snakket ogsa om viktigheten av a ha

ressurspersoner med bruker- og frivilligkompetanse i arbeidsgruppene.

«Lederen i frivilligsentralen kjenner jo de frivillige, og demenskoordinatoren kjenner jo
de brukerne som har behov for en aktivitetsvenn. Og det & finne de riktige koblingene,
at du har felles interesser og bruker rett person pa rett plass, det betyr jo mye. Hvis ikke
kjemien og interessen er der, sa blir det jo ingen god tjeneste eller aktivitet da.

(Leder 3)

I to av kommunene trakk arbeidsgruppen frem demenskoordinator som en viktig ressurs
a ha med i arbeidsgruppen. Det er de som kjenner til personer med demens i kommunen
som trenger en aktivitetsvenn. De vet hvordan tilbudet skal presenteres og har
kompetanse til & koble personer med demens sammen med frivillige ut ifra felles
interesser og behov. Arbeidsgruppene i alle tre kommuner fortalte ogsa om betydningen
av a bli kjent med de frivillige som gnsker & veere aktivitetsvenner, slik at de lettere kan
ta hensyn til individuelle gnsker og legge til rette for ulike behov. De har samtaler med

de frivillige for a kartlegge interesser.



4.3.2 lldsjeler

Prosjektlederne fortalte at Nasjonalforeningen for folkehelsen har lokale helselag og
demensforeninger som jobber i sine neermiljger. Det er variasjoner i hvor engasjerte
lokallagene er innenfor helse og demensomradet. Erfaringene deres fra samarbeidet med

lokallagene om Aktivitetsvenn ble beskrevet slik:

«Vi har noen superlag som pa en mate far til alt og som har noen flotte organisatorer
og ildsjeler, og de fikk vi veldig fort med oss. Men sa er det ikke sa mange lag som har
de ressursene at de kan holde i det og eie det. Derfor sa vi ganske raskt at forankringen
ma ligge mer hos ansatte i kommunen, og sa kan vare lag hele tiden fa lov til & ha en
rolle i dette.» (Prosjektleder 1)

Ledere i kommunene erfarte at en kombinasjon av personlig egnethet og kompetanse

hos personer i arbeidsgruppa kan veere positivt for tiltaket.

«Vi har en veldig flink demenskoordinator som er bade kunnskapsrik og som helt
sikkert, eller utvilsomt har noen personlige egenskaper som gjar at hun har fatt til
veldig mye da. Det er jo demenskoordinatoren som er padriveren i dette arbeidet, og
hun har drevet med veldig mye utvikling innenfor demensomradet i kommunen».
(Leder 2)

| arbeidsgruppe 3 er ogsa representanter fra de lokale demensforeningene med. | denne
kommune utpekte disse personene seg som spesielt aktive og engasjerte i Aktivitetsvenn.
De fortalte at de brenner for dette i og med at de har veert pargrende selv og ser hvor
viktig det er for personer med demens a ha en frivillig aktivitetsvenn. Begge de to
frivillige hadde drevet med frivillig arbeid tidligere og hatt med mennesker a gjare i

arbeidslivet.
4.4 Markedsfering og rekrutteringsarbeid

Kategorien viser til informantenes erfaringer rundt markedsfaringen av tilbudet og

rekrutteringsarbeidet, og at det kan vere vanskelig a rekruttere frivillige.
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Prosjektlederne redegjorde for hvordan rekruttering av frivillige kan forega via
jungeltelegrafen, oppslag i naerbutikken, redaksjonell omtale og malrettet bruk av
sosiale medier. De fortalte om nasjonale kampanjer de har i sosiale medier for &
synliggjgre hva som gjar Aktivitetsvenn verdifullt for de frivillige. De snakket ogsa om
et samarbeid de har med Frivillighet Norge om annonsering av Aktivitetsvenn pa

frivillig.no. Dette samarbeidet sa de pa som viktig bidrag i rekrutteringsarbeidet.

Arbeidsgruppene i alle tre kommuner bekreftet at de bruker facebook, lokal presse og
kommunens hjemmeside i markedsfgring og rekrutteringsarbeidet. De samarbeidet ogsa
med lokale lag og foreninger. Arbeidsgruppene i to av kommunene erfarte at de sliter
med rekrutteringen av frivillige. Det ikke er sa veldig mange som kommer og tilbyr seg.
Derfor hadde de etter hvert tatt direkte kontakt med folk de kjenner for & hare om de

kunne tenke seg & vere aktivitetsvenner, og fatt positiv respons pa det.

«For a rekruttere frivillige har vi prgvd annonser, og det har ikke veert sa vellykket. Jeg
ser i min jobb med frivillige at det er ikke sa veldig mange som kommer og tilbyr seg, s&
vi ma som oftest sparre dem. Vi kjenner jo mange, sa vi har ringt de som vi tror kanskje
kunne tenke seg & veere aktivitetsvenner. Det er der vi har fatt napp og fatt tak i folk.»
(Arbeidsgruppe 3)

En arbeidsgruppe opplever at rekrutteringsarbeidet gér bra og forklarte at det kan ha noe
a gjere med det gode samarbeidet med ansvarlige for mediedekningen og at det blir
snakket positivt i neermiljget om det & veere aktivitetsvenn. Arbeidsgruppene i alle tre

kommunene mente de ikke har klart & rekruttere sa mange via frivillig.no.

«Vi har god dialog med den som er ansvarlig for mediedekningen i kommunen og vi har
hatt gode saker i media. Vi publiserer nar vi skal ha kurs, vi har hatt store oppslag om
frivillige som hjelper personer med demens og vi har aktivitetsvenner som har delt

erfaringer om hvor viktig dette er.» (Arbeidsgruppe 2)
«Det var noen som meldte interesse via frivillig.no. De ble kontaktet. Den ene skulle

komme pa kurs, men kom ikke. Sa det er ingen hos oss som har blitt aktivitetsvenner den

veien.» (Arbeidsgruppe 3)
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En av de frivillige fortalte at han fikk hgre om tilbudet gjennom ektefelle. Det ble
avertert etter personer som kunne tenke seg a hgre om prosjektet og da var det ektefelle
som fikk han med pa kurs. Bade han og ektefelle er frivillige aktivitetsvenner. Videre
snakket han om at han delte sine erfaringer som aktivitetsvenn bade pa kurs for nye
frivillige og ogsa pa samlinger for fagpersoner i omradet. Venner og bekjente far ogsa
hgre om det positive ved a vere aktivitetsvenn. Den andre frivillige fikk hare om
Aktivitetsvenn gjennom det lokale helselaget. Han fortalte at han fikk veldig tillit til den

regionale prosjektlederen, som motiverte han til & veere med pa kurs.

«Skal man fa rekruttert flere frivillige, sa ma jo jeg eller andre kunne fortelle litt om
dette. Nar jeg da tenker at man kanskije sliter med rekrutteringen, s ma man jo ha noen

til & promotere det hele.» (Frivillig 1)

Lederne i to kommuner mente de har gjort mye av det som blir foreslatt fra
Nasjonalforeningen for folkehelsen nar det gjelder markedsfaring og rekruttering.

«Vi har hatt en del medieoppslag, sa har vi jo hjemmesider der det er profilert noe,
frivilligsentralen er en ambassadgr, og vi har en lokalavis som kommer ut en gang i

maneden, der prosjektet har veert profilert.» (Leder 2)

Da rekrutteringen av frivillige kan oppleves noe vanskelig, snakket ledere i to
kommuner om a ga litt ut av den tradisjonelle frivillighetstanken og tenke annerledes
rundt hva som engasjerer og motiverer til frivillig innsats. Aldersvariasjon i
arbeidsgruppene ble ogséa nevnt som et virkemiddel nar det skal tenkes nytt.

For & veere mer innovative og fremtidsrettet i markedsfaring og rekrutteringsarbeidet,

gnsket en av lederne & kunne bruke teknologiske apper og ressursbanker pa nett.

«En app der de som gnsker a veere frivillige kan registrere seg, vi kan bestille tjenester
og de ulike aktarene kan ga inn a etablere en kontakt. Da vil vi spare tid og komme
raskere i gang med tiltak. Og kampanjer som frivillig.no har hatt for eksempel, hvor
man liksom visuelt ser hva det innebzrer a ta en kopp kaffe sammen, det tror jeg har

effekt for & na mangfoldet.» (Leder 1)
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Som en del av markedsfaring og rekrutteringsarbeidet forklarte prosjektlederne at det er

lagt opp til fristilt frivillighet og fleksible lgsninger i Aktivitetsvenn tilbudet.

«Som frivillig aktivitetsvenn trenger du ikke a vaere medlem av organisasjonen var, du
trenger ikke ha noe verv eller sitte i noe styre. Det eneste du trenger er & ha en interesse
og en aktivitet du liker & gjere, og sa skal du gjgre det sammen med noen som har
demens noen timer i maneden. For det vi har leert er veldig viktig for de frivillige, er &
vite hvor lang tid tar dette, hva kreves det av meg. Ja, hele opplegget baserer seg jo pa
fristilt frivillighet.» (Prosjektleder 2)

Den ene frivillige understreket betydningen av fleksible lgsninger i det frivillige
arbeidet. Han fortalte at han tidligere har veert aktiv i foreninger og hatt ulike verv, og
dette gnsker han ikke na. Han vil ha muligheten til & reise, holde kontakten med venner
og felge opp familie og barnebarn, og det erfarte han at det er lagt til rette for i
Aktivitetsvenn. En av de frivillige fortalte at han har veert med i en reportasje om

Aktivitetsvenn i lokalavisa og tror det kan ha bidratt positivt i rekrutteringsarbeidet.

«Det var en side i lokalavisa om meg og en jeg er aktivitetsvenn for. Det gjorde nok
Aktivitetsvenn tiltaket litt kjent i nermiljget. Sa jeg har fatt mye positive

tilbakemeldinger pa at de synes det er veldig fint det jeg gjer.» (Frivillig 2)

4.5 Oppfelging og ivaretakelse

Under denne kategorien deler informantene erfaringer rundt nyttige verktey og arenaer

for medvirkning og fellesskap i arbeidet med oppfelging og ivaretakelse.

4.5.1 Nyttige verktgy

I lapet av prosjektperioden har Nasjonalforeningen for folkehelsen utviklet en digital
verktgykasse som skal gjere det enklere for kommunene a etablere og drifte
Aktivitetsvenn. Prosjektlederne beskrev den digitale verktgykassen som et nyttig

hjelpemiddel for arbeidsgruppene, og den er under stadig utvikling.



«Hvis vi ser at for eksempel kompetanse om frivillighet er noe arbeidsgruppene trenger

mer pafyll av, sa blir det viktig at vi legger opp til det i verktgykassa.» (Prosjektleder 2)

Arbeidsgruppene i de tre kommunene beskrev hvilke verktgy som oppleves som nyttige
for de. Det handler om kursene med kursmateriell, gode filmer og ulike case.
Registrerings- og oppfalgingsskjemaer der de legger inn hver person som gnsker a bli
frivillige aktivitetsvenner, om de har gatt pa kurs, nar de er koblet og om de er i oppdrag
anser de ogsa som viktige verktgy. Ved a aktivt bruke disse verktagyene, bidro det til &
gjere jobben deres med Aktivitetsvenn mer effektiv. Arbeidsgruppene erfarte at den
digitale verktgykassa revideres og forbedres etter tilbakemeldinger fra de som brukeren
den.

«Den digitale verktgykassa synes jeg er til god hjelp, for der kan vi alle sammen ga inn
a se status og historikk. Vi legger inn hver person som blir aktivitetsvenn, om de har
gatt kurs, nar de er koblet med en person med demens, om de er i oppdrag eller har en

pause. Vi tar en gjennomgang av og til for & oppdatere.» (Arbeidsgruppe 3)

«Det er en stor forbedring av kursmappene til de frivillige siden oppstarten i 2014. Na
har vi tid pa slutten av kurset til at deltakerne kan fylle ut aktivitetsvenn-skjema, der vi

ser hvilke interesser og gnsker de har.» (Arbeidsgruppe 2)

Leder i en av kommunene fortalte at det ligger mange nyttige tips og rad tilgjengelig

inne pa nettsiden.

«Da jeg var med pa erfaringsseminar i hgst, sa ser jeg jo at Nasjonalforeningen har jo
laga et imponerende materialet som gjer det bade mye enklere og mer hensiktsmessig a
drifte for kommunene.» (Leder 1)

Det a tilby frivillige aktivitetsvenner verktgy som de kan ha glede av i oppfalgingen av
personer med demens, ble ogsa trukket fram som nyttig. Arbeidsgruppe 2 har i
samarbeid med Nasjonalforeningen for folkehelsen laget en aktivitetskoffert for de
frivillige. Der kan de fa tips til aktiviteter de kan gjere sammen med sin venn. Det kan
veere bgker, kommunikasjons-kort og lignende. Aktivitetskofferten star pa

frivilligsentralen i kommunen og kan lanes der.



Arbeidsgruppe 1 og 2 snakket om hva de savnet og kunne gnske var annerledes nar det
gjelder oppfelgingen fra Nasjonalforeningen for folkehelsen. Det ene handlet om nar
arbeidsgruppa holder kurs for frivillige. De fortalte at i starten var en representant fra
Nasjonalforeningen for folkehelsen med pa kursene for frivillige. Na er det meningen at
kommunen skal holde kursene alene, og det oppleves som ressurskrevende, selv om
arbeidsgruppene understreket at de far det til. Det andre var et konkret forslag fra

arbeidsgruppe 1 om gkonomiske midler i oppstartfasen av tiltaket.

«Det jeg kunne gnske fra dag en fra Nasjonalforeningens side nar de setter i gang en
arbeidsgruppe og et prosjekt, var & ha en liten startkapital til & kunne kjepe kaffe,
smamaltider, for det hadde gjort det enklere a starte opp med en gang. For det er
lokallagene som ma sgke om midler, og s& kom jo regional prosjektleder til oss som
kommune. Den her lille startkapitalen tror jeg kan vare ganske avgjgrende for a fa
arbeidsgrupper til & fungere, for na tar jo prosessen mye lengre tid.» (Arbeidsgruppe 1)

4.5.2 Etablering og oppfalging

Arbeidsgruppe 1 understreket betydningen av tett oppfelging fra de regionale

prosjektlederne, spesielt i oppstarten av prosjektet.

«Det var viktig at Nasjonalforeningen var padriver, at regional prosjektleder ringte og
etterspurte hva vi hadde fatt gjort, hvor langt vi var kommet, om avtaler var
underskrevet og hun kom stadig pa meter for a holde det oppe. Etableringsfasen tok nok
ett ars tid, men nd har vi det inn under huden, og det hadde vi nok ikke hatt hvis ikke
Nasjonalforeningen var tett pa i starten. Det var en viktig jobb de gjorde der.»
(Arbeidsgruppe 1)

Prosjektlederne har gjort mange erfaringer i lgpet av prosjektperioden som gjer at
Aktivtetsvenn har blitt mer konkret. De opplevde at det er lagt til rette for
tilbakemeldinger og medvirkning fra kommunene som er med i prosjektet. De mente
Nasjonalforeningen for folkehelsen har fulgt opp med gode systemer og en struktur i
tiltaket.



«Det er mye enklere a selge det inn til kommunene na fordi vi vet hva som funker nar
det gjelder oppfalgingen og samarbeidet med kommunene. Vi vet mye mer om hva de
trenger for & drive Aktivitetsvenn. Malet vart na er & bygge arbeidsgrupper, bygge
nettverk som kommunene har sammen, bygge samlinger for de frivillige, sann at vi hele
veien styrker den langsiktige levedyktigheten til alle elementer i tilbudet.»
(Prosjektleder 2)

| folge prosjektlederne er det lagt opp til at de frivillige aktivitetsvennene skal falges
opp og oppleve fellesskap. Dette kan gjegres ved at arbeidsgruppen i en kommune
arrangerer erfaringssamlinger og temamgter. Pa disse samlingene oppfordrer de
kommunene til & legge vekt pa erfaringsdeling samt a gi de frivillige litt mer kunnskap
om demens og frivillighet. Det er lagt opp til en refusjonsordning for kommunene slik
at utgifter knyttet til kurs og erfaringssamlinger refunderes av Nasjonalforeningen for

folkehelsen.

Arbeidsgruppene snakket om at de er opptatt av a ta vare pa de frivillige. De falger dem
opp med kontaktpersoner og samlinger. Pa den maten har de muligheten til & falge opp
hvordan det gar med dem og gi ros og positive tilbakemeldinger pa hvor viktig den
frivillige innsatsen er. Arbeidsgruppe 2 trakk fram frivilligsentralen som en viktig
mateplass for frivillige aktivitetsvenner. Der kan de ha det sosialt sammen med andre
frivillige. Det er ogsa muligheter for & delta pa aktiviteter tilknytta frivilligsentralen.
Arbeidsgruppe 3 understreket viktigheten av a ha kontaktpersoner for de frivillige som
kan faglge de opp der de er.

«Det er viktig at det skapes en kultur og gode holdninger rundt frivillighet pa et
arbeidssted. Jeg har jobbet i mange ar med dette og ser viktigheten av a ha
kontaktpersoner som har ansvaret for a falge opp de frivillige.» (Arbeidsgruppe 3)

Arbeidsgruppene i alle tre kommunene forteller at nar de far til de gode koblingene gir
det dem motivasjon til videre arbeid med Aktivitetsvenn. Arbeidsgruppen 3 arrangerer
blant annet en arlig sommerfest for de frivillige sammen med personene de er
aktivitetsvenner for. Der opplever de a fa bekreftelse pa de gode koblingene de har klart

a fatil.



«Pa det arrangementet, sa er det veldig koselig & se de sammen. Du ser nesten hvem
som hgrer sammen. Ja, det er noen matcher vi har hatt som har vert veldig bra, og det
er skikkelig rgrende & se. Det gir oss sa mye tilbake, og da faler vi at det vi jobber med

er veldig bra.» (Arbeidsgruppe 3)

De frivillige blir spurt av arbeidsgruppen om hvor ofte de gnsker 8 komme sammen og
dele erfaringer med andre aktivitetsvenner. | den ene kommunen mgtes de frivillige en
gang i maneden. Pa den dagen er det bade lagt opp til erfaringsutveksling samt litt
undervisning og oppfelging om aktuelle temaer. | de to andre kommunene er det
samlinger for de frivillige en gang i halvaret. Utover det er det personer fra
arbeidsgruppa eller personer arbeidsgruppa samarbeider med som med jevne
mellomrom tar kontakt med de frivillige og som ogsa kan ringes til ved behov.
Frivillige 2 som er aktivitetsvenn pa et dagsenter, opplevde godt samarbeid med
personalet her. De veileder, informerer og falger opp. Det kommer fram i intervjuene
med frivillig 1 og 2 at de har litt ulike behov hva gjelder hyppigheten i oppfalgingen.

«Vi deler vare erfaringer pa samlinger kanskje en gang i halvaret. Sa ringer
demenskoordinator en gang i kvartalet eller noe sant og lurer pa om ting er pa stell.
For meg sa er det mer enn nok. Og skulle vi ha behov utover det, sa kan vi jo bare ringe

til demenskoordinatoren». (Frivillig 1)

«Jeg synes det er viktig at det er en gang i maneden. Det som vi har gnsket er & komme
sammen og fa den praten, den betyr litt, og det er vel det vi egentlig vokser pa alle

sammen». (Frivillig 2)

Nasjonalforeningen for folkehelsen innfgrte tidlig noe de kaller nettverkssamlinger for
arbeidsgruppene. Prosjektlederne forklarte at i disse samlingene har de lagt opp til at
arbeidsgruppene kan medvirke, gi tilbakemeldinger og utveksle ideer og erfaringer.
Arbeidsgruppene i alle tre kommunene opplevde samlingene som motiverende og

inspirerende for det videre arbeidet med Aktivitetsvenn.
«Det er viktig med de nettverkssamlingene for arbeidsgruppene. Der kan vi knytte 0ss

til nettverket rundt. Det var jo sann vi begynte & samarbeide med nabokommunene.»

(Arbeidsgruppe 1)
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«Pa en nettverkssamling fortalte en av de andre arbeidsgruppene at de hadde hatt med
seg ordfareren pa erfaringssamlinger for frivillige. Da tenkte vi at det kan jo veere med
pa a lefte fram og gjere litt stas pa de som faktisk er aktivitetsvenner.»

(Arbeidsgruppe 2)

4.6 Partnerskap og samarbeid

Kategorien viser til verdien av samarbeid om flere gode tiltak og lignende kampanjer

innenfor demensomradet. Videre viser den til ulike samarbeid med andre kommuner.

Nasjonalforeningen for folkehelsen har fatt midler til flere prosjekter innenfor
demensfeltet som retter seg mot kommunene, og prosjektlederne mente at prosjektene

kan veere litt dgrapner for hverandre.

«Vi har hatt en kampanje som heter demensvennlig samfunn som ogsa ganske mange
kommuner har signert avtaler pd. Denne kampanjen handler om a legge til rette for at
alle i kommunen har en forstaelse rundt det & ha en demensdiagnose. Og det er klart at
nar noen signerer en slik avtale, sa kan de tenke at de ogsa burde ha en Aktivitetsvenn

ordning.» (Prosjektleder 1)

En av lederne fortalte at det i denne kommunen har veart jobbet mye innenfor
demensomradet i flere ar, og de har fatt til mye blant annet i samarbeid med frivillige og
private aktarer. Flere gode tiltak innenfor demensfeltet, mente denne lederen kan veere

positivt for Aktivitetsvenn.

«Jeg tror at alt henger sammen, bade det at vi er et demensvennlig samfunn der butikk-
og serviceansatte far undervisning om demens, og at vi har dagsenter for personer med
demens pa gard. Det far ringvirkninger nar folk gnsker a gi gode tjenester og aktiviteter
til de som har behov for det, og alt dette tror jeg er positivt for Aktivitetsvenn. Mer
interesse og kompetanse rundt sykdommen, gir sterre forstaelse for hvor viktig det er at

du har noe meningsfullt a fylle dagen med.» (Leder 2)
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Kommunelederne opplevde ogsa a ha et velfungerende interkommunalt nettverk
innenfor demensomradet, med utviklingssenter for hjemmetjenester og sykehjem i

naerheten. Sa det er mye kunnskap som deles pa tvers av kommunene.

Arbeidsgruppene fortalte at de oppfordres til & samarbeide med hverandre pa tvers av
kommunegrenser. Det handlet om & utveksle erfaringer i forbindelse med etablering av
Aktivitetsvenn med en nabokommune som allerede har dette tilbudet. Aktivitetsvenn
kurs er ogsa noe kommunene skal samarbeide om for at aktuelle frivillige ikke skal
vente for lenge pa kurs i egen kommune. Arbeidsgruppene ser ogsa verdien av a ha flere

kampanjer innenfor demensomradet som jobbes med samtidig.

«Kampanjer som demensvennlig samfunn, pargrendeskolen og Aktivitetsvenn henger jo
sammen. Nar man kurser enkeltpersoner i Aktivitetsvenn tiltaket, for at de skal vare
behjelpelige i aktiviteter med personer med demens, sa ma man ogsa kurse omgivelsene
i Demensvennlig samfunn tiltaket, slik at omgivelsene skal vere klare til & hjelpe til og

bista.» (Arbeidsgruppe 2)

De frivillige erfarte at deres kommuner har engasjement og fokus pa demens og
tilrettelegger for flere gode tiltak og tilbud bade for personer med demens og i

lokalsamfunnet generelt.

«Na er folk i lokalsamfunnet vart, som butikkansatte og drosjesjaferer, kursa i a bli et
demensvennlig samfunn. Det merker jeg som aktivitetsvenn, at folk skjgnner at du er
sammen med noen som kanskje ikke greier seg helt selv. Det er utrolig positivt».
(Frivillig 1)
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5 Dragfting

Resultatene vil i dette kapittelet farst bli draftet mot forskningsspgrsmalene med det
formal & besvare oppgavens problemstilling. Deretter vil jeg tolke resultatene i lys av

salutogenese i et eget teoridrgftingskapittel.

Jeg drafter de resultatene som peker seg ut som viktige forutsetninger i arbeidet med
Aktivitetsvenn inndelt etter forskningsspgrsmalene. Ikke alle kategoriene er tatt med
under hvert forskningsspgrsmal, men de som utmerker seg som mest aktuelle for hvert

forskningsspgrsmal blir tatt med.

Resultatene tilsier at det ma veere god organisering og ledelse av arbeidet med
Aktivitetsvenn hvis kommunene skal lykkes. | det ligger det at organisasjonen
(Nasjonalforeningen for folkehelsen, kommuneledelse) ma bidra med struktur og
forankring av arbeidet. De lokale arbeidsgruppene ma ha ressurser tilgjengelig for a
ivareta ansvarsomradene pa en tilfredsstillende mate. De frivillige ma oppleve
aktiviteten meningsfull og de ma fale seg ivaretatt. Slik kan Aktivitetsvenn bli et godt

tiloud for personer med demens.

5.1 Huvilke forutsetninger erfarer organisasjonen (prosjektledere,
kommuneledelse) er viktig for a lykkes med Aktivitetsvenn i
kommunen?

| Ottawa charteret (WHO, 1986) beskrives tre strategier for & fremme helse. En av
strategiene handler om samarbeidsallianser. | det ligger det blant annet & na malene
gjennom partnerskap. Samarbeid og samhandling ma til for & fremme helse, og her
ligger ogsa tanken om helhet. Prosjektlederne fortalte om flere prosjekter innenfor
demensomradet som kunne vere positivt for Aktivitetsvenn. En kommune fortalte at de
har jobbet mye innenfor demensomradet i mange ar. Bredden av partnerskap og
samarbeid ble fremhevet som viktig i dette arbeidet, blant annet med private aktgrer om
dagsenter for personer med demens pa gard. Ogsa kampanjen demensvennlig samfunn
der ansatte i privat og offentlig servicenaring far undervisning om demens, ble trukket
fram som et viktig del av det helhetlige arbeidet. Informantene erfarte ogsa at det
interkommunale nettverket innenfor demensomradet fungerer godt, der kunnskap og

kompetanse deles mellom kommunene. Dette er i trad med nasjonale fgringer der det
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oppfordres til samarbeid om et helhetlig tjenestetilbud som gir personer med demens
mulighet til & ha en aktiv og meningsfull tilvaerelse i fellesskap med andre (Helse- og

omsorgsdepartementet, 2015a).

Bade prosjektlederne og kommuneledere beskrev betydningen av at Aktivitetsvenn er
forankret i kommunens ledelse. Det finnes forskning som underbygger at det frivillige
engasjementet krever organisering og aktiv stgtte bade lokalt og gjennom en aktiv
frivillighetspolitikk i kommunen (Jensen, 2015). Prosjektlederne fortalte at
Nasjonalforeningen for folkehelsen hadde blitt enda tydeligere pa dette med forankring
av Aktivitetsvenn i kommunens ledergruppe. Samarbeidet mellom kommunen og
Nasjonalforeningen for folkehelsen blir formalisert gjennom en samarbeidsavtale, der
blant annet en av partene som skal veaere med & signere samarbeidsavtalen er ledere i
kommunen (Nasjonalforeningen for folkehelsen, 2018). Lederne i kommunene
redegjorde for sin statte og tilrettelegging for det arbeidet som skal gjares i
Aktivitetsvenn.

| Folkehelseloven (2012) oppfordres det til tettere samarbeid mellom offentlig og
frivillig sektor for a lgse velferdsoppgaver. Kommunelederne reflekterte rundt hvorvidt
det eksisterte overordnede planer om samarbeid med frivillig sektor i kommunen. | en
av kommunene var lederen tydelig pa at de hadde et tett samarbeid med frivillig sektor,
og at samarbeidet var skriftlig nedfelt i overordnede planer og strategier. | den andre
kommune mente ledelsen at de ogsa samarbeidet godt med frivillig sektor, men dette
var det ikke skriftlige overordnede planer for. I den tredje kommunen var det antagelser
om at det fantes noen dokumenter som henviste til samarbeid med frivilligheten. Dette
kan samsvare med det Haarr & Folkman (2013) fant om at det i liten grad finnes en
systematisk, overordnet samarbeidspolitikk mellom kommuner og frivillige
organisasjoner etter modell fra KS og Frivillighet Norge.

Tidligere erfaringer knyttet til samarbeid med frivillige, understreker betydningen av
profesjonell tilrettelegging av det frivillige arbeidet (Magerholm & Landmark, 2015). |
dette ligger det at kommunene bgar sette av ressurser til slikt arbeid. Informantene trakk
fram ressurser i arbeidsgruppene med fagkompetanse og erfaringer bade innenfor
demensfeltet og frivillig arbeid. Arbeidsoppgavene bar fordeles pa representantene i

arbeidsgruppen med tanke pa den kompetansen og erfaringen de har. Prosjektlederne la
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ogsa vekt pa at arbeidsoppgavene bar knyttes til spesifikke stillinger i kommunen, for
en mer baerekraftig drift av Aktivitetsvenn. Dette mente de var viktige betingelser for a

lykkes med Aktivitetsvenn.

5.2 Hvilke forutsetninger erfarer de lokale arbeidsgruppene er
viktig?
Arbeidsgruppene var tydelige pa at hvis de skal etablere og drifte Aktivitetsvenn, ma de
har stgtte og tillit fra ledelsen. Det er gjennom samarbeidsavtalen forankring i
kommunens ledergruppe skal sikres. Solbjer m.fl (2014) kom ogsa fram til at det som
fremmer samarbeid mellom kommune og frivillig sektor er at kommunen koordinerer
og legger til rette for samarbeid og for de konkrete tiltakene frivillige skal bidra til.
Videre viser samarbeidsavtalen til arbeidsoppgaver knyttet til driften som skal fordeles
pa representantene i arbeidsgruppen. Det handler om rekrutteringsarbeid, arrangere kurs
for frivillige aktivtetsvenner, koble aktivitetsvenner og personer med demens pa
bakgrunn av felles interesser, veere kontaktpersoner og arrangere samlinger for de
frivillige. Det a kjenne til hvilke oppgaver som skal gjeres, erfare at de jobber godt
sammen og at alle i gruppa tar ansvar, ble ogsa beskrevet av arbeidsgruppene som helt

avgjerende for driften.

| og med at Aktivitetsvenn bade har personer med demens og frivillige som malgrupper,
sa bar det sitte personer i arbeidsgruppa som har kompetanse pa demens og frivillighet.
Informantene i to arbeidsgrupper trakk fram demenskoordinatoren som en viktig ressurs
a ha med i arbeidsgruppen. Den arbeidsgruppen som ikke var representert med
demenskoordinator, samarbeidet med ansatte i kommunen som hadde denne
kompetansen. Demenskoordinator sammen med den personen i arbeidsgruppen som har
kunnskap om frivillighet skal finne de gode koblingene, det vil si at de skal ha fokus pa
at personen med demens og aktivitetsvennen skal gjgre noe sammen som de begge to
liker og har glede av. Det er et gnske og mal om at Aktivitetsvenn skal veere en vinn-
vinn situasjon for begge parter, bade for den som bidrar med frivillig innsats og
mottakeren av den frivillige innsatsen. Fra Nasjonalforeningen for folkehelsen sin side
er det lagt opp til at rekrutteringen av frivillige aktivitetsvenner bar forega bade lokalt
og nasjonalt. Det innebeerer a ta i bruk sosiale medier, ha oppslag i nermiljget og bruke
lokal presse i rekrutterings- og markedsfgringsarbeidet. Til tross for dette, erfarte noen

av informantene rekrutteringsarbeidet som vanskelig. Det viser seg at sosiale nettverk er
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sveert viktig i rekrutteringsprosessen. Wollebak m.fl (2015) fant at flertallet av de som
begynner med frivillig arbeid far hare om mulighetene gjennom noen de kjenner eller
fordi noen spar dem (Wollebak et al., 2015). Det a ta kontakt med venner og bekjente
for & sparre om de vil vare frivillige aktivitetsvenner var ogsa noe arbeidsgruppene
hadde forsgkt, og de erfarte at de fikk rekruttert pa denne maten. Det ble ogsa foreslatt a

ta i bruk nye teknologiske lgsninger i rekrutteringsarbeidet.

Informantene beskrev viktigheten av 8 komme sammen & dele erfaringer med
arbeidsgrupper fra andre kommuner. De snakket ogsa om muligheten for & evaluere og
komme med tilbakemeldinger pa arbeidet med Aktivitetsvenn i kommunene.
Nettverkssamlingene for arbeidsgruppene bar vaere en slik arena. Der kan det legges til
rette for systematisk refleksjon og leering av erfaringer pa alle trinn i utviklingsarbeidet
for kunnskapsutvikling om hva de har gjort, hva de har laert av det og hva det vil veere

lurt & gjare fremover (Bergersen & Hauge, 2003).

5.3 Hvilke forutsetninger opplever aktivitetsvenner er viktig for
deres frivillige innsats?

De frivillige snakket om at personer de kjenner og har tillitt til var de som motiverte de
til a bli frivillige aktivitetsvenner. De fortalte ogsa at det ikke var farste gang de gjorde
en frivillig innsats. Begge to hadde veert aktive i annet frivillig arbeid tidligere. I tillegg
trivdes de godt med & jobbe med andre mennesker. Det at de erfarte sammenfallende
interesser med den eller de personene de var aktivitetsvenner for, var ogsa positivt og
gjorde at de opplevde den frivillige innsatsen som trivelig. Forskning pa hva som
motiverer til frivillig innsats viser at det er viktig for motivasjonen at de frivillige
opplever a veere til nytte og faler tilfredshet ved a utfare en god jobb (S6derhamn et al.,
2012). De frivillige aktivitetsvennene hadde ogsa gnske om a bidra og vare til nytte, og
de erfarte at det a veere aktivitetsvenn for personer med demens var en meningsfull

oppgave.

Det er ngdvendig med kunnskap og laring for a oppleve trygghet i det frivillige arbeidet
(S6derhamn et al., 2012). | Aktivitetsvenn far de frivillige kurs og veiledning, slik at de

skal vaere best mulig rustet til & veere en stgtte og venn i hverdagen for et menneske med
demens (Nasjonalforeningen for folkehelsen, 2018). Det er arbeidsgruppene, eventuelt i

samarbeid med andre, som skal holde kurs for aktivitetsvennene. Informantene gav
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uttrykk for at de syntes kurset var bra. De fikk en innfgring i rollen som frivillig og
kunnskap om demens og kommunikasjon. Kurset skal gi de frivillige kunnskap som kan

hjelpe de i samhandlingen med personen med demens.

De frivillige la ogsa vekt pa muligheten til a fa veiledning og oppfelging etter at de har
startet som aktivitetsvenner. Dette ble fulgt opp med tilgang til kontaktpersoner de kan
ringe til ved behov og mateplasser der de treffer andre frivillige. Mateplassene er de
erfaringssamlingene som arbeidsgruppene inviterer de frivillige til & vaere med pa. Der
far de anledning til & treffe andre frivillige aktivitetsvenner og utveksle erfaringer.
Arbeidsgruppene legger ogsa opp til litt undervisning ved behov med aktuelle tema som
gjerne var etterspurt fra de frivillige. Forskning viser at de frivillige blir motivert nar de

far vaere deltakende med innflytelse i planlegging av arbeidet (Soderhamn et al., 2012).

5.4 Resultatene sett i et salutogent lys

For a fokusere mot helsefremmende arbeid, vil jeg bruke den salutogene modellen som
en veiledende modell. Det innebzrer at jeg vil se pa om funnene som pekte seg ut som
viktige forutsetninger for a lykkes med Aktivitetsvenn, kan sees i lys av Antonovskys
salutogene helse modell. Arbeidet med Aktivitetsvenn involverer flere aktarer og ulike
settinger, og det foregar innsats bade pa individ, gruppe og organisasjonsniva. En
strategi i helsefremmende arbeid er & jobbe med settinger, og en metode er & jobbe med
settingstilneerming. Fundamentet til en settingstilnaeerming er at helse skapes og

opprettholdes i relasjon mellom mennesker og omgivelser (Dooris, 2012).

Gjennom livet vil det veere omrader vi engasjerer oss mer eller mindre i. Er vi for
eksempel uinteressert i politikk, vil sannsynligvis vart engasjement veere mindre pa
dette omradet. Antonovsky omtalte OAS som et generalisert, varig perspektiv pa verden
og sitt eget liv i den (Antonovsky, 2012, s. 44), men i sin forskning fant han at vi
trenger ikke ngdvendigvis a betrakte alt i livet som sammenhengende for & kunne ha en
sterk OAS (Antonovsky, 2012). Han fant ogsa at en sterk OAS kan styrkes ytterligere
nar mennesker utvider grenser til & inkludere nye livsomrader (Antonovsky, 2012). Det
a engasjere seg i frivillig arbeid kan antas & gi mennesker mulighet til & utvide grensene.
De kan bruke ressursene sine innenfor et nytt omradet som vil kunne styrke OAS

ytterligere og stimulere til bevegelse mot helseenden pa kontinuumet.
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Funnene i min studie viser at de frivillige har hatt jobber de trivdes i og de har veert
engasjert i annet frivillig arbeid tidligere. Slik jeg tolker funnene har de frivillige sterk
OAS og med det ressurser til radighet som de gnsker a bruke til noe de betrakter som
meningsfullt, i dette tilfelle & bli aktivitetsvenner for personer med demens. Antonovsky
(2012) beskriver meningsfullheten som OAS motivasjonskomponent og mener at den
derfor er viktigst av de tre komponentene. Motivasjonen deres til a gjare en frivillig
innsats og at det er verd a engasjere seg som frivillig aktivitetsvenn bidrar til en

opplevelse av meningsfullhet.

Funnene viste at oppleering og god oppfeling av de frivillige aktivitetsvennene er viktig
for at aktivitetsvennene skal gnske a fortsette arbeidet. VVed at arbeidsgruppene tilbyr
kurs og veiledning og legger til rette for mateplasser der samhandling, erfaringsdeling
og leering kan forega, vil dette vaere tilgjengelige GMR for de frivillige i dette tiltaket.
Det gir dem muligheten til & bli bevisst pa hva det innebarer a veere frivillig
aktivtetsvenn og gjer arbeidet mer begripelig. Det gis tilbakemeldinger og statte og de
far muligheter til & medvirke, slik at innsatsen blir handterbar. Dette igjen vil gi de
frivillige starre mulighet til & erfare positive opplevelser i relasjonen med personen(e)
de er aktivtetsvenner for og motivasjon som gjgr innsatsen meningsfull. Funnene tilsier
at ivaretakelsen av de frivillige i Aktivitetsvenn er organisert slik at de frivillige kan
aktiverer ressurser som de har i og rundt seg for a oppleve trygghet til & mestre
oppgavene som aktivitetsvenner. De kan oppleve tilbudene som en bekreftelse pa at de
er ansett som viktige medarbeidere. Det kan tenkes a styrke komponentene i OAS, slik
at innsatsen som aktivitetsvenn skaper bevegelse mot helseenden pa kontinuumet.
Modellen for oppfalging og ivaretakelse av frivillige i Aktivitetsvenn, kan representere
en spesiell motstandsressurs (SMR) for arbeidsgruppene, ressurser som de kan ta i bruk

i deres arbeide med frivillige aktivitetsvenner.

| arbeidsgruppene finnes det ressurser med erfaring og kompetanse for a koordinere og
lede det frivillige arbeidet i Aktivitetsvenn. Antonovsky (2012) snakket om muligheten
for at begrepet OAS ogsa kan brukes som gruppeegenskap. Om det sa skal gjares,
forutsetter det en relativ stabil sosial kontekst og en kontinuitet i de sosiale betingelsene,
og den ma kunne tale eventuelle utskiftninger av enkeltmedlemmer (Antonovsky,
2012). Nar oppgavene de har i arbeidsgruppen er en forlengelse av det de allerede gjor i

sin stilling i kommunen, sa ligger det en kontinuitet i det. Hvis demenskoordinatoren
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slutter, sa vil sannsynligvis kommunen ansette en ny person med samme kompetanse.
En stabil arbeidsgruppe der hver enkel representant i gruppen erfarer kontinuitet og
tilhgrighet til fellesskapet, vil slik jeg tolker det kunne vare en gruppe med en sterk
OAS.

Samarbeidsavtalen skal formalisere samarbeidet om Aktivitetsvenn mellom kommunen
og Nasjonalforeningen for folkehelsen og sikre forankring hos kommuneledelsen. Den
skal ogsa veere et arbeidsverktay for arbeidsgruppen. Funnene viste at en slik
samarbeidsavtale er viktig for arbeidsgruppene. Den kan veere kommunens rammer som
gir arbeidsgruppen mulighet til & etablere og drifte Aktivitetsvenn, og innholdet i avtalen
gir de kunnskap om arbeidsinnhold, ansvarsomrader og egen rolle. Dette kan handle om
a forsta innholdet i driften og finne sine plasser og funksjoner i tiltaket, og vil kunne
bidra til & gjare arbeidet begripelig. Arbeidsgruppen har kompetanse pa frivillighet og
demens, og i den digitale verktaykassa finner de kurspresentasjon, kursmateriell, nyttige
tips og annet for a drive Aktivitetsvenn i sin kommune. Tilgjengelig materiell og det a fa
brukt sine ferdigheter i form av kompetanse og erfaring, vil kunne gjgre arbeidet
handterbart. De gode koblingene mellom frivillig aktivitetsvenn og personen med
demens, viser god kvalitet i tilbudet, og kan bidra til positive opplevelser for
arbeidsgruppen. De vil erfare arbeidet som meningsfullt og motivasjonen for videre
arbeid i Aktivitetsvenn blir sterkere. Dette samsvarte med det informantene fortalte. Nar
de fikk oppleve og bekreftet de gode koblingene, erfarte de egen innsats og jobben de
gjer i fellesskap som meningsfull. Det motiverte til fortsatt innsats i arbeidet med
Aktivitetsvenn. Arbeidsoppgavene og ansvarsomradene for arbeidsgruppene har en
struktur og organisering som gjer at de har tilgjengelige GMR som de kan ta i bruk ved
behov i driften av Aktivitetsvenn. Det igjen kan styrke komponentene i OAS, slik at

deres innsats gir bevegelse mot helseenden pa kontinuumet.

Pa samme mate som for de frivillige som skal fglges opp av arbeidsgruppene, skal ogsa
arbeidsgruppene falges opp av Nasjonalforeningen for folkehelsen med tilgjengelig
arbeidsverktgy, nettverkssamlinger, rad og veiledning. Her vil ogsa hensikten veere a gi
de verktay som tilgjengelige ressurser de kan ta i bruk ved behov. Nasjonalforeningen
for folkehelsen arrangerer nettverkssamlinger for arbeidsgruppene, der innflytelse og

medvirkning kan foregd. Det vil gi arbeidsgruppene starre kontroll over
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ansvarsomradene som igjen vil styrke deres opplevelse av at arbeidsoppgavene er

begripelige, handterbare og meningsfulle.

Nar kommunene deler kunnskap med hverandre og samarbeider om flere gode tilbud
innenfor demensomradet, vil det kunne gi personer med demens starre mulighet til &
delta i det samfunnet de er en del av. | denne sammenheng, kan Aktivitetsvenn vare et
tiltak som vil virke som SMR overfor personer med demens. Sammen med frivillige
aktivitetsvenner vil personer med demens fa mulighet til & gjare aktiviteter som er
vanskeligere for dem & gjere alene. Det vil gi dem gode opplevelser i hverdagen, og
skape bevegelse mot helseenden pa kontinuumet. Well-being kan forstas som aktiv
realisering av menneskers evner til 4 fungere godt (Helsedirektoratet, 2015). Nar
aktiviteter som personer med demens mestrer og liker gis betydning, vil det kunne

fremme deres subjektive opplevelse av well-being, og vaere helsebringende.

I resultatene kom det tydelig fram at dersom kommunene skal lykkes med iverksetting
og drift av Aktivitetsvenn ma samarbeidet med Nasjonalforeningen for folkehelsen
forankres pa ledelsesniva. Kommunene i denne undersgkelsen mente de hadde etablert
eller var i gang med a utvikle lokal frivillighetspolitikk og @nsket et tettere samarbeid
med frivillig sektor for a lgse velferdsoppgaver. Det salutogene perspektivet kan brukes
pa samfunnsniva (Lindstrom & Eriksson, 2015). Det blir beskrevet at Antonovsky
brukte salutogenese som et sosiologisk og systemisk begrep, men det har veert lite brukt
pa samfunnsniva (Lindstrom & Eriksson, 2015). | Lindstrem m.fl (2015) beskrives
muligheten for a bruke det salutogene rammeverket i utarbeidelsen av offentlig
helsepolitikk. Det innebarer & ha fokus pa politisk struktur og rammer som kan skape
en varig orientering mot helse i samfunnet. I lys av det kan funnene som handler om
lokal frivillighetspolitikk og ledelsesforankring tolkes som strukturelle rammer for
samarbeidsprosjekter mellom kommune og frivillig organisasjoner, og kan antas a veere

positivt for det videre arbeidet med Aktivitetsvenn.
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6 Konklusjon

De frivillige kommer ikke av seg selv, og de blir heller ikke veerende uten tydelig
organisering og ledelse. Frivillige tiltak vil med stor sannsynlighet opphgre dersom det
ikke blir brukt ressurser pa organiseringen. De frivillige ma bli sett og vist
annerkjennelse for innsatsen som frivillige aktivitetsvenner. De ma ogsa fole seg
nyttige, at det er behov for dem, og de ma trives. Det ser ogsa ut til at de frivillige

gnsker et tiltak med struktur og rutiner, men ogsa fleksible lgsninger.

De som skal lede de frivillige ma ha et engasjement og noen personlige egenskaper som
innebarer at de ma ha tro pa oppgaven og veere dedikerte i tillegg til kompetanse og
erfaring innenfor demensfeltet og frivillighet. De frivillige skal rekrutteres, de skal laeres
opp, de skal fglges opp og ivaretas. Arbeidsgruppemodellen i Aktivitetsvenn er et

eksempel pa hvordan organisering og ledelse av frivillig innsats kan gjeres.

Denne studien har tatt utgangspunkt i et samarbeidsprosjekt om frivillig innsats til
personer med demens, og har belyst hvordan frivillig arbeid erfares & kunne bidra til &
gi personer med demens flere aktiviteter og gode opplevelser i hverdagen. Det trengs
mer forskning pa dette omradet. Med helsefremmende arbeid som mal og i et
settingsperspektiv, ville det veere interessant & undersgke videre om frivillig innsats kan
bidra til inkluderende lokalsamfunn for flere individer og grupper. Slik jeg ser det vil
det vaere interessant a gjgre undersgkelser om frivillig innsats kan bidra til inkluderende
og stattende miljger i flere settinger — for eksempel i kommunen, blant arbeidsgruppene

og/eller i den frivillige organisasjonen.
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Vedlegg 1: Informasjon om studien og samtykkeskjema

Foresporsel om deltakelse i forskningsprosjektet

”Organisering av frivillig arbeid for personer med

demens”

Bakgrunn og formal

Jeg er masterstudent i helsefremmende arbeid ved Hggskolen i Sgr@st-Norge og holder
pa med den avsluttende masteroppgaven. Tema for oppgaven er betydningen av en
giennomtenkt organisering av frivillig arbeid for personer med demens og kognitiv svikt.
Jeg gnsker @ underspke og fa kunnskap om hvordan kommunene kan lykkes med 3
giennomfgre og drive Aktivitetsvenn-tiltaket.

For a finne ut av dette gnsker jeg a intervjue prosjektledere, ledelse i kommune,
deltakere i arbeidsgruppene og frivillige aktivitetsvenner om deres erfaringer.

Hva innebaerer deltakelse i studien?

Metoden for mitt prosjekt er kvalitativ, og datainnsamlingsstrategien vil veere
enkeltintervjuer og eventuelt gruppeintervjuer. Jeg gnsker at intervjuene skal ligne en
samtale der jeg som intervjuer styrer oss innom de ulike temaene jeg gnsker belyst, slik
at intervjuguiden brukes som en temaguide og sjekkliste som sikrer at vi er innom det vi
skal.

Spgrsmalene vil omhandle hvilke erfaringer organisasjonen (prosjektledere,
kommuneledelse) har fra arbeidet med Aktivitetsvenn i kommunen, hva deltakere i
arbeidsgruppene opplever som viktig og hva de frivillige aktivitetsvennene anser som
viktig for deres motivasjon til frivillig innsats i dette tiltaket.

Intervjuet vil vare i ca en time. Tid og sted for intervjuene blir vi enige om sammen. Jeg
vil benytte meg av lydopptak og ta notater mens vi snakker sammen.

Hva skjer med informasjonen om deg?

Resultatene vil bli publisert i en masteroppgave og eventuelt i en vitenskapelig artikkel.
Som forsker er jeg underlagt taushetsplikt og det er bare jeg som har tilgang til
informasjonen om deg. Personopplysninger om deg vil bli anonymisert og
informasjonen som fremkommer i intervjuet med deg vil bli behandlet konfidensielt.
Ditt navn, arbeidssted og andre opplysninger som gjgr at du kan gjenkjennes finnes ikke
i det som skrives ut. Bandene med intervjuene og det transkriberte materialet
oppbevares pa to ulike steder, slik at din identitet ikke kan knyttes til det skriftlige
materialet. Eventuelle sitater som hentes fra de individuelle intervjuene vil ikke kunne



knyttes til deg. Utsagn som gjengis fra gruppeintervju kan imidlertid gjenkjennes av
deltakerne i gruppeintervjuet. Ved gruppeintervju vil jeg innhente et gjensidig
taushetslgfte fra gruppens deltakere.

Prosjektet skal etter planen avsluttes innen 30.06.2018. Nar prosjektet er fullfgrt, skal
innsamlede opplysninger anonymiseres ved at lydopptak og navneliste slettes, og
eventuelle indirekte identifiserende bakgrunnsopplysninger slettes eller omskrives slik
at det ikke lenger er mulig a fgre opplysningene tilbake til enkeltpersoner.

Frivillig deltakelse
Det er frivillig & delta i studien, og du kan nar som helst trekke ditt samtykke uten a
oppgi noen grunn. Dersom du trekker deg, vil alle opplysninger om deg bli anonymisert.

Dersom du har spgrsmal til studien eller av ulike grunner har behov for en samtale med
meg etter intervjuet, er du velkommen til 3 ta kontakt.

Prosjektet mitt er godkjent og blir veiledet av Birgit Brusletto, Doktorgradsstipendiat
ved Institutt for helse-, sosial- og velferdsfag pa Hggskolen i Sgrgst-Norge;
E-post: birgit.brusletto@usn.no TIf: +47 31 00 97 58

Studien er meldt til Personvernombudet for forskning, NSD - Norsk senter for
forskningsdata AS.

Med vennlig hilsen
Eva Marie Wang-Norderud

TIf: 97 54 26 42
eva.wang-norderud@student.hbv.no

Samtykke til deltakelse i studien

Jeg har mottatt informasjon om studien, og er villig til & delta

(Signert av prosjektdeltaker, dato)
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Vedlegg 2: Intervjuguide

Intervjuguide:

Innledende informasjon:

Kort informasjon om formalet med masteroppgaven og litt om meg selv. Samtale om
frivillig deltakelse i studien, anonymitet, konfidensialitet og taushetsplikt. Lydopptak,
notater underveis og bruk av sitater i oppgaven. Bruk av intervjuguide med tema og
oppfelgingsspgrsmal. Avklare om det er noe informantene vil spgrre om fgr vi starter.

Intervjuet:

Bakgrunnsinformasjon
Alder, tidligere erfaring med frivillig arbeid, stilling/rolle i kommunen og i Aktivitetsvenn
prosjektet.

Ngkkeltema/spgrsmal til organisasjonen (prosjektledere, kommuneledelse)
Frivillighetspolitikk:

Hvordan er kulturen for samarbeid mellom frivillig sektor og kommunale helsetjenester
i denne kommunen?

Hva slags plan har dere for dette i denne kommunen?

Aktivitetsvenn-prosjektet:

Hvilke erfaringer har du sa langt med AV-prosjektet?

Arbeidsgruppemodellen:

Hvilke erfaringer har du med arbeidsgruppemodellen?

Forankring i kommunene:

Erfaringer med samarbeidsavtalen?

Hvordan er ledelsen involvert i prosjektet?

Samarbeid:

Hvilke erfaringer har Nasjonalforeningen for folkehelsen i @ samarbeide med
kommunene om Aktivitetsvenn?

Hvilke erfaringer har kommunen i & samarbeide med Nasjonalforeningen om
Aktivitetsvenn?

Hvilke erfaringer har kommunen i 8 samarbeide med andre kommuner om
Aktivitetsvenn?

Hvilke andre ressurser i lokalmiljget samarbeider dere evt med?
Informasjonsspredning og markedsfgring:

Hvilke erfaringer har dere rundt markedsfgringen og synliggjgringen av tilbudet?
Hvordan er kommunen involvert rundt synliggjgringen av tilbudet?

Hvilke betydningen kan dette ha for rekrutteringen av frivillige?

Et levedyktig tiltak:
Hva kan veere suksessfaktorene?
Hvorfor og hvordan har dere lykkes?



Ngkkeltema/spgrsmal til arbeidsgruppene

Arbeidsgruppemodellen:
Kan du si noe om hvem som er med i arbeidsgruppen, hvordan arbeidet er fordelt og
ivaretas, din rolle i arbeidsgruppen?

Arbeidsoppgaver:

Hvilke erfaringer har arbeidsgruppen med rekrutteringsarbeidet, oppfglgingen av de
frivillige med kurs og samlinger?

Kan du si noe om hvordan dere som arbeidsgruppe blir ivaretatt og hvilke erfaringer du
har rundt dette?

Forankring i kommunene:

Erfaringer med samarbeidsavtalen?

Hvordan er ledelsen involvert i prosjektet?

Samarbeid:

Hvilke erfaringer har arbeidsgruppen i a8 samarbeide med Nasjonalforeningen for
folkehelsen om Aktivitetsvenn?

Hvilke erfaringer har arbeidsgruppen i a8 samarbeide med andre kommuner om
Aktivitetsvenn?

Hvilke andre ressurser i lokalmiljget samarbeider dere evt med?

Ngkkeltema/spgrsmal til frivillige

Kan du si noe om hvordan du ble frivillig aktivitetsvenn?

Hvor lenge har du veert aktivitetsvenn?

Er du aktivitetsvenn for personer som bor hjemme eller pa institusjon?

Kan du si noe om hva du gjgr sammen med den du er aktivitetsvenn for?

Kan du si noe om hva du trenger av oppfelging fra arbeidsgruppen og hvilke erfaringer
du har rundt dette?

Hva er viktig for du skal fortsetter som frivillig aktivitetsvenn?

Har du noen erfaringer om hvordan din kommune kan legge til rette for denne type
frivillig innsats for personer med demens?



Vedlegg 3: Eksempel pa utvikling av kode og kategori

Tema

Meningsbzerende
enhet

Meningsfortetting

Koder

Kategori

Organisasjon

Arbeidsgruppe

Frivillige

Flere
parallelle
prosjekter

Alt henger
sammen bade med
tanke pa
undervisningen
som gis til
servicenaringen i
demensvennlige
samfunn og at vi
har dagsenter for
demente pa gard.
Alt dette tror jeg
er positivt for
Aktivitetsvenn

Flere tilbud i
kommunen
innenfor
demensfeltet

En del aven
stgrre
sammenheng

Vi har jo et veldig
godt
demensnettverk
rundt om i var
region der vi har
fire kommuner
som samarbeider
veldig godt og vi
har hatt
aktivitetsvenner
som har gatt pa
kurs hos
hverandre i de
ulike kommunene
for at de ikke skal
vente sa lenge pa
kurs.

Interkommunalt
samarbeid innenfor
demensomradet og
samarbeid om
Aktivitetsvenn

Dra nytte av
hverandres
erfaringer

Na er folk i
lokalsamfunnet
vart, som
butikkansatte og
drosjesjaferer,
kursetia bli et
demensvennlig
samfunn. Det
merker jeg som
aktivitetsvenn at
folk skjgnner at du
er sammen med
noen som kanskje
ikke greier seg helt
selv. Det er utrolig
positivt.

Flere som far kurs
om demens er
positivt for
Aktivitetsvenn.

Mange gode
tiltak i
lokalsamfunnet

Partnerskap og
samarbeid




Vedlegg 4a: Godkjenning og prosjektvurdering fra NSD

Hege Forbech Vinje
Institutt for helse-, sosial- og velferdsfag Hggskolen i Sgrgst-Norge

3603 KONGSBERG

Var dato: 07.02.2017 Var ref: 52346 / 3 / KH Deres dato: Deres ref:
TILBAKEMELDING PA MELDING OM BEHANDLING AV
PERSONOPPLYSNINGER

Vi viser til melding om behandling av personopplysninger, mottatt 20.01.2017. Meldingen
gjelder prosjektet:

52346 Aktivitetsvenn som helsefremmende tiltak i kommunen
BehandlingsansvarligHggskolen i Sgragst-Norge, ved institusjonens gverste leder
Daglig ansvarlig Hege Forbech Vinje

Student Eva Marie Wang-Norderud

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

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

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

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

Personvernombudet vil ved prosjektets avslutning, 30.06.2018, rette en henvendelse
angaende status for behandlingen av personopplysninger.

Vennlig hilsen

Katrine Utaaker Segadal

Kjersti Haugstvedt

Kontaktperson: Kjersti Haugstvedt tlf: 55 58 29 53
Vedlegg: Prosjektvurdering

Kopi: Eva Marie Wang-Norderud eva.wang-norderud@student.hbv.no

Dokumentet er elektronisk produsert og godkjent ved NSDs rutiner for elektronisk godkjenning.
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Personvernombudet for forskning (ﬁ)

Prosjektvurdering - Kommentar

Prosjektnr: 52346

Utvalget informeres skriftlig og muntlig om prosjektet og samtykker til deltakelse. Informasjonsskrivet
er godt utformet.

Personvernombudet legger til grunn at forsker etterfalger Hagskolen i Sgrgst-Norge sine retningslinjer
for datasikkerhet.

Forventet prosjektslutt er 30.06.2018. Innsamlede opplysninger anonymiseres.

Anonymisering innebzrer a bearbeide datamaterialet slik at ingen enkeltpersoner kan gjenkjennes. Det

gjeres ved &:

- slette direkte personopplysninger (som navn/koblingsngkkel)

- slette/omskrive indirekte personopplysninger (identifiserende sammenstilling av
bakgrunnsopplysninger somf.eks. bosted/arbeidssted, alder og kjgnn)

- slette lydopptak



Vedlegg 4b: Endringsgodkjenning fra NSD

Emne: Prosjektnr: 52346. Aktivitetsvenn som helsefremmende tiltak i kommunen
Dato: 06.07.18

Fra: divind A Reinertsen <Oivind.Reinertsen@nsd.no>

Til: hege.f.vinje@usn.no;eva.wang-norderud@student.hbv.no;

BEKREFTELSE PA ENDRING
Hei, viser til endringsmelding registrert hos personvernombudet 1.7.2018.
Vi har na registrert at ny dato for prosjektslutt er 30.11.2018.

Personvernombudet forutsetter at prosjektopplegget for gvrig gjennomfgres i trad med det
som tidligere er innmeldt, og personvernombudets tilbakemeldinger. Vi vil ta ny kontakt ved
prosjektslutt.

Vennlig hilsen,

@ivind Armando Reinertsen

Radgiver | Adviser

Seksjon for personverntjenester | Data Protection Official
T: (+47) 55 58 33 48
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