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Resumé

Regeringen opfordrer i en ny rapport kommunerne til i samarbejde med aktarer fra civilsam-
fundet og den private sektor at forsgge at sikre lokalt gjerskab og forankring af opstillede
sundhedsmal ved hjedp af en fremlagt partnerskabsstrategi. Malet hermed er at skabe lang-
tidshol dbare sundhedsmaessige | @sninger og flere gode levedr for danskerne. Et eksempel pa
et sddant partnerskab er Folkenetvarrket, oprettet i Aarhus mellem kommunen og en raskke
frivillige borgere, som et forsgg pa at saette fokus pa manglende opfal gning pa patient- og
borgerettede forebyggel sesforlgb. Set ud fra et folkesundhedsvidenskabeligt udviklingsper-
spektiv er det en interessant ide at inddrage frivillige i sadanne indsatser, bade ud fra et res-
sourcespgrgsma og med henblik palokal forankring og langtidsholdbare indsatser. Men er
det mon sa ligetil ?

Med udgangspunkt i eksemplet fra Aarhus Kommune, er hensigten med dette speciale at
undersgge, om partnerskaber mellem frivillige og kommuner kan vaare med til at styrke det
borgernaare sundhedsvassen og samtidig pa den méade udvide kommunens muligheder for at
imadekomme borgernes behov i sundhedsmaessigt gjemed. For at fa en forstaelse af, hvilke
aspekter, der har betydning for at opna et velfungerende samarbejde mellem frivillige og
kommuner, foretages en kvalitativ interviewundersggel se med frivillige og sundhedsprofes-
sionelle repraesentanter fra Folkenetvae kets bestyrelse som informanter.

Pa baggrund af interviewundersggel sen kan det konkluderes, at der eksisterer et udviklings-
potentiale i en forening som Folkenetvaaket, forstaet pa den made, at begge parter opfatter
samarbejdet positivt og samtidig er bevidste om, at de sammen skaber noget unikt, der bade
har vaardi for de implicerede parter, herunder ogsa for de borgere, der har gavn og brug for
netvaaket. Samtidig vidner informanternes erfaringer om, at parternes forskellige forudsag-
ninger for at indgai samarbejdet og deres tilgang til samarbejdet har betydning for at et
partnerskab som Folkenetvaarket kan fungere. Herudover kan det ud fra et samfundsmaessigt
perspektiv medfgre utilsigtede konsekvenser at professionalisere og dermed instrumentalise-
refrivilligt arbejde i forbindelse med at ‘rekruttere’ frivillige til at udfere sundhed svaesenets
forebyggelsesopgaver. | et udviklingsperspektiv kan denne viden bruges til at opstille et seet
anbefalinger, som under de rette praamisser kan bidrage til at skabe forudssgninger for vel-
fungerende partnerskaber mellem frivillige og kommuner.

| forhold til at vurdere, hvorvidt velfungerende partnerskaber i den kommunale forebyggel se
kan bidrage til at indfri regeringens mal, synes yderligere viden pa omradet ngdvendig. En
vigtig del af denne viden handler om, hvordan indsatser som Folkenetvaa ket kan evalueres
og effektvurderes, i forhold til at bestemme, hvorvidt sddanne initiativer fremadrettet bar
prioriteres i kommunernes forebyggel sesstrategier.

Segeor d: samarbejde, koordineret indsats, frivillig, frivillig organisering pa sundhedsomradet, ak-
tivt medborgerskab, forbedring, sundhed i samfundet, sundhedsfremme, forebyggelse



Abstract

A new government report encourages the Danish municipalities to join forces with civil so-
ciety actors and the private sector in order to achieve local responsibility for the health
goals by the means of a partnership strategy. The aim is to produce sustainable, long-term
health solutions and — with that - more good years for the popul ation.

Such a partnership is Folkenetvaaket, established in Aarhus as a common municipal volun-
teer program focusing on the lack of monitoring of patient- and citizen-oriented health pre-
vention. From a public health science development point of view it is an interesting ideato
involve volunteers, with regards to resource issues as well as local presence and long lasting
efforts. Isit so easy though?

Based on the Aarhus example the purpose of thisthesisisto analyze if municipal volunteer
programs can help strengthen community-centred health care, thus extending the chances
for the municipalities to meet their citizens’ health needs. To gain an understanding of the
factors of importance to achieve a functioning cooperation between volunteers and authori-
ties, qualitative research interviews are carried out with volunteers and health prof essionals
from Folkenetvax ket as key informants.

The research interviews show some development potential in programs such as Folke-
netvaa ket. Both parties perceive their cooperation as positive, aware that together they cre-
ate something unique of value for the participants, among those citizens in direct need of the
program. Meanwhile, the case study responses also indicate that the different prerequisites
for being part of the program combined with the approach to collaboration, influences the
functionality of Folkenetvaarket. Societally, professionalization, thus instrumentalisation of
voluntary work when recruiting volunteers to perform health care prevention tasks, can also
have unintended consequences. From the devel opment perspective, this knowledge produces
a set of recommendations which under the right circumstances may pave the way for
smoothly operating municipal volunteer programs.

However, to assess whether effective programs in the public health care prevention can help
meet the governmental goals of sustainable health care solutions — or lead to more good
years, more knowledge in this field seems needed. Key part of thisinformation is how ef-
forts such as Folkenetvaerket can be evaluated and its effect estimated in order to determine
if such initiatives should be a priority in the public prevention strategies.

Keywords: collaboration, coalition, coordinated action, volunteer, voluntary health organization,
active citizenship, community health improvement, health promotion, prevention



Forord

Dette kandidatspeciale markerer afslutningen pa K andidatuddannelsen i Folkesundhedsviden-
skab ved Aalborg Universitet, og er blevet udarbedet i perioden 3. februar - 2. juni 2014.

Som forfattere af dette speciale vil vi gerne rette en varmhjertet tak til de informanter, der har
indvilliget i at deltagei vores interviewundersggel se - herunder bade bestyrel sesmediemmer i
Folkenetveaket og sundhedsprofessionelle ansat ved Folkesundhed Aarhus. Det er under forud-
saning af Jeresimgdekommenhed og deltagelse, at det har vaaret muligt at udforme dette spe-

ciae.

Desuden skylder vi at rette en stor tak til vores vejleder Tine Mechlenborg Kristiansen for inspi-

rerende og konstruktiv vejledning.

God laeselyst!



Laesevejledning

Naavaaende kandidatspecia e er bygget op omkring Aaborg-modellen for problembaseret |se
ring, hvilket viser sig ved et analytisk, tvaafagligt, problem - sdvel som resultatorienteret pro-
dukt. Specialets empiriske grundlag sikrer en naa forbundenhed med den virkelige verden i form
af et samarbejde med foreningen Folkenetvaaket, der harer under organisationen Folkesundhed
Aarhus. Dette samarbejde bidrager med mulighed for at arbejde | gsningsorienteret ud fra autenti-
ske faglige problemstillinger.

For sammenhaangen og forstael sens skyld bar specialet lasses kronologisk. | kapitel 1 skitseres
den initierende problemstilling i specialet, efterfulgt af en grundig analyse af problemstillingens
mange facetter i kapitel 2 - herunder potentialer sdvel som udfordringer. | kapitel 3 beskrives den
case, der ligger til grund for den empiriske undersggel se, hvorefter det for specialet tilgrundlig-
gende sundhedssyn er omdrejningspunktet i kapitel 4. Kapitel 5 indeholder en redegarel se for
den videnskabsteoretiske referenceramme og metodologi, mens der i kapitel 6 redegeres for me-
todiske fremgangsmade og overvejelser herom i forbindelse med det kvalitative forskningsinter-
view. | kapitel 7 gennemgas analysestrategi og fremgangsmade, mens der i kapitel 8 redegeres
for er den systematiske litteratursggning - herunder sggeproces, udvad gel se samt prassentation af
artikler. Analysen af de kvalitative interviews fremstillesi kapitel 9, mens fund sdvel som meto-
diske valg og fravalg diskuteresi kapitel 10. Kapitel 11 danner udgangspunkt for specialets ud-
viklingsperspektiv, der blandt andet indbefatter en rakke anbefalinger for velfungerende partner-
skaber. Specialets endelige resultater - herunder besvarelse af savel farste som andet del spergs-
mal i problemformuleringen, kan lassesi konklusionen i kapitel 12. | kapitel 13 gares specialets
resultater til genstand for yderligere refleksion, hvormed indholdet i dette afsnit bevaeger sig ud
over det specifikke genstandsfelt, der hidtil har vaaret omdrejningspunktet i specialet.



|ndhold

IO g To = 111 oo SRR 4
2. ProDIEMENEAIYSE ..ot e bbbt nae e bt eneenre s 5
2.1 FOIKENEIVATKEL ..ot bbbttt bbbt 6
2.2 Frivillighed i et historisk 0g samfundsmaessigt PErsPeEKLiV .......coceveererieererienee e 6

2. 2.1 Motiver fOr FrIVIHIGNE........cco e 7

2.3 Partnerskaber | forebyggelsesarbgde. ..o 8
2.3.1 INternatioNal@ EfariNgEN .......c.coieiieieee et e e re s 9

2.4 Professionalisering af borgere — betwixt and between?...........coo i 12
2.4.1 BEWIiXt @A DEIWEEN.........ooiiiieeee e s 12

2.4.2 Professionalisering af DOIgEre ..o s 13

2.5 Anerkendelse og ligevaad i sSamarbede...........ooeeeiieiiiiiieeeee e 14
2.5.1 Honneth 0m anerkendeISE.........coouiiiiiiirieeee e 15

A Ol N = 115 011 RSP RRR 18
2.7 ProblemformMUIEITNG. .......coieieeeie et st b et sae e 19
2.7.1 Uddybning af problemformulering........c.oceoeeeieeie e 19

2.8 BegrebDSafKIAING. ... eeeeieeeieeie ettt st sttt b et ee e 20

O o= S =S L o [ USSR 21
3.1 Teorifortolkende CaSESIUTIE...........ooiiiiiriree e 21
3.1.1 Valg og brug af teori i det teorifortolkende casestudie............ccoceevvreeneniineeneneee 21

3.2 GeneraliSering af CaSESIUTIES .........cocuiiieiieieeee ettt n e 22
3.3 Prassentation af den anVendte CASE .........couveririeiieie e 23

Sl 010 0720 53 o TSP 25
5. Videnskasteori 0g MELOTE ..........ooiiiiiriieee e e 27
5.1 Videnskabsteoreti sk ref erenCeramMe..........coeeeeierierene st 27
5.2 Valg af KvalitatiV MELOUE .......cceeeieeeceese ettt 28

6. Det kvalitative fOrskNiNGSINTEIVIEW ........ccooiiiiiiieiere e 30
6.1 Semistruktureret INtErVIEWTOMMN........cooiierese e 31
I 1= A VA= V1Yo L= S 31
6.3 ReKruttering af INfOrMaNTEN ..........cooui e e 32
6.4 INTENVIEWSITUBLIONEN ..ottt sttt b e bbb b se e enes 33
R I = 10155 (17 1 USSR 34
5.6 ELISKE OVEIVE Bl SEY ..ottt ettt et s reesa e et e s be e beeneenns 34

7. Analysestrategi 0g fremMgangSMBOE ...........ccoveveueeeeiieieeeeeeeee ettt s st se e e tens 37
7.1 Analytisk fremMQangSMACE...........cveueuieieeeeeeeeee ettt sttt n b 39



8. Systematisk [ItteralurSBgNING .......ccveieerieeieseerieeeeseere e e e e e sreeeesseesteeeesreesseensesseesseeneesses 42

G I 0 < 0] {0 160cSS < o SRS P SRR 42
8.1.1 Resultater & SBONINGEN.......cciiirieiierieeie ettt sre e st e e e s seenbeeneenas 42
8.1.2 Udvadgelse af artiKIEr ........coveeieeeeeeeee et 43
8.1.3 Praesentation af artiKIEr .........coviiiiiiiii e 43

9. ANAIYSE 8 INLEIVIEWS.....cuiiieeeitieie ettt sttt e st e s b e et e s st e sbe et e saeesbeensesneenbesneenes 44

9.1 Motiver for FrVIHIGNE. .........oieee e 45
9.1.1 Defrivilliges motiver for frivilligt arbejde (i Folkenetvagket) .........cccocvecvveerivcnnee. 45
9.1.2 De sundhedsprofessionelles motiver for Folkenetvagket...........cccoooveveniinencnine. 49

9.2 Organisering (rolle- og ansvarsfordeling) ........cccuecvvereereceese e 55
9.2.1 Fordeling af roller i FOIKENBVBEKEL ..........coceeeeceee e 55
9.2.2 Den sundhedsprofessionel eSOl €...........oieiiiiiieeeee s 57

9.3 Rolleskift (betwixt and DEIWEEN) ........ccoveeieeeee e 59
9.3.1 Rolleskift fradeltager til bestyrelsesmedlem...........ccoceveeiiicene e 59

9.4 Anerkendelse og det ligevaardige samarbgjde...........ccooeeiiiiiiciinese 61
9.4.1 Anerkendelse af de friVIllIge......couviieieee e 61
9.4.2 Anerkendel se af de sundhedsprofessionelle..........cccveveeiicceni e 64
9.4.3 Ligevaadighed i SamarD et ...........coovriiiiiiiiee s 65

9.5 Fadles vaadigrundlag for samarbedet ...........cooveieieeiicceceece e 66
9.5.1 Fadles vaadigrundlag for Folkenetvagket ...........ccoooveeeieecicecece e 66
O.5.2 SUNANEASSYN ...ttt ettt e s nbeeneenns 68

9.6 Folkenetvaaket og frivillighed i et samfundsperspektiv .........cccccvveeveeivncenecse e, 69
9.6.1 Sundhedsvaesenet — oplevelse af mangel pasammenhaang ...........ccccveveveveecereeeeennnen. 69
9.6.2 Parterne i Folkenetvaaket — brug for 'hinandens kompetencer'...........ccccocvveiveinee. 72
9.6.3 Folkenetvaaket - 'bestilt arbEdE™? .......ocee e 75

1O, DISKUSSION ...ttt sttt sie sttt a bbbt bt st e s e e e et e b e nbe s b e eb e e bt e st e se e s et e benbesbeebenbeeneeneens 78

LO.1 RESUITALEN ......eeeeteeie ettt sttt e sttt e e e s b e et e eseesbe e beeneesbeeneesreesreensesneensens 78
10.2.1 Motiver for frVIHTIGNEd..........ooieee e 78
10.1.2 Organisering (rolle- og ansvarsfordeling).........ccceeeveereeiesieene e eee e 80
10.1.3 Rolleskift (betwixt and DEIWEEN) ........ccvcieieeere e 81
10.1.4 Anerkendelse | SAMarDEEL ...........ooeiiiriiiee s 83
10.1.5 Fadles vaardigrundlag 0g SUNANEASSYN ........cocvveieiieceeieeee e 84
10.1.6 Samfundsperspektiv og opfattelser af frivillighed...........ccooiiiiiinini 86

10.2 Sammenhaang mellem videnskabsteori, teori 0g Metode ..........cocevveeeieeieiiieseeieneene 89
10.2.1 Kritisk perspektiv pa deduktion - herunder teoriensrelevans..............cccceeevevevevenee. 90

10.2.1.1 Turners begreb betwixt and between ... 91



10.2.1.2 HONNELhS ANErKENAE SESEEON ... e e e e e e e e e e 92

10.3 Casestudiet SOmM fOrskKNINGSSITAET ......ecveeeerierieiierieeeseestesee e see e e e esreensesseeneens 94
10.3.1 Det teorifortolkende CaSeStUdIE .........coeeiireerieieee e s 9
10.3.1.1 Brug af teori i det teorifortolkende casestudie..........ccoovevveveveereeceseeseceee 95

10.3.2 Generalisering — casestudier og det kvalitative forskningsinterview .............c......... 96

10.4 Kvalitetsvurdering af interviewundersSagelSen ..o 97
10.5 INterViewUNdErSBgEI SEN .......c.eeiieeie ettt e e ee e sreeneeneenne s 99
10.6 Litteratur - sSagning 0g UAVAEJEISE.......cciiiiecieie ettt 102
10.6.1 Sagestrategi 0g UAVBHGEISE........oiiiiieeeeeee e e 102
10.6.2 Kvalitetsvurdering af lHtteratur..........ccouveeeieeie e 102
10.6.3 ANVENdElSe af [ITEEIELU ........ccveitiieecierieeeeee e 103

11. Folkenetvaarket i et udviKIINGSPErSPEKLIV .......ooeeiiieieeieriee e 104
11.1 Anbefalinger til velfungerende partnerskaber ...........coocveeceeve e v e 105

1. Rum for og imadekommelse af de frivilliges motiver .........ccccveveeveecevceevecce e 105

2. Indledende forventningSaf SLEMNING ........c.coreriererie e e 106

3. Feksibilitet og omstillingsparathed i rolle- og arbejdsfordeling.........cccceevevieennee. 106

4. Respekt for frivillighedens egenart ...........ccoceveeveeiecese e 106

5. Gradvist mere ansvar til den frivillige ......coco oo 107

6. Anerkendendetilgang til de frivillige .......cccvvveeeeieieece e 107

7. Fokus pa fadles bidrag til arbejdet - SamskabelSe........ccuvvevvieeeveeieeeee e 107

12, KONKIUSION ...t ettt ettt e b e b e et e s e e e s b e et e e aeenbeentesreeseeenne e 108
G = S 0 c. T AV = 11 o S 110



1. Indledning

Regeringen kom i januar 2014 med et bud pa en ny ramme for en ambitigs forebyggel sespolitik,
Qundereliv for alle — Nationale mal for danskernes sundhed de naeste 10 ar. Udover at definere
sundhedsmaessige mal for danskerne praesenterer regeringen i rapporten en partnerskabsstrategi,
hvormed kommunerne i samarbejde med aktarer fra civilsamfundet og den private sektor, skal
forsgge at sikre lokalt gjerskab og forankring af sundhedsmalene med henblik pa at skabe lang-
tidshol dbare sundhedsmaessige | @sninger og flere gode levedr for danskerne (1). Et eksempel pa
et sddant partnerskab er oprettet i Aarhus mellem kommunen og en raskke frivillige borgere, som
et forsag pa at sadte fokus pa manglende opfel gning pa patient- og borgerettede forebyggel ses-
forlab. Der er tidligere set eksempler pa samarbejde mellem kommuner og frivillige, eksempel -
visi de kommunale patientuddannelser (2). Det der fremstar sagligt ved eksemplet fra Aarhus
Kommune er, at de frivillige selv indgar i alle faser af planlasgningen, etableringen og ledelsen af
det konkrete tiltag, foreningen Folkenetvaa ket, og driften af foreningen er frakommunens side

'lagt over pade frivillige'.

Set ud fra et folkesundhedsvidenskabeligt udviklingsperspektiv er det en interessant ide at ind-
drage frivillige i sddanne indsatser, bade ud fra et ressourcespargsmal og med henblik palokal
forankring og langtidshol dbare indsatser. Men er det mon saligetil? En evaluering af patientud-
dannelser fra2011 viser, at der kan vaae udfordringer forbundet med at |ade erfarne borgere
indga samarbejde med sundhedsprofessionelle (3). Disse udfordringer kommer til udtryk som en

falge af den professionalisering af borgerne, der sker.

Der synes at mangle erfaringer omkring samarbejde mellem frivillige og sundhedsprofessionelle
i indsatser, hvor frivillige varetager driften af en kommunal indsats, som det sesi Folkenetvaa -
ket. | arbejdet med at indfri regeringens sundhedsmaessige mal gennem blandt andet partnerska-
ber med frivillige, synes det derfor relevant med udgangspunkt i Folkenetvaarket at undersage,
hvordan de forskellige aspekter af samarbejdet mellem frivillige og kommune opleves af dein-
volverede parter og hvorvidt de nsevnte — eller andre — problematikker kan opleves at vaare be-

gramsende for samarbejdet.



2. Problemanalyse

Som mal for regeringens partnerskabsstrategi fremhaeves blandt andet sikring af lokalt gjerskab i
den enkelte kommune, som en positiv formodet effekt. Dette suppleres med en initierende for-
ventning hos specialets forfattere om, at der maligge et stort potentialei at inddrage frivillige
borgerei forebyggel sesarbejdet. Dels kan det taankes at give mening for de frivillige borgere
selv, dels kan det formodes at styrke det borgernaare sundhedsvassen og del's ma det formodes, at
der i et spergsma om ressourcer er en gkonomisk gevinst forbundet med anvendelse &f frivillig
arbejdskraft. Og endelig kan der vaae en mulighed for, at frivillige, erfarne borgere rent faktisk
er bedretil at stette andre borgere og patienter end sundhedsprofessionelle, dade selv har lig-
nende erfaringer inde pa kroppen (3). Men som fremlagt i specialets indledning synes der sidel o-
bende med ovenstaende forventede potentialer, ogsa at vaae problematikker omkring samarbej-
det med frivillige i varetagelsen af opgaver i sundhedsvaesenet (jf. afsnit 1). De udfordringer, der
kan opsta pa baggrund af, at ikke-professionelle borgere varetager eller bidrager til varetagelse af
sundhedsprofessionelles opgaver, kan bade have betydning for den frivillige borger selv, for de
borgere, der involveres pa et deltagerplan og for de ansatte i kommunen, hvis arbejde udvides til

ogsa at inkludere oplaging af og samarbejde med frivillige 'medarbejdere’.

Dermed opstér en situation, hvor der sidel gbende med de forventede potentialer ved brug af fri-
villige borgere i forebyggel sesarbejdet potentielt set ogsa kan forekomme negative implikationer.
Det gadder bade for de enkelte frivillige og for det kommunal e forebyggel sesarbejde generelt.
Derfor synes det relevant for den fremtidige inddragelse af frivillige i det kommunale forebyg-
gelsesarbejde at undersage, hvad der ligger til grund for udfordringerne og herunder belyse de
aspekter og facetter, der kan taankes at have betydning for inddragelsen af frivillige med saaligt
fokus pa samarbejdet mellem frivillige og sundhedsprofessionelle. Med en dybereindsigt i disse
aspekter kan det taankes, at de frivillige i samarbejdet kan imadekommes pa en made, hvormed
de naavnte udfordringer kan minimeres eller helt undgas. Denne tanke ligger til grund for udar-
bejdelsen af dette speciale, som i et udviklingsperspektiv er centreret omkring de kommunale fo-
rebyggel sesindsatser og herunder styrkelse af det borgernaare sundhedsvaesen.

| problemanalysen vil relevante perspektiver pa brug af frivilligei det kommunale forebyggel-
sesarbegjde blive belyst og relateret til den konkrete case, Folkenetvaarket. Der indledes med en
kort praesentation af Folkenetvaaket, hvorefter frivillighed som faanomen vil blive belyst med



saaligt fokus pa de frivilliges og det offentliges motiver herfor. Dernasst falger en gennemgang
af eksisterende erfaringer omkring partnerskaber mellem frivillige og sundhedsvassen, som vil
udgere grundlaget for de efterfalgende afsnit i problemanal ysen og den fortl gbende indsnaevring

af problemfeltet frem mod special ets problemformulering.

2.1 Folkenetvaerket

| Aarhus Kommune er sundhedsfremme og forebyggel sesarbejdet samlet under Folkesundhed
Aarhus (4). | 2013 oprettede Folkesundhed Aarhus sammen med en gruppe deltagere pa forskel-
lige forebyggel sesforlgb i kommunen foreningen Folkenetvaaket, som kan ses som et eksempel
pa et partnerskab mellem kommune og frivillige borgere (5). Folkenetvaa kets malgruppe er bor-
gere, der har deltaget pa et af kommunens patient- eller borgerettede forebyggel sesforlgb®. Visi-
onen bag Folkenetvaarket er at hjadpe borgeretil at vedligeholde de aandringer i levevis og sund-
hedsadfaard, de har gennemfert pa de kommunale forebyggel sesforlgb. Foreningens mission er
derfor at skabe et netvagk for de tidligere deltagere, hvor dei fadlesskab kan ’stgtte og motivere
hinanden til fastholdel se af sunde tillaerte vaner, erhvervelse af nye, skabe netvaak mellem lige-
sindede og bygge bro til sundhedsfremmende aktiviteter i frivilligt, privat og kommunalt regi’
(6,7). Foreningens strategi er dermed at tilrettel ssgge relevante aktiviteter for medlemmerne, ved
blandt andet at planlasgge motionsrel aterede aktiviteter, samtalemeader og at skabe brobygning til
nye og allerede eksisterende foreninger i et forebyggel sesgjemed (5). Oprettelse af Folkenetvaa -
ket er vedtaget ved en stiftende generalforsamling i november 2013 og er dermed stadig i den
opbyggende fase og ledes af en bestyrelse bestdende af syv medlemmer, fem frivillige borgere,
en frivillig studerende inden for sundhedsomradet og en sundhedsprofessionel repraesentant for
Folkesundhed Aarhus (7).

2.2 Frivillighed i et historisk og samfundsmaessigt perspektiv
Undersggelsen i dette speciale er centreret omkring faanomenet frivillighed og de potentialer og
udfordringer, inddragel se af frivillige akterer i partnerskaber omkring forebyggel se kan medfare.
For at opna en dybere forstaelse af de forskellige aspekter indenfor problemfeltet, synes det nad-
vendigt at forsta tankerne og ideologierne bag frivillighed og herunder motiver for dels at udfare

! patientrettet forebyggel se defineres her som patientuddannel ser for borgere med kronisk sygdom og med borgerettet
forebyggelse er der tale om Sund Livsstils-forlgb, som er malrettet alle voksne borgere med et BMI over 25, der samti-
dig er uvante med motion og gerne vil opna en bedre livsstil.



frivilligt arbejde og dels at gare brug &f frivillig arbejdskraft. | dette afsnit udfoldes og defineres
faanomenet frivillighed som et foranderligt faanomen, der i et samfundsperspektiv opfattes og for-

stés ud fraforskellige diskurser omkring frivillighed.

| Danmark er der en lang tradition for demokrati, folkeoplysning og foreningsliv og i 1980'erne
fik frivilligt arbejde som falge af det skonomiske og politiske pres pa velfaardsstaten en form for
'genopstaen’, ikke blot som supplement til velfaardsstaten, men som et selvstandigt indsatsomré-
de (8). Netop velfaardsstaten har i senmoderniteten udviklet sig i takt med en stigende globalise-
ring og dermed ogsa individualisering, hvor solidariteten synes mindre central end tidligere, og
hvor individet straber efter succes, egne mal og hgjest mulig autonomi (8). Patrods af denne
udvikling, ser det alligevel ud til, at andelen af frivilligei Danmark er stigende siden 1980'erne.
Den prascise andel af danskerne, der udferer frivilligt arbejde er umulig at fastsld, da det blandt
andet afhaenger af, hvordan frivilligt arbejde defineres, men Det Nationale Forskningscenter for
Velfead har i 2012 defineret frivilligt arbejde ud fra den sakaldte ICNPO-klassifikation (star for:
International Classification of Nonprofit Organizations) og fundet, at cirka en tredjedel af den
danske befolkning pa 16 &r eller derover udfarer frivilligt arbejde (9). Habermann skriver, at det
omtrentlige antal af frivilligei 1990 var omkring en fjerdedel af befolkningen, hvormed en stig-

ning i antallet henover de to artier antydes.

| takt med individualiseringen peger en del forskning, ifalge Habermann p4, at den frivillige or-
ganisering indholdsmaessigt bevaager sig vak fra det almene solidariske og vaerdimaessige grund-
lag, der tidligere var kendetegnende for graesrodsbevaagel ser og lignende, og hen imod mere in-
dividuelle interesseaktiviteter. Samtidig er der stigende fokus pa de frivillige organisationers
samarbejde med det offentlige, og pa, hvorvidt et sddant samarbejde kan forega og hvordan det
vil pavirke de frivillige organisationers autonomi (8). Folkenetvaaket kan betegnes som et ek-
sempel paen sadan interesseaktivitet, der samarbejder med det offentlige, idet foreningen er
dannet pa baggrund af et udtrykt behov blandt en gruppe borgere og en interesse for at skabe et
fadlesskab til gavn for dem selv og borgere i samme situation, mens foreningen samtidig frem-
stér som en aktivitet, der umiddelbart har til formdl at forbedre kommunens forebyggel sesind-
sats.

2.2.1 Motiver for frivillighed
Det synesrelevant for specialets undersggel se at belyse borgernes motiver for at udfaere frivilligt

arbejde, da disse motiver kan forventes at have betydning for, hvorfor og hvordan samarbejdet



med sundhedsprofessionelle kan vaare forbundet med bade potentialer og udfordringer. Ulla Ha-
bermann undersager i sin afthandling fra 2001 borgeres motiver for at udfere frivilligt arbejde ud
fra otte dimensioner, der angiver forskellige motiver for frivillighed: Sag, laaing, vaardier, iden-
titet, kammeratskab, sociale forventninger, indflydelse og karriere (8). | forhold til specialets
problemstilling og ud fra de oplysninger, der kan indsamles via Folkenetvaa kets hjemmeside,
vurderes seks af de ovenstaende motiver at vaae relevante at undersgge naamere omkring poten-
tialer og udfordringer i samarbejdet omkring foreningsarbejdet (7). Forstéelsen af de seks moti-
ver for frivillighed i relation til Folkenetvaaket i dette speciale er dermed inspireret af Haber-

manns dimensioner og er beskrevet i tabel 1 (8).

Tabel 1. Beskrivelse af de motiver for frivillighed, der under sagesi dette speciale

Dét at keampe for en sag. | dette tilfadde er sagen, at der mangler et tilbud til borgere, der
Sagen efter endt forlgb ved Aarhus Kommunes forebyggel sesforlgb har brug for hjadp til at fast-
holde sunde vaner (7)
Uegennyttige/altruistiske motiver. Der udfares frivilligt arbejde for at hjadpe andre og ikke
ud fra den frivilliges egne behov
@nske om at laare noget nyt. Dels om mennesker han/hun arbejder med/for, om organi sati-
Laai ng onen (i dette tilfadde kommunen) og om sig selv. Dette motiv er bade fagligt og felelses-
maessigt (selvudvikling)
At gge sin selvrespekt ved at fgle sig nyttig, ved at gare en ngdvendig indsats, som giver

Vexrdi

I dentitet mening og identitet (handler dermed om den frivillige selv)

Indflvde Motiv om at fa kontakter og status. Herunder mulighed for at kunne pévirke politiske be-
natltyaese slutninger og faindflydelse i organisationen (i dette tilfadde kommunen)

K ammer atskab Det sociale aspekt ved at udfere frivilligt arbejde sammen med andre

2.3 Partnerskaber i forebyggelsesarbejde

Med regeringens partnerskabsstrategi, praesenteret i indledningen, er det hensigten, at der bade
skabes nationale og |okal e partnerskaber, hvoraf de nationale partnerskaber kan omfatte samar-
bejde mellem store virksomheder og organisationer, kommuner og fagforeninger, og de lokale
partnerskaber kan omfatte faare akterer, der bidrager til udnyttelse af naarmilj@ets ressourcer, for
dermed at skabe forebyggel sesindsatser der pavirker danskernes hverdag i en sundere retning (1).
Partnerskabet har som samarbejdsform vaaet pa den sundhedspolitiske agenda gennem en ar-
rackke, hvilket udspringer af det ggede fokus pa folkesundhed som et fadles anliggende, der har
eksisteret siden den davaaende regerings folkesundhedsprogram Sund hele livet - de nationale
mal og strategier for folkesundheden 2002-10 (10). En bred sggning i danske rapporter viser, at
der findes eksempler pa partnerskaber mellem forskellige typer af frivillige organisationer, ty-

pisk patientforeninger eller interesseorganisationer, og det offentlige, enten i form af enkelt-



kommuner eller nationale partnerskaber patvaas af mange kommuner (11). Ligeledes findes der
eksempler pa mindre partnerskaber, hvor enkeltpersoner enten paindividplan eller i grupper del-
tager i kommunale indsatser. Eksempler herpa er de forskellige patientuddannel ser, der blev
etableret i forbindelse med strukturreformen i 2007 (2,12). Uddannel serne er bygget op sl edes,
at patienter med kronisk sygdom fungerer som undervisere sammen med sundhedsprofessionelle
paforlgbene for borgere med kronisk sygdom. Bade sundhedsfaglig viden og erfaringsviden fra
det levede liv med en kronisk sygdom indgar sdledes i uddannelserne, som kan betegnes som et
samarbejde mellem kommune og borgere, der indgar som frivillige akterer paindividplan (2,12).
Selvom der med dette eksempel udelukkende er tale om patientrettede forebyggel sesindsatser og
ikke borgerrettede, synes erfaringer herfraanvendeligei forhold til at belyse potentielle proble-
matikker forbundet med at inddrage erfarne borgere i forebyggende sundhedsindsatser som Fol-
kenetvaa ket (3). En kvalitativ evaluering af patientuddannel serne, der bygger pa Lagings- og
mestringsprincippet fra 2011 viser, at der bade kan vagre styrker og udfordringer forbundet med
at anvende erfarne patienter som undervisere (3). Styrken eksemplificeres blandt andet ved, at
der ud fraden indsamlede empiri forekommer at vaae en fadles erkendel se blandt konceptets ak-
tarer om, at man ikke kan give viden og erfaring videre om en kronisk sygdom, hvis man aldrig
selv har haft en sadan (3). Samtidig viser evalueringen blandt andet ogsd, at samarbejdet med
borgere, der gennemgar et rolleskift i forhold til at ga fraat veare deltager til at arbejde sammen
med de sundhedsprofessionelle som en slags 'semi'-professionel, kan vaae forbundet med poten-
tielle udfordringer for de frivillige, der kan have betydning for samarbejdet (3). Denne form for
professionalisering af borgere kan altsa bade have positive og negative implikationer. Men hvor-
dan det ser ud, nér borgere far en semi-professionel rollei forhold til at udfare frivillige organi-
satoriske og ledel sesmaessige opgaver, er der derimod ikke fundet konkrete erfaringer med. Der
vurderes dermed at mangle viden om de konkrete problematikker, der potentielt kan opsta, nér
kommuner 'lasgger' styringsansvar over pafrivillige. Dette understetter et behov for at underse-
ge, hvorvidt de nsevnte potentialer og udfordringer i forbindel se med professionalisering af bor-
gere pa samme méade kan siges at vagetil stedei organisatorisk og ledel sesmaessigt samarbejde,
som det er tilfaddet i Folkenetvea ket.

2.3.1 Internationale erfaringer
For at supplere den brede nationale sagning er der foretaget en systematisk sggning efter interna-

tionae erfaringer med samarbejde mellem offentlige instanser og lokale aktarer i forebyggel ses-

2'_azr at leve med kronisk sygdom'-uddannel serne og Lagrings- og mestringsuddannel serne (2,12)



indsatser (bilag 2). Den systematiske litteratursagning er foretaget i udval gte databaser med sg-
geord indenfor terminologien omkring sundhedsfremme, forebyggel se, partnerskaber og samar-
bejde (bilag 2). Der er blevet sggt pa bade kvantitative og kvalitative studier og alle de udvalgte
artikler er oversigtsartikler over studier eller eksisterende litteratur, eller artikler baseret painter-
views med ledende personer i partnerskaber (bilag 2). Efter gennemgang af de fremfundne artik-
ler er fire artikler udvalgt til at belyse erfaringer med partnerskaber i relation til dette speciales
problemfelt. Defire artikler er fraUSA, Holland og Sverige. En oversigt over de fire artikler
fremgar i tabel 2.

Tabel 2. Skematisk oversigt over de udvalgte artikler

Forfattere, . Publicering .
udgivelsesar og land s [Tidskrift] EMEIETE ‘
Roussos & Fawcett A review of collaborative Annual reviews of Public Review

partnerships asa strategy for  Health
USA, 2000 improving community health

Koelen, Vaandrager What is needed for coordinat- Family Practice Advance Litteraturreview
& Wagemakers ed action for health? Access, prints by Oxford
University Press

Holland, 2008
Zakocs & Edwards What explains community American Journal of Pre- Litteraturreview
coalition effectiveness?: ventive Medicine
USA, 2006 areview of the literature
Andersson, Bjéras, A Longitudinal Assessment of  Social Science and Medi- Artikel baseret p&
Tillgren & Ostenson Inter-Sectoral Participation cine interviews og
in a Community-Based Dia- dokumentanalyse
Sverige, 2005 betes Prevention Programme

Der er i artiklerne generelt bred konvergens vedragrende bevasggrunde og motivation for at
ivaarksadte partnerskaber i de kommunale forebyggel sesindsatser (13-16). | alefire artikler be-
skrives partnerskabsstrategier som organisatorisk ramme for forebyggel sesarbejdet som en pa
mange mader umiddelbar vaardifuld méde at gribe det forebyggende arbejde an p3, hvilket udger
den generelle begrundelsei artiklerne for at undersage styrker og udfordringer ved partnerskaber
yderligere (13-16).

Der er ifglge flere af artiklerne oplevet en del udfordringer forbundet med at tilrettelaggge fore-
byggel sesarbejdet pa denne made (13,15,16). Nogle af de aspekter ved samarbejde mellem aktez-
rerne, som tilsyneladende kan vaae betydende for at skabe velfungerende partnerskaber og som

der derfor ber vazre fokus pa at forebygge er opstillet i tabel 3. Faktorerne er inddelt i overordne-
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de emner, som er fremkommet ved gennemgang af artiklerne. Referencernetil de enkelte over-

ordnede emner sesi hgjre kolonne.

Tabel 3: Faktorer for velfungerende partner skaber

Faktorer for velfungerende partner skaber Artikler

' Organisation: ~~ Koelenetal.
» Repreaesentation af relevante parter Zakocs & Edwards
» Facilitering af sammenhaengskr aft Andersson et al.

= Drevet af kommunen for at projektet kan blive en succes
= Delt ansvar mellem kommunen og de frivillige parter
= Kontraktlige aftaler med samarbejdspartnere

Malsagtning og handleplan: Roussos & Fawcett
» Gennemsigtighed Koelen et al.

» Klar vision og mission Zakocs & Edwards
* Relevant effekt/malsagtning Andersson et al.
Ledelse: Roussos & Fawcett,
= Starkt lederskab (udviklende og stettende) Koelen et al.

= Klar definition af roller Zakocs & Edwards
» Ansvar sfordeling Andersson et al.
Kultur: Koelen et al.

= Effektiv og klar kommunikation Zakocs & Edwards
= Tillid

» Folelse af g erskab og vaare med i teamet
= Engagement og aktiv deltagelsefra alle parter
= Opdyrkning af forskelligheder

Evaluering og monitorering: Roussos & Fawcett
= Dokumentation og lgbende evaluering
= Systematisk monitorering

Teknik og gkonomi: Roussos & Fawcett,
= Teknisk/organisatorisk hjedp og stette Andersson et al.
= @gkonomisk sikring fra start

Det ses af tabellen, at de udfordringer, de internationale artikler omkring partnerskaber mellem
frivillige aktarer og sundhedsprofessionelle i det offentlige sundhedssystem viser, isaa er centre-
ret omkring organisering, herunder rollefordeling, ansvarsfordeling og mal saetning (tabel 3).
Samtidig fremhaeves ogsa kulturen i samarbejdet som en vigtig faktor for, at engagement, energi
og motivation fra begge parter kan fastholdes over tid (tabel 3). Artiklerne er med til at under-
stette, at der i partnerskaber i forebyggel se eksisterer en kompleksitet, som ifaglge de internati o-
nale erfaringer i hgj grad haanger sammen med dét, at forskellige parter finder sammen i et sam-
arbejde om en fadles interesse for befolkningens sundhed medbringende forskellige baggrunde,
kulturer, mal og visioner. Der er ifglge de internationale erfaringer mange udfordringer og pro-
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blemer, der kan gere partnerskaberne uholdbare og ineffektive, men udfordringerne er samtidig

centreret omkring faktorer, som maske kan undgas og forebygges, hvilket understettesi alle ar-

tiklerne. Dette understetter behovet for i dette speciale at undersage, hvorledes erfaringerne om-
kring flere af disse udfordringer ogsa opleves og erfaresi dansk kontekst, konkret ud fradein-

volverede parters oplevel ser i samarbejdet om Folkenetvea ket.

2.4 Professionalisering af borgere - betwixt and between?

Professionaliseringen af borgerne i forbindelse med de eksisterende patientuddannel ser kan som
anfart ovenfor medfare negative implikationer i forhold til, at borgerne indtager en ny rollei en
kontekst, hvor de tidligere havde en helt anden rolle. If@lge den britiske antropolog Victor Tur-
ner kan denne overgang mellem to positioner eller roller medfare en form for identitetsforvir-
ring, som kan betegnes som en vakuum-agtig felelse (17). For at fa en dybere forstaelse af, hvor-
dan et sadant rolleskift kan fare til denne vakuum-falel se og derigennem potentielt have implika-
tioner i forhold til samarbejdet med sundhedsprofessionelle, synes det relevant at belyse over-
gangen fra deltager pa kommunens patientuddannel sesforlgb til at indtage en professionaliseret
rolle som med-underviser pa uddannelserne. Habet er, at denne belysning kan bidrage til at iden-
tificere, hvorvidt professionaliseringen i forbindelse med de frivillige i Folkenetvaa ket kan taan-
kes at have lignende implikationer for de frivillige og for samarbejdet med de sundhedsprofessi-
onelle. Med inspiration fra den kvalitative evaluering af patientuddannelser fra 2011, inddragesi
denne belysning Turners anal ytiske bergreb betwixt and between, som kort praesenteresi det fal-

gende.

2.4.1 Betwixt and between
Victor Turner har videreudviklet antropologen Arnolds van Genneps begreb om liminalitet fra

1908, der med henvisning til van Gennep er at forsta som den fasei et overgangsritual, der mar-
kerer den egentlige taarskel overtraadel se, ndr en person gar fra at indtage én bestemt social positi-
on til en anden. Et eksempel herpa kunne vaare overgangen frabarn til voksen eller ritualer for-
bundet med overgangen fraliv til ded (17). Turners videreudvikling af begrebet kan bidrage til
forstéelse af de menneskelige reaktioner, der kan opstd som falge af liminale erfaringer, herunder
hvordan liminale overgange kan forandre og forme den enkeltes personlighed. | forbindelse med
alle typer liminale overgange, kan der forekomme en midlertidig oplasning af sociae hierarkier,
hvilket kan bidrage til udvikling og etablering af nye rutiner. Samtidig kan denne overgang ogsa
vaae karakteriseret af usikkerhed qua manglende falelse af kontinuitet og tryghed, da den enkel-
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te befinder sig mellem konventioner, lovmasssigheder og rutiner — en tilstand Turner betegner
som dét at vaae betwixt and between (17). Turners begreb om liminalitet og herunder dét at vaae
betwixt and between anvendes som et analytisk begreb i problemanalysen med en formodning
om, at disse kan bidrage il en forstéelse af, hvilke potentielle problematikker man ber vagre saa-
ligt opmaarksom pai forbindel se med professionalisering af erfarne borgere. Med andre ord an-
vendes begrebet som et kritisk perspektiv pa professionaliseringen.

2.4.2 Professionalisering af borgere
| enhver form for kontekst, hvor en person skal indtage en ny rolle, vedkommende ikke er be-

kendt med eller tryg ved, er der sandsynlighed for, at en vis usikkerhed vil forekomme. 1kke blot
grundet manglende rutine, men ogsdi forhold til forvirring som falge af aandringer i identitetsf o
lelse og selvopfattelse, nar et nyt felt eller en ny rolle indtages. | relation til patientuddannel serne
er der ikke kun tale om, at de frivillige borgere indtager en ny og uprevet rolle. Rolleskiftet kan
ogsa tamnkes at forekomme ekstra markant og komplekst, idet faglighed i princippet er med til at
definere rollen — en faglighed, som de frivillige ikke besidder fra starten, nar de traeder ind i rol-
len. Der kan i Turners terminologi siges at forega en oplasning af sociale hierarkier, idet de gar
fraat vare dem, indsatserne er mantet pa, til at vare med til at danne rammen for de andre delta-
geres forlgb (17). Udfordringer forbundet med overgangen til den nye rolle viser sig ogsa at ved-
rere de frivillige erfarne borgeres identitetsfal el se. Sidel gbende med identitetsskiftet, der kan fo-
rekomme, og de falelser og reaktioner, det kan medfare for den enkelte borger, er omverdenens
accept og respekt for den nye rolle ogsa et essentielt objekt. Dette erfares af eval ueringsrappor-
ten, hvor de erfarne borgere blandt andet naevner, at overgangen fraén social position til en an-
den kan medfere, at de faler sig udenfor fadlesskabet, som i den specifikke kontekst er relateret
til de andre borgere, der er kronisk syge, men som ikke har status som erfaren patient (3). Der er
atsatale om, at de erfarne patienter pa patientuddannel sesforlgbenei en vis grad identificerer sig
som semi-professionel, der arbejder sammen med de sundhedsprofessionelle, men samtidig an-
sker at vaare en del af deltagernes fadlesskab og dermed kan det opfattes saledes, at de stadigvaek
ogsa identificerer sig selv som patienter, der gar pa patientuddannel se for at fa hjadp til at hand-
tere sygdom. Med andre ord befinder de erfarne patienter sig i et vakuum mellem to positioner,
hvor kategoriseringen af at vaae en erfaren patient synes at klagbe sig fast til borgerne, patrods
af, at de ikke kun gnsker at identificere sig med denne rolle, men samtidig ogsa faler sig som al-
mindelig patient (3). Dette vakuum kan sammenlignes med liminalfasen og felelsen af at vaae

betwixt and between, da borgerne pa den ene side har | gsrevet sig fraen rolle, der dog stadig
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klagber sig fast til dem, og paden anden side ikke faler sig som en del af det professionelle fad -
lesskab, de med den nyerolle skulle vaae en del &f .

Professionalisering er ligeledes et omdrejningspunkt i Maarten de Wits afhandling fra 2014, hvor
det fremgar, at kvalitetsforbedringer af sundhedsvassenets ydelser ikke er mulige uden inddragel-
se af hverdagslige erfaringer og viden fra de patienter, der skal profitere af ydelserne (18). Selv-
om afhandlingen omhandler patienter med gigt, og inddragelse af patienter i forskning sdvel som
behandling af gigt, fremgar det, at konceptet omkring inddragelse og deltagelse af patienter ikke
er entydigt defineret - saligt ikke, nér det handler om rollefordeling og arbejdsopgaver mellem
patienter og professionelle (18). Derfor synes afhandlingens resultater anvendeligei forhold til at
anlaagge et kritiskperspektiv pa professionalisering i forhold til problemstillingen i dette speciale.
De Witt fremhaever blandt andet, at manglende respekt for og anerkendel se af betydningen af de
erfarne patienters erfaring og viden fra de professionelles side kan gare patienterne usikre og ge-
nerte (18). Patienter risikerer i takt med stigende professionalisering ligeledes at fele sig frem-
medgjorte, idet de sidel gbende med indfaring i de professionelles jargon og rutiner, bevasger sig
laangere og laangere vak fra deres egen livsverden og kontakten med deres medpatienter (18).
Dette kan relateres til det ovenfor beskrevne vakuum, der ifglge Turner kan angive en liminal fa-

se mellem forskellige positioner eller roller.

Det synes relevant at undersage, hvorvidt ovenstaende erfaringer omkring problematikker i for-
bindelse med de eksisterende patientuddannel ser ogsa ger sig gaddendei forhold til skiftet fra at
vage deltager pa forebyggel sesforlagb ved Folkesundhed Aarhustil at indtage en styrende og or-
ganiserenderolle i Folkenetvaa kets drift. | denne undersggel se synes Turners betwixt and bet-
ween centralt i forhold til at belyse netop, hvorvidt og eventuelt hvordan de frivilligei Folkenet-
vaa ket oplever overgangen fra at vaare deltager til at vaare bestyrel sesmedlem, hvorfor det analy-
tiske begreb ogsaindgdr i specialets empiriske undersggel se og design heraf.

2.5 Anerkendelse og ligevaerd i samarbejde

Eftersom samarbejdet mellem frivillige og sundhedsprofessionelle er det centrale genstandsfelt i
forhold til Folkenetvaaket, synes en bredere belysning af de centrale aspekter relateret til samar-
bejdet at vaare en ngdvendighed i forhold til at kunne designe specia ets empiriske undersagel se
safokuseret som muligt. Generelt m& anerkendel se af og respekt for andre mennesker anses som

bidragendetil at udgere en normativ, vaadimasssig grundsten i alle mellemmenneskelige relatio-
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ner. Nar mennesker indgar i et samarbejde, det vaare sig bade i privat og professiondlt regi, kan
anerkendel se altsa forventes at vaare en betingel se for, at samarbejdet fungerer. Ulla Habermann
betoner betydningen af, sealigt at anerkende frivillige i deresindsats for en sag, med begrundel-
sen om, at det afhaangigt af den enkeltes motiv for at indgai frivilligt arbejde har stor betydning
for, hvordan han eller hun oplever tilfredsstillelse ved at fa sit motiv indfriet (jf. afsnit 2.2.1)(8).
Anerkendel se kan pa baggrund af dette antages at have betydning, bade for hvordan samarbejdet
fungerer og for den frivilliges engagement i samarbejdet samt for sagen i det hele taget. Ifaglge
den tyske professor og filosof Alex Honneth ma et individ anerkendes paflere forskellige ni-
veauer i livet, for a erhverve sig selvtillid, selvagtelse og selwaard (19). Disse selvforhold kan
formodes at vaare grundlagggende for isaar de frivillige borgerei Folkenetveaket i forhold til at
indgdi et ligevaardigt samarbejde med sundhedsprofessionelle, som tidligere har fungeret som en
autoritet for borgerne, og som nu paen made skal vaae en ligevaa dig samarbejdspartner. Med
afsad i Honneths anerkendel sesteori synes det relevant at bel yse anerkendel sens betydning for de
frivilligei forhold til derestilgang til samarbejdet om Folkenetvaarket. | det felgende indledes
med en kort prassentation af Honneth og hans anerkendel sesteori.

2.5.1 Honneth om anerkendelse
Ifal ge Honneth kan anerkendel se som faanomen differentieres ud i tre forskellige anerkendel ses-

sfagrer privatsfaaen, den retsige sfeae og den solidariske sfaae. Anerkendelse inden for hver
sfaae udger et trin i individets udvikling, og for a kunne udvikle sin personlige identitet til ful-
de, maindividet erfare alle former for anerkendelse (19). | privatsfaaren kommer den emotionelle
anerkendelseftil udtryk i form af kealighed og venskab. Dermed adskiller denne sfagre sig frade
avrige sfagrer, i og med denne anerkendel sesform skaber den grundlagggende forudsesgtning for, at
individet bliver i stand til at udtrykke sig og agte sig selv, som et menneske, der er i stand til at
indgdi naare fadlesskaber og samfundsmaessige forhold (19). Anerkendelsei den retslige sfeare
kommer til udtryk gennem lovmaessige relationer, der foreskriver de rettigheder, som individet
har positiv adgang til, sdsom velfaardsstatens goder. Med denne form for anerkendelse bliver in-
dividet bevidst om sig selv som en moralsk duelig person, der er sikret de grundlaaggende mulig-
heder for at realisere sin autonomi (19). | den solidariske sfagre sker anerkendelse i form af indi-
videts deltagel se og positive engagement i det situerede fadlesskab. | dette fadlesskab og med
denne form for anerkendel se, kan individet genkende sig selv og anerkendes for sine ssaregne og
unikke trask (19). Hvis ikke individet anerkendes pa det individuelle plan kan det fere til tab af
tillid til omverden og social skam samt tab af selvagtelse og selvvaad. Disse kraankel sesformer
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danner udgangspunkt for individets kamp for og stradben efter anerkendelse (19). Derfor er den

gensidige anerkendel se grundlaget for menneskelig udvikling og bar udevesi alle sociae sam-

menhaange, hvormed aner kendel sesteorien danner fundament for udevelsen af ligevaardigt sam-
arbejde og demokrati (20).

Til a indkredse og afgraanse problemfeltet i dette speciale synes saaligt den solidariske sfage re-
levant til at belyse samarbejdet mellem frivillige og sundhedsprofessionelle i etableringen af
Folkenetvaarket. Anerkendelsei den solidariske sfaare sker i relation til grupper, fadlesskaber el-
ler samfund, og kommer til udtryk i individets deltagel se og positive engagement i det situerede
fadlesskab, som i dette speciae udgeres af samarbejdet i Folkenetvaa ket mellem defrivillige og
de sundhedsprofessionelle. | dette fadlesskab og med denne form for anerkendel se, anerkendes
individet for sine saaregne og unikke traek - herunder saalige livsforlgb, funktioner eller praestati-
oner, der er med til at reproducere samfundet (19). Defrivillige i Folkenetvaaket besidder qua
deres sygdomshistorik eller erfaring med at arbejde med egen livsstil, nogle ganske saalige kva
liteter i forhold til at indgdi samarbejde med de sundhedsprofessionelle. For disse salige kvali-
teter bar de frivillige anerkendes, for at de kan udvikle deres personlige identitet til fulde - bade
af hinanden og af de sundhedsprofessionelle. Denne anerkendel se gér begge veje, og gadder ogsa
de sundhedsprofessionelle. I1falge Honneth skal sakaldte hierarkiske ordninger i samfundet ind-
tage en mere horisontal position, der netop giver mulighed for, at samfundets individer kan indga
i ligevaardige intersubjektive, symmetriske relationer (19). Og netop dette sdkaldte ligevaardig-
hedsprincip - eller fadles vaardihorisont, som Honneth beskriver, synes at lasgge sig op ad den
tanke, der formodes at liggetil grund for etableringen af Folkenetvaarket. Anerkendelse er if@lge
Honneth altid forudsat af intersubjektive forhold - det vil sige af individets relation til omverden
(29). Derfor tilfgier Honneths aner kendel sesteori et interpersonelt perspektiv til den teoretiske
0g begrebsmaessige skabelon i denne problemanalyse, hvor genstanden for problemfeltet, som
beskrevet tidligere, kan siges at vagre af relationel karakter, nemlig samarbejdet mellem frivillige
aktarer og sundhedsprofessionelle.

Nar frivillige akterer og sundhedsprofessionellei Folkenetvaaket skal samarbejde, synes det re-
levant at have for gje, at deres forudsagninger for at indgdi samarbejdet kan vaare markant for-
skellige. Mens defrivillige i Folkenetvaa ket formodes at bidrage med erfaringsviden, bidrager
de sundhedsprofessionelle med en sundhedsfaglig viden. Og netop denne balancegang mellem
inddragelse af erfaring og faglighed synes essentiel i forhold til at sikre ligevaardighed i samar-
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bejdet, hvilket er i tréd med den kvalitative evaluering af patientuddannel serne fra 2011, hvor li-
gevaadigt samarbejde ligeledes vurderes at vaare et kernebegreb (3).

Lilly og Svend Erik Jensen papeger i deres bog om det ligevaardige samarbejde mellem borgere
og sundhedsprofessionelle, at ligevaardigt samarbejde ikke kun handler om heflighed og respekt,
som tidligere er beskrevet som normative vaadier for almindelige mellemmenneskelige relatio-
ner (20). Ifalge Jensen & Jensen omfatter et ligevaadigt samarbejde: ligevaardig behandling af
samar bej dsparterne, rammer ne og ydel sernes form skal fremme ligevaardighed og processen ved
levering af ydelserne skal opleves ligevaardigt (20). Der er altsatale om, udover den menneskeli-
gerelation, at organiseringen, arbejdstilrettel asggel sen, faglige faardigheder og samarbejdsformer
alle er aspekter, der kan vaae med til at forme et ligevaardigt samarbejde (20). Disse aspekter
lagger sig ted op ad de fokuspunkter, der i gennemgangen af den internationale litteratur viste
sig som relaterede il at opna velfungerende partnerskaber mellem frivillige og det offentlige sy-
stem (jf. afsnit 2.31).

Det ligevaadige samarbejde i det situerede fadlesskab, Folkenetvaaket, er med henvisning til
Honneth betinget af gensidig anerkendelse (19). Derfor synes det vigtigt, at defrivillige akterer i
Folkenetvaar ket anerkendes for deres saalige livsforlab, og dermed de erfaringer de har med i
bagagen. De sundhedsprofessionelle ma naturligvis ogsa anerkendes af de frivillige for deres po-
sitive engagement i Folkenetvaerket, og herunder deres faglige viden og de kompetencer, de be-
sidder i forhold til rent organisatorisk at bidragetil at sadteinitiativer i vaak (20).

For at fa en dybere forstael se af, hvordan det ligeveardige samarbejde opleves og udfoldesi den
konkrete case, Folkenetvaaket, synes det med afsadt i Honneths aner kendel sesteori relevant ud
fra special ets empiriske undersggel se at belyse samarbejdet mellem frivillige og sundhedsprofes-
sionelle yderligere. Dette forventes at kunne bidrage med en viden om, hvordan henholdsvis fri-
villige og sundhedsprofessionelle i Folkenetvaaket i praksis anerkender hinanden og vaggter i-
gevaadighed i samarbejdet, sdledes det herudfra kan diskuteres, hvordan de bedst mulige forud-
saninger for et velfungerende samarbejdei et tiltag som Folkenetvaaket i et udviklingsperspek-
tiv kan tilrettelagges.
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2.6 Afgreensning

Der er i problemanal ysen bade fremlagt potentialer og potentielle udfordringer i forhold til part-
nerskaber mellem frivillige og kommuner i forebyggel sesarbejdet. Ud fra et kritisk perspektiv er
potentielle udfordringer blevet belyst ved hjadp af bade eksisterende empiri samt teori, med hen-
blik paat fa en dybere forstéel se af, hvilke konkrete aspekter af samarbejdet mellem frivillige og
sundhedsprofessionelle, der mangler viden om og dermed forekommer ngdvendige at indsamle

yderligere empirisk viden om.

Den enkelte frivilliges motiver for at udfare frivilligt arbejde vurderes at kunne bidrage til en
forstaelse af de udfordringer, der ud fra problemanalysen potentielt kan opstai samarbejdet mel-
lem frivillige og sundhedsprofessionelle, hvorfor dette aspekt sages yderligere undersggt ud fra

speciaets indsamlede empiri.

Ud fra en bred sggning efter danske erfaringer med partnerskaber mellem frivillige og kommu-
ner star det klart, at den eksisterende viden om sadanne partnerskaber i dansk regi begramser sig
til at vagre relateret til patientuddannel ser. Erfaringerne herfra anvendes som retningsgiver for
undersggel se af problemfeltet, men der mangler viden om de erfarede problematikker i forhold
til indsatser som Folkenetvaaket, hvor frivillige varetager organisatoriske og ledel sesmaessige
opgaver, fremfor at indga som erfarne borgerei rollen som med-underviser pa patientuddannel -
serne. Dette understetter et behov for at undersgge, hvorvidt de erfarede problematikker ogsa ger
sig gaddende i Folkenetvaa ket.

En gennemgang af udenlandske erfaringer med partnerskaber mellem frivillige og det offentlige
sundhedssystem viser, at der netop pa omraderne omkring organisering og ledelse er belagg for
at vage saaligt opmaarksom i forhold til at skabe velfungerende partnerskaber. Disse erfaringer
kan relaterestil Folkenetvaaket, hvor saaligt rolle- og ansvar sfordeling mellem de frivillige og
de sundhedsprofessionelle synes relevant at fa belyst nermere. Derfor vil dette indga eksplicit
som et temai af den empiriske undersggel se.

De belyste udfordringer relateret til professionalisering af borgere erfaret i forbindel se med pati-
entuddannel serne, kan taakes ogsa at veare gaddende for samarbejdet i Folkenetvaa ket. Saaligt

udfordringer forbundet med rolleskiftet mellem at vaae borger pa kommunens forlgb til at faen
styrende rolle i Folkenetvaa ket synes interessante at fa belyst naamere, med Turners begreb bet-

wixt and between som analytisk referenceramme. Dette begrundes med, at potentielle udfordrin-
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ger padette punkt kan taankes at have implikationer for den enkelte borgers identitetsfalel se og
tilgang til samarbejdet med de sundhedsprofessionelle. Netop dette samarbejde vil udgere gen-
standsfeltet for den empiriske undersagelse. | den forbindel se synes blandt andet Honneths aner -
kendel sesteori berigende til at tydeliggare, hvilken betydning anerkendel se pa flere niveauer kan
have for samarbejdet mellem frivillige og sundhedsprofessionelle. Et indblik i, hvorvidt hen-
holdsvis frivillige og sundhedsprofessionelle i Folkenetvaa ket anerkender hinanden og vasgter
det ligevaadige samarbejde, kan bidrage med at belyse, hvordan de bedst mulige forudsagninger
for et ligevaadigt samarbejdei et tiltag som Folkenetvaerket skabes.

2.7 Problemformulering

Dermed af gramses problemfeltet sdledes, at falgende fire temaer: Motiver for frivillighed, Orga-
nisering (rolle- og ansvarsfordeling), Rolleskift (betwixt and between) og Anerkendelsei samar-
bejdet tilsammen vil udgere den tematiske ramme for special ets empiriske undersagel se med ud-

gangspunkt i Folkenetvaa ket som case. Problemformuleringen for specialet lyder dermed:

Hvilke aspekter relateret til samarbe det mellem frivillige og sundhedsprofessionelle kan
pa baggrund af de involverede parters oplevelser have betydning for et partnerskab som
Folkenetveerket?

Hvordan kan erfaringerne fra Folkenetvaerket anvendes til at skabe forudsagtninger for

velfungerende partnerskaber mellem frivillige og kommuner i forebyggel sesarbejdet?

2.7.1 Uddybning af problemformulering
Med aspekter i problemformuleringens ferste del henvisestil faktorer, der er relateret til sivel

potentialer som udfordringer i forbindelse med samarbejdet mellem frivillige og sundhedspro-
fessionellei Folkenetvaarket. | sidste del af problemformuleringen anvendes termen velfunge-
rende, som skal opfattes som en betegnelse for partnerskaber, hvor begge parter far det ud af
samarbejdet, som de gnsker og at samarbejdet samtidig opfylder det behov, det er initieret af.
Derudover er det velfungerende samarbejde kendetegnet ved ligevaard mellem parterne (jf. af-
snit 2.5).

Farste del af problemformuleringen sgges besvaret gennem analyse af indsamlet empiri, mens
en diskussion af analyseresultaterne vil danne udgangspunkt for besvarelse af sidste del af

problemformuleringen, som udger et udviklingsperspektiv i specialet.
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2.8 Begrebsafklaring

Med inspiration fra Det Nationale Forskningscenter for Velfaads definition af frivilligt arbejde,
defineresfrivilligei dette speciale, som personer, der gar noget for andre udenfor vedkommen-
des familie og vennekreds (9). Det arbede, som frivillige udferer, er ulagnnet og den frivilliges
engagement ligger ikke under for nogen former for tvang. Nar frivilligei dette speciale omtalesi
forbindel se med Folkenetvaerket, henvises der til de frivillige, der er medlem af foreningens be-
styrelse. Defrivillige i dette speciale har alle erfaring med deltagelse i enten patient- eller bor-
gerrettede forlab hos Folkesundhed Aarhus. De sundhedsprofessionelle akterer defineresi denne
sammenhaang, som personer med uddannel sesmaessig baggrund inden for det sundhedsfaglige
felt og som er ansat ved Folkesundhed Aarhus.

Samarbejde kan med henvisning til Jensen & Jensen defineres som "en fadles anstrengelse for at
|@se en opgave, der kun kan lgses ved fadles hjadp”. Hermed henviser begrebet i dette speciale il
fadles diskussion, fadles mal saetning og samhandlen frivillige borgere og sundhedsprofessionelle
imellem (20). Nar der i specialet anvendes termen 'inddragelse’ af frivillige borgere, er det rele-
vant at understrege, at en pacificering af den frivillige ikke er hensigten hermed. 'Inddragelse’ af
frivillige henviser i den konkrete situation til, at frivillige indgar i et samarbejde med kommu-
nen, hvilket bade gadder i forhold til defrivilligei Folkenetvaarket og i en bredere omtale af fri-
villigt arbejde i specialet.

Som det fremgar af Sundhedsloven, indebagrer den borgerrettede forebyggelse i kommunerne s&-
vel forebyggelses- som sundhedsfremmeindsatser (21). Néar der i dette speciale henvises il
kommunal e forebyggel sesindsatser eller forebyggel se generelt, indbefatter det derfor i tréd med
Sundhedsl ovens definition ligel edes sundhedsfremmeaspektet.
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3. Et casestudie

Som beskrevet i problemanalysen tages der i dette speciale udgangspunkt i en case, Folkenet-
vagket. Ved at anvende et casestudie opnas ifel ge Brinkmann og Tanggaard den mest avancere-
de forstael sesform af det undersggte faanomen, hvor forudfattede meninger vil vige for mere
komplekse (22). Et mere nuanceret syn pa virkeligheden kan derfor opnas, da casestudier er tet
forbundet med virkelige situationer og er velegnet til at indfange sociale processer, herunder in-
dividers udviklingsprocesser (22,23). Ifglge Antoft & Simonsen reprassenterer valget af en case
en hypotese om, at casen er repraesentant for en mere generel sasmmenhaang eller et saaligt fee
nomen. Ligeledes praeciseres det, at et studie af en case kun giver mening, hvis den undersagte
case kan opfattes som en del af en starre social virkelighed, hvor casen pa den méade undersages
ud fraenten et empirisk eller teoretisk afsad i en kontekst, hvor der sker en social organisering
(24). | dette speciale udger casen en social organisering i form af en forening som viderefarer pa-

tient- og borgerrettede forebyggel sestiltag, styret af frivillige borgere i kommunalt regi.

3.1 Teorifortolkende casestudie

| problemanalysen er forskellige aspekter af dét at lade frivilligeindgdi partnerskaber med
kommunen omkring forebyggel sesindsatser blevet belyst ud fra bade eksisterende empiri og med
teori, som er fundet interessant at belyse partnerskabsaspektet ud fra, herunder Turners anal yti-
ske begreb betwixt and between og Honneths anerkendel sesteori (jf. Afsnit 2.4, 2.5). Pa bag-
grund heraf er fire temaer for specia ets empiriske undersagel se fremanalyseret, som vil vaare
gennemgaende i de metodiske valg og analysen i specialets empiriske undersagelse (jf. afsnit
2.6). Dermed anvendes casen bade til ved brug af teori at afgramse genstandsfeltet for underse-
gelsen, til at generere og bearbejde empiri teoretisk og til at skabe en teoretisk ramme for analyse
af empirien. Samtidig er formaet med specialet ikke at generere nyeteorier eller videreudvikle
eksisterende teori, men derimod at generere ny empirisk viden omkring, hvordan de teoretisk be-
lyste aspekter af genstandsfeltet opleves af de involverede parter i Folkenetvaaket. Ifalge Antoft

& Simonsen betegnes denne brug af case og teori som et teorifortolkende casestudie (24).

3.1.1 Valg og brug af teori i det teorifortolkende casestudie
Forud for valget af det teorifortolkende casestudie som forskningsstrategi er der foretaget over-

vejelser omkring brugen af teori i forbindelse med brug af en case som Folkenetvaaket. Der er
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valgt teori ud fra, hvad der forventes at kunne give den bedst mulige belysning af special ets ind-
samlede empiriske materiale (24). Valg af teori kan ifglge Antoft & Simonsen ogsa kvalificeres
ved at vaae opmaarksom pd, om special ets problemstilling og genstandsfelt bevasger sig pa et
mikro-, meso- eller makroniveau (24). Problemstillingen og teori til belysning heraf ber som ud-
gangspunkt bevasge sig pa samme niveau som i fortolkningen af empirien i casestudiet. Set i det
lys vil konkrete, af graensede problemstillinger pa et mikroteoretisk niveau ofte kunne belyses
med én eller fateorier til belysning af et sociat famomen i relationen mellem mennesker, hvor-
imod brede og abstrakte problemstillinger oftest kraever inddragel se af flere teorier til at belyse
flere perspektiver af problemstillingen, altsa et makroteoretisk perspektiv (24). | dette speciale
bevagger problemstillingen sig paflere niveauer, men den del af problemformuleringen, der sg-
ges besvaret gennem specialets empiriske undersggel se bevasger sig pa et mikroteoretisk niveau,
hvortil valget af Honneths anerkendel sesteori suppleret med Turners anal ytiske begreb betwixt
and between er valgt. Problemformuleringens anden del bevasger sig ind pa et bredt og mere
samfundsrelateret niveau, og hermed et makroniveau, hvorfor det i besvarelsen heraf er hen-
sigtsmaessigt at inddrage flere perspektiver til at diskutere resultaterne af den empiriske undersg-
gelse ud fra et udviklingsperspektiv. Netop udviklingsperspektivet giver i relation til valget af
casestudiet som forskningsstrategi, anledning til at diskutere generaliserbarheden af et casestudi-
es resultater.

3.2 Generalisering af casestudier

Bag valget om at udarbejde undersagel sen ud fra en case-specifik kontekst ligger en forventning
om, at genstandsfeltet for undersagel sen, kan anvendesii et bredere perspektiv pa sociale famo-
mener (24). Disse sociale faanomener kan vaae lignende forebyggel sesindsatser, hvor frivillige
indgér i organiseringen og etableringen af tilbud til borgere i landets kommuner, hvorom speci a-
lets udviklingsperspektiv blandt andet centreres. Casestudier kritiseres ofte for, at det ikke er mu-
ligt at vurdere, om deres resultater har en generel gyldighed (24). Dette kan synes problematisk i
forhold til at anvende casestudiet som forskningsstrategi i dette speciale, dasidste del af pro-
blemformul eringen som beskrevet omhandler et udviklingsperspektiv, hvor en vis grad af gene-
ralisérbarhed ligger implicit i forstaelsen (jf. afsnit 2.7). Det vurderes dog med baggrund i Antoft
& Simonsens fremstilling af begrebet analytisk generalisering, at generalisering af en case kan
foretages gennem en proces, hvor sutninger dannes ved at sammenkaade enkelte dele af de empi-

riske fund med de teoretiske forestillinger. | teorifortolkende casestudier knyttes generalisering
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til en testning af implikationer, der er afledt af teorien, hvilket i denne empiriske undersagel se vil
vage centreret omkring testning af de udfordringer, der if@lge den teoretiske og empiriske belys-
ning i problemanalysen kan vaae forbundet med de af graensede fire temaer i undersggel sen samt
med potentielt nye opdagede aspekter, som kan udgare nye temaer | analysen (24). Det vurderes,
at de dimensioner og sasmmenhaange, der findes i testningen af implikationerne i den teoretiske
analyse af empirien kan anvendestil at diskutere, hvorvidt disse kan genfindesi andre lignende
cases (24). Pa den méde forventes resultaterne af undersagelsen at kunne fungere som udgangs-
punkt for udvikling af anbefalinger for samarbejdet i partnerskaber, der udvikles pa et lignende
grundlag, som det aktuellei dette speciales case, Folkenetvaarket i Aarhus Kommune.

3.3 Praesentation af den anvendte case

Folkenetvaarket er en forening stiftet af Aarhus Kommune i samarbejde med frivillige borgere,
pabaggrund af et anske om og behov for at bibeholde det sociale netvaak, der skabes pa de bor-
ger- og patientrettede forebyggel sesforlgb ved Folkesundhed Aarhus (jf. afsnit 2.1). Det er ikke
et projekt, der karer i en fastsat periode, men en forening, som kontinuerligt skal eksistere som et
sociat netvaak, der samtidig fungerer som brobygning til foreningsliv og andre arenaer, der kan

fremme mulighederne for, at borgerne kan fastholde den opnaede sundhedsadfaard og livsstil.

Med henblik paat undersgge aspekterne fra problemanal ysen omkring partnerskaber mellem fri-
villige borgere og det offentlige sundhedsvaesen, tages der i dette casestudie empirisk udgangs-
punkt i bestyrelsen for Folkenetvaarket, som bestar af syv personer (25). Bestyrelsen omfatter
henholdsvis én sundhedsfaglig repraesentant fra Folkesundhed Aarhus, én medicinstuderende,
der inddrager bestyrelsesarbejdet i sit praktikforlab og fem frivillige borgere, hvoraf to af dem
har deltaget pa Sund Livsstils-forlgb og tre af dem lider af kronisk sygdom og derfor har deltaget
pa patientuddannel sesforl gb ved Folkesundhed Aarhus. Der har i etableringsperioden vaaret en
udskiftning i bestyrelsen, da den ansatte ved Folkesundhed Aarhus fik nyt job og en ny medar-

bejder derfor overtog funktionen. Der afholdes bestyrelsesmade i foreningen hver méaned.

Foreningen blev vedtaget ved en stiftende generalforsamling i november 2013 og er dermed sta-
digi en opbyggende fase (7). Dermed er arbejdet med at hverve medlemmer ogsai en opstartsfa-
se. To af bestyrelsens medlemmer deltager som led i arbejdet med at fa foreningens eksistens
kommunikeret ud til malgruppen pa de afsluttende mgdegange pa alle forlgb ved Folkesundhed
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Aarhus. Derudover er der oprettet en hjemmeside samt en facebookside med henblik pa at ud-
brede kendskabet til foreningen.

Foreningen drives nassten udelukkende af frivillige, idet den ansatte ved kommunen kun er tildelt
fatimer manedligt til at bista defrivilligei bestyrelsesarbejdet. Den ansattes rolle er primaat at
fungere som bindeled mellem de frivillige borgere og kommunen i forhold til gkonomiske, prak-
tiske og logistiske faktorer, relateret til de forskellige aktiviteter i foreningen. Alle aktiviteter ar-
rangeres og varetages af de frivillige. Bestyrelsen har i et forsgg pa at udvide mulighederne for
igangsadtelse af aktiviteter, ansggt om gkonomisk stette hertil ved Aarhus Kommune gennem 8
183, som er beregnet til dette formél. Ansggningen er pa nuvaaende tidspunkt ikke blevet be-
handlet, og alle aktiviteter er derfor begramset af et gkonomisk aspekt.

3 § 18: Kommunerne skal jf. Serviceloven samarbejde med frivillige sociale organisationer og foreninger og &rligt af-
sadte et belgb til stette af det frivillige sociale arbejde (26).
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4. Sundhedssyn

Inden for folkesundhedsvidenskaben eksisterer mange tilgange til arbejdet med sundhed. Over-
ordnet er der tale om forebyggel ses-, behandlings- og rehabiliteringsindsatser, som alle har som
mal at fremme den enkelte borgers sundhed og helbred — og i et starre perspektiv dermed ogsa
den samlede befolknings sundhed og helbred. Nogle af de spargsmal, der opstar i forhold til rela-
tionen mellem individ og samfund inden for folkesundhedsvidenskab og sundhedspoalitik er, hvor
ansvaret for den enkelte borgers sundhed skal placeres og hvem der skal bestemme, hvad sund-
hed for den enkelte betyder.

Diskursen omkring sundhed inden for folkesundhedsvidenskaben og forebyggel sesarbejdet er
kompleks. Malet med det kommunale forebyggel sesarbejde er sunde, glade og raske borgere,
men maden hvorpa borgerne skal opnéa sundhed, trivsel og godt helbred defineres af udefrakom-
mendei form af sundhedsvassnet og sundhedsprofessionelle blandt andet med henvisning til Re-
geringens nationale sundhedsmdl og forebyggel sespakker (1). World Health Organisations
(WHO) sundhedsbegreb fra 1948 eksemplificerer denne méde at opfatte sundhed, idet sundhed
ifalge WHO defineres bredt som vaaende mere end fravag af sygdom, herunder inddrages ogsa
faktorer som fysisk, mental og social trivsel (27). Definitionen vasgter trivsel palige linje med
godt helbred, men hvem der skal bestemme, hvad sund fysisk, mental og social trivsel er eller
hvordan det opnas er ikke defineret. Nar regering, sundhedsvaesen eller sundhedsprofessionelle
anvender et defineret sundhedsbegreb som WHO's, er det givet, at definitionen er almen gyldig
og skal opfattes som en form for sundhed alle borgere bar stradoe efter. Dermed antydes det, at
det er dén opfattelse af sundhed, der er den sande definition af sundhed. Denne naturvidenskabe-
lige opfattelse af, at der findes én sandhed om sundhed kan ifglge Steen Wackerhausen defineres
som en form for sundhedsfundamentalisme (28). Ifalge Wackerhausen kan definitionen af sund-
hed ogsa opfattes som vaaende ikke alment gyldigt, og der dermed ikke kun findes én sandhed. |
denne betydning af sundhed forstas, at sundhed som faaomen er foranderligt og formes med
baggrund i kultur, historie og geografi (27). Pa baggrund af sociale interaktioner og ud fra over-
bevisninger og pradferencer definerer den enkelte borger i denne forstéel se selv, hvad sundhed er.
Denne opfattel se kan if@lge Wackerhausen defineres som sundhedsrel ativisme (27).

Inden for folkesundhedsvidenskab arbejdes der som beskrevet ovenfor med et ma om at fremme

den enkelte borgers sundhed og helbred — og i et starre perspektiv dermed ogsa den samlede be-
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folknings sundhed og helbred. Dermed kan der argumenteres for, at folkesundhedsvidenskaben
opererer i et rum mellem begreberne sundhedsfundamentalisme og sundhedsrel ativisme, der kan
anvendestil at forklare det modsagtningsfulde forhold, der opstar mellem opfattelsen af, at sund-
hed kan defineres generelt og at sundhed bar defineres af den enkelte selv (27). | folkesundheds-
arbejdet sker der en vekselvirkning mellem de to modpoler i opfattelsen af sundhed, hvor hen-
syntagen til individets vaadier, livsbetingelser samt fysiske og psykiske handlefaardigheder pa
den ene side udger essensen i sundhedsarbejde, og hvor et fast defineret almen gyldigt sund-
hedsbegreb, der muligger nationale standarder for sundhedsfremme og forebyggel sesindsatser pa
den anden side fremstar som udgangspunktet for folkesundhedsarbejde. Hermed ses ogsa et dua-
listisk forhold mellem pligtetikken og hensynet til individets rettigheder og ansvar pa den ene
side og nytteetikken pa den anden side med devisen 'mest mulig sundhed for flest mulige menne-
sker'. Dette forhold medvirker til, at en positionering et sted imellem sundhedsrelativisme og
sundhedsfundamentalisme kan synes oplagt, nar der, som i dette speciale, arbejdes ud fra et fol-
kesundhedsmaessigt perspektiv og et bredt sundhedssyn, hvor ansvaret for den enkeltes sundhed
bade tilfalder individet, men ogsdi hgj grad samfundet og de sundhedsprofessionelle, der har
etisk mandat til at arbejde med at skabe de bedst mulige rammer for, at borgeren kan varetage
egen sundhed. Dermed arbejdes der i dette speciae ud fraen holdning om, at den enkelte borger
selv er medbestemmende for, hvordan sundhed og helbred defineres ud fra den pagad dende bor-
gers livsverden og kontekst. Samtidig forudsadtes det, at en vis grad af sundhedsfundamentalis-
me fra sundhedsvaesen og sundhedsprofessionelle er uundgaelig i forbindelse med sundheds-
fremme- og forebyggel sesindsatser, hvor malet netop er at forbedre borgernes sundhed, trivsel
og helbred, ud fra sundhedsfaglige vurderinger af, pa hvilke omrader borgernes sundhed kan for-
bedres.
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5. Videnskabsteori og metode

| dette afsnit gares der rede for den videnskabsteoretiske ramme for udarbejdel sen af dette speci-
ale, herunder de metodiske valg. | afsnittet synliggeres de styrker og svagheder, som de forskel-
ligevalg og fravalg, der er foretaget undervejs, kan medfegre. Samtidig sages der ved at beskrive
arbegjdsprocesserne tydeligt gennemsigtighed i undersagel sen, hvilket synes afgarende for tro-
vagdigheden af undersggel sens resultater (22).

5.1 Videnskabsteoretisk referenceramme

Valg af teoretisk og begrebsmaesssig referenceramme i problemanal ysen, som ogsa har betydning
for den empiriske undersggel ses metode og design, er foretaget ud fra en videnskabsteoretisk
ramme, defineret ud fra et kritisk, teoretisk perspektiv. Kritisk teori profilerer sig blandt andet
ved at stai paradigmatisk kontrast til den positivistiske videnskabsforstael se, saligt i forhold til
positivismens opfattelse af viden som malbar og identificeret ved lovmaessigheder, der medfarer
forudsigelighed (22). Denne opfattelse af, at a viden kan males og defineres, skinner igennem i
opfattelsen af, at sundhed kan defineres som et alment gyldigt begreb, som beskrevet ovenfor (jf.
afsnit 4). Sundhedssynet i dette speciale udtrykker en tilgang til arbejdet med sundhed, som stil-
ler sig kritisk over for denne forstaelse af viden og dermed ogsa forstael se af, hvad sundhed er,
hvilket valget af kritisk teori som videnskabsteoretisk referenceramme for speciaet er med til at
understrege.

Det kritisk, teoretiske perspektiv er ikke at forstd som en bestemt metode eller fremgangsmade,
men naamere et teoretisk refleksionsrum, som der i arbejdet med specialets empiriske materiae
konstant sgges dialog med (22). Denne dialog sadter ind allerede under indkredsning og af-
gramsning af speciaets problemstilling, i konceptualiseringen af problemstillingen i form af spe-
cialets problemformulering, i identifikation af relevante temaer i analysen af det empiriske data-
grundlag samt afslutningsvisi forhold til at placere analysen i et sterre samfundsmaessigt og ud-
viklingsorienteret perspektiv (22). Det kritiske perspektiv viser sig allerede i indledningen af
specialet, ved at forfatternes stiller kritisk spargsmalstegn ved den initierende forforstael se om,
at inddragelse af frivilligei forebyggel sesarbejdet ma udgere et stort potentiale (jf. afsnit 1). Med
andre ord er specialet bygget op omkring en kritisk belysning af, hvorvidt inddragelse & frivilli-

ge udelukkende er forbundet med potentialer, som opvejer enhver form for problematikker og
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udfordringer i forbindelse hermed. Med baggrund i Turners begreb betwixt and between som en
falge af nedbrudte sociale, hierarkiske strukturer og med anerkendel sesteorien af Honneth, der
som tidligere elev af Jurgen Habermas finder sit afsaet i netop den kritiske teori, anal yseres pro-
blemfeltet ud fraen tese om, at ikke alt ngdvendigvis forholder sig eller er, som det umiddel bart
fremstér (jf. afsnit 2.4, 2.5) (17,19). Herunder eksisterer ogsa en forstaelse af, at fasnomener, hvis
eksistens er relateret til samfundsmaessige politikker, ordener, strukturer med videre, ma belyses
gennem et kritisk samfundsmaessigt perspektiv, hvormed det sgges sikret, at analysen savel som
udviklingsperspektivet i specialet er sarealistisk og virkelighedsnaa som muligt (22).

Sidel gbende med den kritiske og samfundsorienterede tilgang til indsnaevring af problemfeltet
fungerer ogsa humanvidenskaben som fundament og ramme, da de belyste problematikker, der
indgar i undersggel sens genstandsfelt i dette speciaei hgj grad tager afsadt i personer og oplevel-
ser ud fra personers livsverden og dermed tager udgangspunkt i en subjektorienteret forstael se af
problematikkerne. Ved at kombinere en subjektorienteret forstdel se af genstandsfeltet med den
valgte kritisk, teoretiske ramme synes det muligt, med reference til sundhedssynet i specialet,
bade at tage udgangspunkt i det enkelte individs opfattelse af blandt andet sundhed og samtidig
anvende den viden til at forbedre folkesundheden ud fra et kritisk, sasmfundsmaessigt perspektiv,
hvor den enkelte borgers livsverden og autonomi anerkendes i arbejdet med at udvikle indsatser,
mens regeringens opstillede médl for danskernes sundhed samtidig fungerer som officiel ramme
for det folkesundhedsvidenskabelige arbejde (jf. afsnit 1).

5.2 Valg af kvalitativ metode

Ud fra gnsket om at opna en dybere subjektorienteret forstaelse af problemstillingen, vurderes
kvalitativ metode i den empiriske undersggelse at vaare oplagt til indhentning og bearbejdning af
datai besvarelsen af specialets problemformulering (23). Som Henning Olsen tydeligger | en ar-
tikel om kvalitet i kvalitative studier fra 2002, forekommer der ikke at vaare konsensus blandt
kvalitative forskere om, hvilke teoretiske og metodiske valg i en kvalitativ undersggel se, der pa
bedste vis sikrer kvalitet, validitet og gennemsigtighed — der findes ingen standard (29). Samme
opfattel se har Steinar Kvale, som understreger, at kvalitative forskningsmetoder ma udvikles
specifikt til hver enkelt undersggel se efter, hvad der er anvendeligt til belysning af den specifik-
ke undersggel ses problemstilling (29). Netop fravaaet af en gylden standard er med til at skabe
en vis begrebsforvirring pa det kvalitative forskningsomrade, hvor der blandt andet er mange
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meninger om begrebsliggerelsen af deduktiv og induktiv metode og sondringen mellem betyd-
ningen og anvendelsen af de to begreber. Herunder den betydning forskerens forforstael se har
for valget af metode, herunder undersagel sesdesign og anal ysestrategi (29). Begrebet forforstael -
se henviser til, at vi ikke mader verden forudsagnings gst, og forskning vil derfor atid vaae pree
get af, hvilken position forskeren indtager i forhold til forskningsfeltet og hvilken forstael se for-
skeren betragter de givne faanomener ud fra (22). | dette speciale er forforstael sen, der ligger til
grund for valget af metode, dannet ud fra en teoretisk og empirisk belysning af problemfeltet i
problemanal ysen. Forforstaelsen, herunder sarligt den teoretiske belysning af problemfeltet, har
dermed dannet udgangspunkt for den tematiske ramme, der fokuserer den empiriske undersggel-
se af genstandsfeltet, hvilket vidner om en deduktiv tilgang. Den deduktive tilgang og inddragel -
se af teori i dette speciale viser sig dermed pa flere niveauer i — inden selve undersggel sen gar i
gang, i indkredsning af genstandsfeltet i dataindsamlingen i form af den tematisk opbyggede in-
terviewguide og i analysen for at kunne uddrage mening af datamaterialet (30).

Deduktive undersggel ser kan anvendes mere fokuseret, idet retningen for undersggel sens analyse
i hgjere grad kan styres af forskerne, hvormed forskerens forforstael se kan siges at fungere som
analytisk ledetrad (30). Pa den méde kan forforstaelsen udfordresi et kvalitativt design ved at fa
en viden om, hvordan genstandsfeltet, der er dannet ud fraforforstael sen, opleves af aktgrerne
selv. | denne udfordring af den teoretiske forforstael se, efterstragbes ny forstaelse (jf. afsnit 3.1).
Dette er i overensstemmelse med den kritisk, teoretiske tilgang, der ligeledes tager udgangspunkt
I enkeltfaanomener, for dernaest at reflektere enkeltfaanomenets relation til helheden (22). Dette
fordrer en dbenhed overfor nye opdagelser i relation til genstandsfeltet, som ikke er forventet pa

forhand.

Med henvisning til Klaus Hayer og den ovenfor beskrevne brug af teori i specialetsforskellige
faser, traskkes der i dette speciale dermed pa en opfattelse af teori dels som dasedbner og dels
som linse (30). Med teorien som dasedbner vinder empirien altid, hvis der er forskel pa, hvad
forskeren teoretisk havde forventet og hvad der i praksis foregar i det tilfadde, man undersager
(30). Hayers betegnel se af teori som en linse kendetegner derimod det aspekt, at der i dette spe-
ciale er direkte sammenhaang mellem den teoretiske referenceramme for afgraansningen af pro-
blemfeltet, og valg af kvalitativ metode for special ets undersagel se (30).
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6. Det kvalitative forskningsinterview

Genstandsfeltet for den kvalitative undersggel se er, hvordan det opleves at vaae part i samarbej-
det mellem frivillige og sundhedsprofessionelle i Folkenetvaarket. Denne viden vurderes bedst at
kunne indhentes gennem kvalitative interviews som empirisk metode. Det kvalitative interview
som forskningsmetode er udbredt inden for kvalitativ forskning, og er ligeledes ofte anvendt som
metode inden for kritisk teori, og giver forskeren mulighed for at opna viden om menneskers
livssituation, meninger, holdninger og oplevelser (22). Netop dét at borgernes og de sundheds-
professionelles oplevelser og erfaringer i forbindel se med etableringen af Folkenetvaa ket kan bi-
dragetil en dybere forstaelse af aspekter relateret til problemstillingen, er med til at understette
valget af interviewundersagel se som metode.

| specialet foretages fem individuelle interviews med bestyrel sesmedlemmer fra Fol kenetvae ket,
repraesenteret ved tre frivillige borgere og to sundhedsprofessionelle. Interviewene gennemfares
individuelt frem for som et samlet gruppeinterview med hele bestyrelsen, ud fra en forventning
om, at det vil medfare starre mulighed for at fa dybdegaende fortadlinger frainformanterne. Af
samme grund forventesindividuelle interviews at kunne give starre chance for at opna en forsta-
else af informantens perspektiv og betydningen heraf for oplevelsen af de enkelte temaer i un-
dersagelsen (31). Samtidig vurderes det, at der er risiko for, at et skaevt magtforhold mellem de
frivillige og de sundhedsprofessionelle kan opstai et gruppeinterview, hvilket bade kan have po-
sitive og negative falger. Den asymmetriske magtrelation kan opsta ved, at de sundhedsprofessi-
onelle kan kommetil at styre og dominere interviewet, med det resultat, at de frivillige aktarer
muligvisikke kommer tilstragkkeligt til orde eller omvendt ukritisk tilslutter sig de sundhedspro-
fessionelles udtalel ser, hvilket kan resultere i faare variationer i informanternes udtryk for for-
staelser og erfaringer af samarbejdet (31). Situationer, hvor fortadlinger modificeres kan for beg-
ge parter ligeledes tamkes at opsta, hvor parterne tilbageholder oplevelser med den modsatte
part, som maske kan vaare svage at udfolde i den pagad dende persons tilstedevaarelse. Situationer
som denne kan undgési individuelle interviews, hvormed der i hgjere grad er rum for uforbe-
holdne og &bne beretninger og samtidig kan informanterne i hgjere grad forventes at fale fortro-
lighed med intervieweren. Det vurderes at vaare essentielt for datamaterialet at fa sa uforbehol d-

ne og dbne beretninger som muligt, samtidig med, at viden fra genstandsfeltet forventes at kunne
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indhentes ved en grundig og velovervejet udformning af temaer og interviewspgrgsmal i inter-

viewguiden.

6.1 Semistruktureret interviewform

Problemformuleringens ferste spergsmal Hvilke aspekter relateret til samarbejdet mellem frivil -
lige og sundhedsprofessionelle kan pa baggrund af de involverede parters oplevelser have be-
tydning for et partnerskab som Folkenetvaarket? laggger op til en semistruktureret interviewform,
hvor spergsmalene formuleres bent i en interviewguide, samtidig med, at intervieweren med
guiden har en fast ramme som udgangspunkt for interviewet. Saledes forlgber interviewet som
en interaktion mellem forskerens spargsma og informantens fortadlinger (22). Inden for forsk-
ning bar genstanden for en undersggel se vaare med til at bestemme metoden for undersggel sen
(22). | dette speciale forstas genstanden som genstandsfeltet for undersggel sen og herunder de
faanomener, der gnskes undersagt, altsa parternes oplevelse af samarbejdet om etableringen af
Folkenetvaa ket. Forberedel sen og gennemfarslen af interviewene skal derfor forekomme som et
naturligt udgangspunkt for Iagsning af problemstillingen med inddragelse af den teoretiske forfor-
stéelse, der ligger til grund for projektets problemformulering. Dette operationaliseres ved at lade
viden fra problemanal ysen og den teoretiske forforstael se fungere som baarende temaer i inter-

viewguiden (bilag 6 og 7).

6.2 Interviewguide

Pa denne méade udarbejdes interviewguiden deduktivt, hvilket er i trad med anvendelsen af for-
forstaelsei undersagelsen i specialet (jf. afsnit 5.2). Temaerne fastlasgges pa forhand og er sdle-
des styrende for de interviewspegrgsmal, der udformes med det formd at kunne belyse temaerne
og dermed af daskke de aspekter af problemstillingen, som er belyst i problemanalysen og den te-
oretiske forforstagl se. At temaerne er styrende betyder dog langt fra, at der ikke kan afviges fra
de paforhand fastsatte temaer eller interviewspgrgsmal, hvilket netop er bevasggrunden for at
vadge den semistrukturerede interviewform (22). For at kunne kombinere det deduktive perspek-
tiv i problemanalysen og interviewundersggel sen med en dbenhed i selve analyse- og fortolk-
ningsfasen, synes det oplagt at gare brug af den semistrukturerede interviewguide. Hermed ud-
ger de fastsatte interviewspargsmal de ud fra forforstéel sen forventede rel evante temaer til | gs-
ning af problemstillingen, men samtidig laegges der op til frigarelse herfrai forhold til at forfelge

informanternes fortadlinger og lade dem om muligt danne ny forstael se. Jo mere gennemarbejdet
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interviewguiden er, i hgjere grad synes det forventeligt, at temaerne relateret til problemstillin-
gen vil blive afdaskket, selv om guiden ikke falges slavisk under interviewet (22). Dette vurderes
at vagevigtigt i forhold til, at interviewer ikke er for bundet til interviewguiden undervejsi in-
terviewet, hvilket kan bevirke, at relevante nye opdagel ser ikke efterfal ges og dermed gér tabt
for problembearbejdningen. Dette holdes for gje i forberedel sen og udarbejdel sen af interview-
guiden, sdledes interviewundersagel sen beriger specialet med det bedst mulige grundlag for den
videre bearbedning af problemstillingen.

Kvale anbefaler, at en interviewguide bade omfatter en tematisk dimension, hvor det sikres, at
spargsmalene er adaskvate til at komme omkring de temaer, der gnskes afdaskket samt en dyna-
misk dimension, hvor det sikres, at spargsmalene fremmer en positiv interaktion mellem infor-
mant og interviewer. Derved motiverer interaktionen informanten til bent at fortadle om sine
oplevelser og falelser (32). Den tematiske dimension sagesi dette speciale sikret ved i arbejdet
med interviewguiden at eftertjekke, at de valgte temaer i undersggel sen giver mulighed for at af-
dakke aspekterne af problemstillingen, belyst i problemanalysen. For at fremme den dynamiske
dimension er der fokus pa at udarbejde spargsmal, der ikke er for lukkede, for ledende eller pa
anden made kan medvirke il at gere samtalen mellem informant og interviewer kunstig, akavet

eller pd anden made praaget af manglende flow.

Til specialets interviewundersagel se anvendes to forskellige interviewguides, afhaangig af, om
der er tale om frivillige eller sundhedsprofessionelle informanter. Variationen i interviewene fo-
retages kun i interviewspargsmalene, saledes fremgar de samme temaer i begge interviewguides
(bilag 6 0g 7). At der i interviewguiden anvendes temaer fra problemanalysen og ikke forsk-
ningsspergsmal, vurderes at give bedst mening i den form for teoristyret interviewguide, som
anvendes i dette speciale. Dette valg understreger ovenfor beskrevne hensigtsmaessighed ved at
anvende interviewspargsmal til at belyse temaer, da det vurderes at vaare behadftet med stor risi-
ko for manglende dynamik og forstael se, séfremt informanterne sperges direkte ind til de teoreti-

ske begreber, som fungerer som udgangspunkt for flere af interviewundersggel sens temaer.

6.3 Rekruttering af informanter

For at opna en forstéelse af deinvolveredes oplevelser og erfaringer i det samarbejde, der er cen-
tralt i Folkenetvaarket, er det relevant at indhente begge parters oplevelser af samarbejdet. Ud fra
casen med Folkenetva ket og den oprettede bestyrelse bestaende af de frivillige initiativtagere
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og en sundhedsprofessionel reprassentant fra kommunen, synes det oplagt at rekruttere informan-
ter fra Folkenetvaa kets bestyrelse. Alle bestyrelsens medlemmer er blevet inviteret til at deltagei
interviewundersagel sen, heraf har to af de frivillige reprassentanter takket nej pa grund af syg-
dom og en studerende har takket nej af praktiske arsager (jf. afsnit 3.3). Som beskrevet i case-
beskrivelsen er der kun én reprassentant fra kommunen i bestyrelsen. Der har dog vaget et job-
skifte i projektlederstillingen, hvorfor det vurderes, at bade den tidligere og den nuvaaende

sundhedsprofessionellei tillingen er relevante at interviewe.

6.4 Interviewsituationen

De fem interviews gennemfa@res i vante omgivelser for informanterne, hvilket vurderes at danne
det bedst mulige udgangspunkt for, at informanterne faler sig godt tilpas og mindst muligt
fremmedgjorte i processen. De tre interviews med frivillige foregar i det madelokale, hvor Fol-
kenetvaa ket vanligt afholder bestyrelsesmader, altsa er der tale om en for borgerne velkendt |o-
kalitet. Det ene af de to interviews med sundhedsprofessionelle gennemfares af praktiske arsager
som et telefoninterview, dadet ellersikke er logistisk muligt at gennemfare. Det andet gennem-
fares pa den sundhedsprofessionelles arbejdsplads ved Folkesundhed Aarhus. Interviewene plan-
laggestil ikke at vaare for omfattende med en paforhand vardet varighed pa maksimalt en time.
De optages med diktafon og med en ekstra optager som backup.

De fem interviews gennemfares af samme interviewer og ved hvert interview deltager en ekstra
interviewer som bisidder til at assistere, séfremt det er nadvendigt. Dette vurderes at give inter-

viewene en konformitet, siledes de gennemfares ud fra sammenlignelige forudsagninger. Samti-
dig giver denne form intervieweren gvelsei og fortrolighed med interviewguiden, hvilket vurde-

res at vaae en styrke for kvaliteten af interviewene.

Som tidligere beskrevet er det i interviewguiden vigtigt at sege at optimere den dynamiske di-
mension. | denne dynamik ligger ogsa dét aspekt, at intervieweren i selve interviewsituationen
forsgger at lagge op til, at interviewet sa vidt muligt forlgber som en almindelig samtale, der dog
har et bestemt formal og en vis struktur (22). Ud fraen formodning om, at informanten herved
faler starre tryghed og dermed potentielt faler sig mere motiveret for at fortedle dbent om sine
oplevelser og erfaringer tilstradbes derfor en afslappet stemning under interviewene med sa

uformel tone, som designet og undersagel sen tillader det.
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| forhold til at sikre den tematiske dimension i selve interviewsituationen, er det hensigtsmaes-
sigt, at intervieweren undervejs giver plads til refleksioner hosinformanten, saledes denne far ro
til at udfolde sine fortadlinger. Derudover sikres afdaskning af temaerne ogsa ved brug af struktu-
rerende spergsmal undervejs, hvor det findes nadvendigt. Dette kan vaare tilfad det ved beretnin-
ger, hvor der er tvivl om indholdet. Ved at omformulere det uklare svar til et nyt spergsmal for-

segges en uddybning, som kan vaare med til at sikre den tematiske dimension (22).

6.5 Transskribering

De fem interviews transskriberes ordret fra lydoptagel serne. Inden transskriberingen pabegyndes,
udarbejdes en transskriptionsnggle, hvori valg omkring skriveproceduren fremgar (bilag 8). Det-
te skal sikre, at der kan foretages sproglige sammenligninger af interviewene (32). Computer-
programmet Express scripe anvendes til transskriptionsarbejdet, dalydfiler heri kan afspilles
med forskellige hastigheder samtidig med nedfad dningen af interviewene foregar pa skrift. | for-
bindel se med transskriberingen er der opmaaksomhed pa, at der sker en bevasgelse fratale- til
skriftsprog, hvor stemmelgje, intonationer og andedragt blandt andet gér tabt (32). Det er specia-
lets forfattere, der foretager transskriptionerne, hvilket forventes at medfare et bedre bekendtskab
med interviewmaterialet samtidig med, at en vis grad af meningsanal yse igangsadtes (32). In-
formanterne og de i interviewene naevnte eksterne personer vil dle fa deres identitet delvist slg-
ret, siledes at deres fortrolighed sikres pa bedst mulig vis (32). Det er imidlertid ikke muligt at
slgreidentiteten til fulde, dainformanterne udger bestyrelsen for Folkenetvaeket, og oplysninger
om de forskellige bestyrel sesmedlemmers navne og funktioner er offentligt tilgeangelige, blandt
andet pa foreningens hjemmeside. Afslutningsvis sammenholdes det transskriberede materiale

med lydoptagel serne, mens der foretages korrekturlaesning.

6.6 Etiske overvejelser

Som kvalitativ forsker befinder man sig i et spaandingsfelt mellem stradoen efter viden og etik i
forhold til, hvordan viden indhentes, bearbejdes og fremstilles (32). En interviewundersggel se er
et moralsk foretagende, idet den baseres paindividuelle handlinger, som er gaddendei en mindre
kontekst (32). Derfor er etiske spargsmal indlegjret i hele forskningsprocessen og der ber fraun-
dersggel sesstart tages hensyn til mulige etiske problemstillinger der kan relatere sig til det felt,
der undersgges (32).



Under udarbejdelsen af dette speciale er der sggt information om, hvorvidt det kraeves at fa god-
kendt undersggelsen i det videnskabsetiske komitésystem, da dette ofte er et krav i forbindelse
med gennemfarslen af forskningsprojekter pa det sundhedsvidenskabelige omrade, hvorved vi-
denskabsetisk forsvarlighed sikres (33). Jaavnfar komitéloven fremgar det, at forsggstyper som
interviewundersagel ser, hvori menneskeligt biologisk materiale indgar, skal anmeldes og god-
kendes (34). Derfor er der ikke foretaget yderligerei forhold til anmeldelse af undersggelsen i
dette speciae. Dog vil der aligevel |gbende gennem undersggel sen stragbes efter at tradfe for-
svarlige og reflekterede etiske valg ved inddragel se og anvendelse af almene etiske retningslinjer
ud fra undersggel sens kontekst (32). Disse retningslinjer omfatter blandt andet informeret sam-
tykke fortrolighed, konsekvenser og forskerensrolle (32). Dette imagdekommes ved, at informan-
terne forud for interviewene far tilsendt skriftligt informationsmateriale om undersggel sen, inter-
viewets formd og forklaring af, hvad de som informant kan bidrage med til specialets undersg-
gelse (bilag 4 og 5). Disse informationer opridses ligeledes mundtligt i en briefing forud for in-
terviewet, ligesom der far interviewet givesinformeret samtykke frainformanternei forhold til
at indvillige i undersggelsen (32) (bilag 4 og 5). Under interviewene vil der frainterviewer og bi-
sidder vaae opmaaksomhed pa informantens vel befindende gennem observation af adfaard og
udtal el ser, saledes det vidt muligt sikres, at informanten faler sig tilpas under hele interviewet
(32). Som beskrevet ovenfor sgges der i udformningen af det transskriberede materiae at slere
informanternes identitet gennem brug pseudonymer for navne og stednavne, samtidig med, at der
i transformeringen fratale il skrift fratranskribenternes side udvises loyalitet og respekt over for

informanternes udsagn (32).

| udarbejdelsen af dette speciale er der udover overve el ser omkring de amene etiske retningslin-
jer ogsa foretaget overvejelser omkring, hvorvidt interviewundersggel sen kan vaare en belastning
for de deltagende parter, og i safald, om belastningen vurderes at vaare etisk forsvarlig, seti rela-
tion til undersggel sens relevans. Da emnet for undersagel sen omhandler samarbejdet mellem fri-
villige og sundhedsprofessionelle i Folkenetvaa ket og ikke forventes at omhandle personsensiti-
veting, vurderes det, at deltagerne i undersaggel sen ikke vil blive belastet af at deltage. Ligeledes
vurderes det, at undersggelsens formal er i deltagernes interesse, idet hensigten med specialet er
at bidragetil at udbrede kendskabet til denne form for partnerskaber i den kommunal e forebyg-
gelse. Dermed vurderes undersggel sen ud fra et folkesundhedsperspektiv at vearetil gavn for ba-
de samfundet og den enkelte borger. Formalet er dermed ikke alene at sage viden af videnskabe-
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lig veardi og efterkomme studiets krav til udarbejdelse af obligatoriske studieprodukter, men ogsa
at forbedre den menneskelige situation, der udforskes (32).
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7. Analysestrategi og fremgangsmade

| det fglgende redegeres der for den tematiske analysestrategi, der ligger til grund for bearbe d-
ningen af de kvalitative forskningsinterviews. Specialets kritisk, teoretiske perspektiv er med til
at udgare en selvkritisk undersggel sesproces, hvilket kommer til udtryk ved at forskeren konti-
nuerligt forholder sig til egne ma og metoder og belyser savel styrker som svagheder ved meto-
den (22). En del af dét at vaae kritisk reflekterende er, at forskeren er eksplicit omkring sin for-
forstéel se og herunder tager stilling til forforstael sens betydning og ligeledes forholder sig abent
overfor nye opdagelser i undersagel sesprocessen, hvilket i relation til dette speciale er belyst
ovenfor ved hjadp af dasedbner-begrebet (jf. afsnit 5.2). Processen omkring dét at veare Kkritisk
reflekterende kan som beskrevet medfgare nye forstael ser, der kan udfordre forfatternes initieren-
de forforstéel se sdvel som den empiriske og teoretiske forforstael se. Forstéelsen udvikles dermed
i en |gbende dialog mellem forskerne og henholdsvis empirisk og teoretisk viden, som i en her-
meneutisk spiral vil forme bade indhentning og bearbejdning af empiri i undersggelsen (23,32).
Dermed hviler den kritisk, teoretiske tilgang i specialet pa en hermeneutisk forstael se af, hvordan
analyse og fortolkning af data kan give nye perspektiver pa genstandsfeltet, som inddragesi vi-
dere erkendel sesproces. Netop denne hermeneutiske vekslen mellem dele og helheder synes for-
enelig med det kritisk, teoretiske perspektiv, der insisterer pa og efterstragber et helhedsorienteret
procesperspektiv, der til enhver tid er karakteriseret af et spaandingsfyldt dialektisk forhold mel-
lem enkeltfaanomen og helhed (22).

Defire temaer, der er udledt af problemanal ysen, og som fungerer som tematisk skelet for inter-
viewguiden, vil ligeledes fungere som tematisk struktur for analysen af datamaterialet. Dette un-

derstreger den deduktive tilgang i undersggelsen. De fire temaer kan sesi figur 1.
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Figur 1. Defiretemaer til undersggelse af genstandsfeltet

M

Motiver for
frivillighed
—_— —= e
: %5 & n,
Anerkendelsei S
samar bej det (rolle- og
ansvar sfor deling)
. 4 7 \ '3
s ‘l - y
Rolleskift |
(betwixt and
between)

Undersggel sens genstandsfelt anal yseres med afsad i informanternes erfaringer med og oplevel -
ser omkring samarbejdet, hvilket ifalge Olsen kan opfattes som et nedefra-perspektiv, hvor det
ikke er forskeren, men derimod informanterne, der afger, hvad der tadler som vaarende vigtigt
(29). Pabaggrund heraf vurderes det essentielt i dette speciale at have en dbenhed over for nye
temaer, safremt der i analysen geres nye opdagelser pa baggrund af informanternes udsagn.
Eventuelle nye temaer tilfgjes analysen, safremt disse vurderes at bidrage med nye interessante
perspektiver pa genstandsfeltet, der raskker ud over den faglige og teoretiske forforstael se. For at
sikre dette dbne perspektiv sadtes datamaterialet |gbendei relation til farste del spargsmal i pro-
blemformul eringen. Hermed udvad ges og bearbedes de dele af datamaterialet, der bidrager med
relevant viden om genstandsfeltet og herunder de undersggte faanomener, men ikke umiddel bart
lader sig indfange og udfolde ved hjadp af den tematiske ramme. | dette perspektiv anerkendes
derfor et eventuelt behov for at dbne op for og udvide den tematiske ramme.

Med baggrund i en kritisk, teoretisk tilgang, transformeres informanters personlige mening i in-
terviewmaterialet til en faglig forstéel se, saledes den skjulte mening med informantens udtrykte
erfaringer sgges afdakket undervejsi analyseprocessen - hvad end dette sker med hjadp fraden
faglige og teoretiske forforstael se eller ud fra commonsense-tolkning. For at afdaskke denne
skjulte mening, der ligger til grund for informanternes udsagn, anvendes en analytisk frem-
gangsmade, der er inspireret af Richard Boyatzis' tematiske analyse (35). Den tematiske analyse
er ifelge Boyatzis at forsta som en proces, hvor de temaer, der i undersggelsen er dannet pa for-
hand, bidrager til at beskrive og organisere fund i datamaterialet og fortolke forskellige aspekter
af genstandsfeltet (35). Tilgangen bidrager ifalge Boyatzis til, pa systematisk vis at hgjne den
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preecision og sensitivitet, med hvilken forskeren forstar og fortolker det undersggte, hvorfor den-

ne tilgang synes anvendeligt som inspiration for den analytiske fremgangsméade i specialet (35).

| det falgende redegares der for de praktiske aspekter i den analytiske fremgangsmade i bear-
bejdningen af den indhentede empiri. Alle specialets forfattere deltager i analyseprocessen, hvil-
ket bidrager til at sikre alsidighed i og validering af fortolkningen.

7.1 Analytisk fremgangsmade

Farste skridt i gennemarbejdningen af det transskriberede materiale er gennemlaesning af hvert
enkelt interview som en selvstadig helhed, med henblik pa at finde frem til tekstens hovedbud-
skab. | denne proces inddrages farste del spergsmd i problemformuleringen: Hvilke aspekter re-
lateret til samarbejdet mellem frivillige og sundhedsprofessionelle kan pa baggrund af de invol-
verede parters oplevelser have betydning for et partnerskab som Folkenetvaarket? Pa dette punkt
i analysen er formalet udelukkende at danne sig et overblik over de enkelte interviewsi deres

helhed forud for tematiseringen.

| naeste gennemlaesning markeres tekstpassager, hvor informationer omkring informanternes
baggrundsoplysninger fremgar. Disse baggrundsoplysninger indebaaer information omkring al-
der, kan, eventuel uddannelse og erhvervsmaessigstilling samt oplysninger omkring arbejdserfa-
ringer eller erfaringer fratidligere deltagelse i foreninger, arbejde med frivillige eller sundheds-
arbejde. Baggrundsoplysningerne kan bidrage til at tegne et billede af den kontekst, som den en-
kelte informants udsagn er indlgjret i, og herunder de ssalige personbundne forudssgninger, som
den enkelte informant har for at indgai Folkenetvaket, hvilket vurderes potentielt at kunne fa
betydning for, hvorledes datamaterial et tolkes (23). Praesentationerne af informanterne, som ud-
arbejdes ved hjadp af baggrundsoplysningerne vedlasgges specialet som bilag, hvortil der om
nadvendigt vil blive henvist i fremstillingen af analysen (bilag 11).

Nasste skridt udger starten pa den tematiske analyse, som kan forstds som en mere selektiv til-
gang til data. Her genlaeses hvert interview for at finde og markere udsagn, der siger noget essen-
tielt om de faanomener, der gnskes undersagt. Dette indebaarer udvad gelse af passager og eventu-
elt satninger, der levendeger forstael sen af famomenerne (35). Lassningen er detaljeret, og der
stilles skarpt pa hver enkelt satning i interviewet, blandt andet ved igen at relatere datamaterial et
til farste delspargsmal i problemformuleringen. Hermed stilles falgende spargsmdl til datamate-
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rialet: Hvordan belyser denne saetning eller dette afsnit oplevelsen af at indga i samarbejde med
frivillige eller sundhedsprofessionelle i Folkenetvaaket? De fire temaer, der er fundet anvendeli-
gei forhold til at finde frem til essensen af informanternes oplevelser samt til at belyse aspekter
relateret til samarbejdet i Folkenetvaaket skrives undervejsi gennemlaesningen i margen og mar-
keresindei teksten, hvor disse synes at kommetil udtryk. Herunder noteres ogsa undertemaer,
safremt, et overordnet tema kan belyses gennem flere relevante vinkler. Beskrivelser, der relate-
rer sig til, hvordan informanten oplever at indgai samarbejdet omkring Folkenetvaa ket, men ikke
dakkes af de forudbestemte temaer, markeres ligeledes i margen som nye temaer, der i farste
omgang vurderes at virke daskkende for indholdet med henblik pa at sikre dbenhed (jf. afsnit 7).

Hvert interview bliver gennemgaet af mindst to af specialets forfattere for at sikre kongruensi
fremgangsmade og tematisering samt for at opna sa nuanceret en anayse, som muligt, hvormed
kontingens kan skabes i situationer, hvor forfatterne potentielt tematiserer samme beretninger el-
ler udsagn forskelligt. Undervejs skriver specialets forfattere noter i materialet efter behov - disse
noter kan blandt andet besta i en kort beskrivelse af, hvorledes en bestemt tekstpassage kan for-
bindes med et bestemt tema. Noterne skal hjad pe specia ets forfattere til efterfelgende at kunne
genkalde de tanker, der opstod undervejsi analysen, siledes intuitive og potentielt gode ideer og
input ikke gar tabt. Pa den made tilstradbes ligel edes konsistent kodning (35).

Indtil videre foregar analysen vertikalt, forstaet pa den made, at hvert enkelt interview analyseres
for sig, uden at specialets forfattere endnu har dannet sig overblik over, hvilke temaer frade en-
kelte interviews, der gar igen i hele det samlede transskriberede datamateriale, og dermed hvilke
temaer, der kan siges at vage fadles grundtemaer.

Nasste skridt indebaarer sagen efter en dybere forstael se af det samlede indtryk af datamaterialet.
Her sages efter fadles grundtemaer ud fra de essentielle temaer, der traader frem i hvert enkelt in-
terview. Derfor gentages den selektive og detaljerede laesning, som omtalt ovenfor, men nu med
hele det samlede datamaterialei sin helhed. Speciaets forfattere holder fortsat de forudbestemte
temaer for gje i de tekstpassager, hvor dette vurderes at kunne bidrage til mening i fortolkningen
af de fadles meningsbaarende grundtemaer (30). Hermed bliver anaysen horisontal, da der nu pa
tveg's af datamaterialet efterstrasbes en dybere forstaelse af de fremtolkede temaer, der kun bar
gadde, safremt informantens oplevelse af at indgai samarbejde med frivillige eller sundhedspro-

fessionelle grundlaaggende mister sin mening uden tilstedevaarelsen af det pagad dende tema.
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Vertikale og horisontale temaer sasmmenlignes for at validere tidligere fortolkninger - dette inde-
barer blandt andet, at der sattes spergsmd ved, hvorvidt der er overensstemmelse mellem de
fadles meningsbaarende temaer og de temaer, der fremgik af den vertikale analyse. Denne valide-
ring udger fortlgbende kritisk selvrefleksion, der skal forhindre mistolkninger af den indhentede
empiri (jf. afsnit 5.1). S&fremt informanterne udtrykker forskellige oplevelser af at deltagei sam-
arbgde omkring Folkenetvaa ket, fremstilles disse divergerende oplevelser under et fadles grund-
tema. Sdledes foregar analysen i en kontinuerlig vekselvirkning mellem forstaelse af hvert enkelt
interview i sin helhed og de enkeltdele i interviewet, der bidrager med noget essentielt i forhold
til helheden, samt i en vekselvirkning mellem forstaelsen af det enkelte interview i forhold til de
resterende interviews, hvorved dynamikken mellem del og helhed tydeligt viser sig (jf. afsnit 7).
De fadles grundtemaer er at forstd som undersagel sens resultater, men er med henvisning til den
hermeneutiske spiral ikke udtryk for endegyldige sandheder, da der hele tiden vil dannes nye for-
tolkninger, og problembearbedning og konklusion blot markerer, at dette speciale har sin natur-
lige afslutning (22,23,32).
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8. Systematisk litteratursggning

Den systematiske litteratursggning i specialet er foretaget med henblik pa at identificere, hvilke
erfaringer, der er gjort med partnerskaber i forebyggelsesarbejde i internationalt regi. Dette er
valgt for at udvide den brede sagning af danske erfaringer med partnerskaber mellem frivillige
og kommuner, eftersom resultatet af sggningen i den danske litteratur viste at vaae begraanset til
enten at omhandle brug af erfarne borgerei tilrettelaaggel se af patientuddannel sestilbud eller
sterre partnerskaber mellem kommuner og store, frivillige organisationer som interesseorgani sa-
tioner og patientforeninger (jf. afsnit 2.3). Udover at bidrage il at afgraanse den val gte problem-
formulering for specialet og de baarende temaer for interviewundersggel sen vil den fremfundne
litteratur ligeledes blive anvendt i analysen af de kvalitative interview.

8.1 Sggeprocessen

Selve sggeprocessen og begrundelser for valg foretaget i segningen fremgar af segebilaget (bilag
2). For at kunne anvende de internationale erfaringer til at belyse problemfeltet i problemanaly-
sen er den systematiske litteratursagning foretaget i special eprocessens indledende fase. Sagnin-
gen er foretaget ud frato facetter med begreber inden for terminologien omkring henholdsvis
partnerskaber og forebyggelse, som vurderes at daskke problemfeltet omkring problemstillingen.
Deto facetter er fremstillet i tabel 4. | forhold til at se, hvilke sggetermer der er anvendt i de ud-
valgte databaser, henvisestil bilag 2.

Tabel 4. Facetter til den systematiske litteratursggning

' Partnerskab ' Sundhedsfremme '
Samarbejde Forebyggelse
Netvaarksarbejde Livsstilsintervention

8.1.1 Resultater af sggningen
Segningen er udfert i uge 10 og 11 2014 i databaserne PubMed, Cochrane, Embase, Sociological

Abstracts og PsycInfo. Sggningen gav i alt 1732 hits (tabel 5).
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Tabel 5. Resultat af sagning inden udvadgelse af relevante artikler

. Facet LAND
facet 2

Hitsi alt; 1.732

8.1.2 Udveelgelse af artikler
Ud af de 1732 artikler er fire blevet udvalgt som vaaende relevante at inddrage i specialets pro-

blemanalyse samt i analysen af de kvalitative interviews. Pa hvilken baggrund de fire artikler er
valgt, er beskrevet i sagebilaget, hvor blandt andet in- og eksklusionskriterier er angivet (bilag
2). Kvalitetsvurdering af artiklerne er ligeledes beskrevet i sggebilaget og udfyldte tjeklister til
kvalitetsvurderingen er vedlagt som saarskilt bilag (bilag 3). Selve udvad gel sesprocessen er illu-
streret i nedenstaende flowdiagram (figur 2).

Figur 2. Flowdiagram over udvadgelse af litteratur
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8.1.3 Praesentation af artikler
Defire udvalgte artikler er praesenteret i sggebilaget og de fremhaarede faktorer for velfungeren-

de partnerskaber er desuden listet op i tabel 3, afsnit 2.3.1.



9. Analyse af interviews

| dette afsnit praesenteres og anal yseres datamaterialet frainterviewundersggelsen. Materialet er
inddelt i temaer, der til dels er dannet paforhand med baggrund i den skitserede forforstaelse -
med henvisning til den fremsggte litteratur og den teoretiske referenceramme og dels er frem-
kommet som nye opdagelser i bearbejdningen af datamaterialet. Analysen indeholder dermed
falgende seks temaer:

*  Motiver for frivillighed

*  Organisering (rolle- og ansvarsfordeling)

*  Rolleskift (betwixt and between)

*  Anerkendelse i samarbejdet

*  Fadles vaadigrundlag for samarbejdet

* Folkenetvaaket og frivillighed i et samfundsper spektiv

Hvordan de nye temaer er fremkommet i tematiseringsprocessen fremgar af vedlagte kodetree
(bilag 10). De fire temaer er, quadet deduktive praeg i dette speciale, paforhand vurderet til at
kunne bibringe noget essentielt i forhold til genstandsfeltet og de to nye temaer vurderes at give
nye interessante og relevante perspektiver herpd. Tilsammen udger de seks temaer det empiriske
grundlag for besvarelse af farste del af specialets problemformulering:

Hvilke aspekter relateret til samarbejdet mellem frivillige og sundhedsprofessionelle kan
pa baggrund af de involverede parters oplevelser have betydning for et partnerskab som
Folkenetvea ket?

Af bilag 11 fremgar en kort praesentation af de fem informanter under de valgte pseudonymer.

En fuldstaendig anonymisering er ikke mulig at foretage, hvilket diskuteresi afsnit 10.5.

| analysen anvendes forskellig tegnsaetning til at illustrere, nér der anvendes ord eller vendinger,
der stammer direkte frainformanterne eller der bruges betegnelser, der ud fraforfatternes for-
tolkning kan anvendes til at fremhaeve en pointe. Kursiv skrift anvendes, nar hensigten er at lasg-
ge saligt tryk pa et ord eller en vending. Hvis et ord i forfatternes fortolkning er anvendt ud fra
en commonsense-forstael se, omsluttes ordet eller vendingen med apostroffer og hvis der anven-
des ord, der er hentet direkte frainformanternes udsagn, anvendes citationstegn til at gere laese-



ren opmaarksom herpa. Ord og vendinger frainformanterne anvendes Igbende i fortolkningen for
pa den méde at skabe en tekstmaessig sammenhaang mellem citater og fortolkning og derved gge
trovaadigheden i forholdet mellem det sagte og det fortolkede. | de fremstillede citater anvendes
ligeledes en bestemt tegnsagning som markar (...) til at angive, at en passage er klippet ud.

9.1 Motiver for frivillighed

Beretningerne i interviewundersagel sen understetter forventningen om, at de frivillige og de
sundhedsprofessionelle har forskellige tilgange til at indgai samarbejdet omkring etableringen af
Folkenetvaarket, som blev prassenteret i problemanalysens afsnit 2.2.1. For at undersgge, hvilke
motiver, der ligger til grund for de frivilliges deltagelse i samarbejdet, er bade de frivillige og de
sundhedsprofessionelle blevet spurgt herom (jf. bilag 6 og 7). | beretningerne viste det sig, at ik-
ke alene de frivilliges motiver for at indgai samarbejdet, men ogsa, hvad der motiverer dem for

at fastholde deres engagement i samarbejdet er et relevant aspekt at belyse.

| det fal gende analyseres de frivilliges motiver for at indgai Folkenetveaket, hvorefter de sund-
hedsprofessionelles syn pafrivillighed og motivation for at stette op om etableringen af Folke-
netvaa ket belyses. Efterfagende belyses de faktorer, der synes at motivere de frivillige til at
fortsatte arbejdet, for derigennem blandt andet at faindsigt i, hvad der kan bidrage il at bevare
defrivilliges engagement i samarbejdet, hvilket kan betegnes som et vigtigt aspekt i samarbe det
mellem frivillige og sundhedsprofessionelle omkring etableringen og videreferelsen af Folkenet-
vaa ket.

9.1.1 De frivilliges motiver for frivilligt arbejde (i Folkenetvarket)
Detrefrivillige, der indgér i undersagelsen, har ale mere end é& motiv for at indgai frivilligt ar-

bejde omkring Folkenetvaaket. Der vil ifglge Habermann altid vaare flere motiver for at deltagei
frivilligt arbejde, ligesom motiverne atid paforskellig vis er indbyrdes sammenhaangende (8).
Sammenhamgen mellem motiverne kan forventes at vaae relateret til den enkelte forenings vear-

digrundlag og den enkelte frivilliges personlighed, livserfaringer og behov (8).

Et gennemgaende motiv for alle treinformanter er den normative vea di-dimension, som Haber-
mann betegner som vaarende traditionelt mest motiverende for frivilligt arbejde (8). Vaadi-
dimensionen har et altruistisk fundament, hvor motivet er skabt ud fratanken om, at man skal
hjad pe andre, hvis der er behov for det (8). Bestyrelsesformanden, Arne, udtrykker det pa denne

made:
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"(...) Vikan jo godt se, at... at vi kan hjeelpe andre i samme situation og alene det det giver en stor
tilfredsstillelse. Ogsa at magke, at vi bliver taget godt imod og at der rent faktisk er nogen, der far
noget ud af det her (...)" (Interview Arne, 08.04.14)

Arnestilfredsstillelse ved at kunne hjad pe andre vidner om en social forpligtelse overfor de
mennesker, der har behov for hjadp til at komme videre, ligesom han selv har pravet, da der
ikke var mere hjadp at hente fra kommunens side. Bents altruistiske motiv er ligeledes relate-
ret til dét at hjad pe den enkelte borger, i denne forbindelsei forhold til at begasigi 'systemet”:
"(...) Jamen vi skal sa preve at fungere som en paraply, sadan at de folk som far lyst til et eller an-
det, de skal ikke til at sttes ind i en hel masse administrative ting (...) Der er nogle steder der kan

man f& adgang, hvis man er en forening, men som privatperson, der kan du ikke." (Interview Bent,
10.04.14)

Ifglge Bent stér man som privatperson meget staakerei forhold til at komme igennem med ting i
samfundet, hvis man samlesi en forening, hvorfor Bent fremhaever fadlesskabskulturen, der ma-
ske kan minde om den traditionelle opfattel se af fagforeninger, som en hjad pende og stettende
funktion for borgerne i 'den enkeltes kamp mod systemet'. Charlotte derimod er et eksempel pa
en person, der har stagke altruistiske motiver i forhold til den normative vaardi om at 'hjad pe an-
drei ned' pa et personligt plan. Hun har selv gennemgaet en stor og gennemgribende positiv for-
andring, bade psykisk og fysisk, siden huni sin tid startede pa forlab ved Folkesundhed Aarhus,
hvilket hun naarer et gnske om, at andre ogsa skal opleve:

"(...) og sé tamkte jeg med alt det gode, jeg havde faet derude fra, sa ville jeg gerne gere noget for

nogle ogsa, hvis jeg kunne fa nogle til at ga samme vej som mig (...) Nu er det mig, der styrer mit

liv. SAdet... er derfor jeg har valgt at sige, sA gik jeg pa efterlan, og sa vil jeg rigtig gerne gare no-
get for nogle ogsad..." (Interview Charlotte, 14.04.14)

Charlottes behov for at hjad pe andre ses ogsa af hendes erhvervsmaessige baggrund, idet hun he-
le sit liv har arbejdet med mennesker og de sidste 28 ar har taget sig af omsorgskraevende men-
nesker. | det falgende citat udtrykker hun en direkte ssmmenhaang mellem hendes erfaringer fra
arbgjdslivet og sit ghske om at fortsadte med at hjad pe andre mennesker:

"(...) Jeg har jo altid taget mig af mennesker. Jeg er jo klinikassistent ved en tandlaege, 19 &, og sa

har jeg vaaret hjemmehjadper i 28 &r, sdjeg har altid haft med mennesker at gare. Det var det jeg
skulle" (Interview Charlotte, 14.04.14)

Dét at hun selv udtrykker en sammenhaang mellem sin jobmaessige baggrund og hendes behov
for at hjadpe, tyder pa, at motivet er relateret til hendes identitet og dermed til den person, hun
opfatter sig selv som. Sidste del af citatet vidner om, at hun selv opfatter baggrunden som deter-
minerende for, at hun skal fortsegte med at hjadpe andre i hendes efterl gnstilvaarel se. Dermed
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kan Charlottes identitetsskabel se — og fasthol del se — tamnkes at have betydning for hendes tilgang
til Folkenetvaa ket.

En anden traditionel og normativ vaadi som motiv for frivilligt arbejde, er dét at keampe for en
sag, som ifglge Habermann kan relateres til det demokratiske medborgerideal (8). For Arne er
solidaritet og aktivt medborgerskab centrale vaardier i forhold til at tage kampen op, hvis der fra
samfundets eller en organisations side tages beslutninger, som har negative konsekvenser for en
raskke borgere. Qua Arnes erfaringer frasit arbejdsliv, hvor han blandt andet har vaaet tillidsre-
praesentant, er det ikke nyt for ham at kaampe for en sag og saaligt for andres sag, som det ogsa
er tilfaddet med Folkenetvaaket (bilag 11). Arnesinteresse for sagen fik ham til i stedet for at
acceptere de manglende tilbud til borgerne, at trackke i arbejdstgjet:

"(...) Det er det, jeg forbinder med de gamle grassrodsbevasgel ser, altsd man finder ud &f et eller

andet. Nu skal der altsa bare... man skal til at leve alternativt og man er i Thylejr og Christiania og

hvad fanden ved jeg. Det ved jeg godt, det kan man slet ikke sasmmenligne det her med. Men det

var sddan en eller anden felelse af, at det ma bare ikke falov at dg det her. Vi ma gare noget..."
(Interview Arne, 08.04.14)

Ovenstéende vidner om, at Arne ser Folkenetvaaket som en mulighed for at skabe gode vilkar
for borgere som ham selv, hvilket kan relateres til det altruistiske aspekt. Derudover ser han ar-
bejdet med Folkenetvaarket som en mulighed for at gare kommunen opmaaksom pa, at der er et
behov her fra borgernes side, og at hvis kommunen ikke kan hjad pe, sd ma borgerne gere det
selv. Dette motiv for at arbejde frivilligt haanger sammen med ansket om indflydelse, som ogsa
tidligerei livet har medfert, at Arneinden for andre frivillige foreninger har arbejdet sig hen
imod aget indflydelse (bilag 11). Bent er ligesom Arne drevet af at sage indflydelsei organisati-
oner, hvor saaligt indflydelse pa beslutninger gennem kommunikation har vaaet fokus for ham i
hans arbejddliv (bilag 11). Om dette siger han fglgende:

"Man har ligesom deres méde at | @se tingene pa. Og sa kommer vi nogle, som prever pa at lave no-

get patvaa's, og det bliver vi s nadt til at samle op og pavirke altsa lokal politikere og sige, her er

sanogle lokale problematikker som ger, at hvis | vil fremme den her udvikling, s bliver | nadt til
at forholde jer til det her." (Interview Bent, 10.04.14)

Bent er generelt meget kritisk overfor samfundet og den made, hvorpa der fra politisk hand er

opstillet 'kasser' i sundhedsvassenet og hvordan denne kassetaankning kan medvirke til, at syste-
met i stedet for at hjad pe borgerne ligefrem synes at modarbejde borgere, der har brug for hjadp
og falelse af sammenhaang i behandlingen af eksempelvis diabetes, som han selv har pravet (In-
terview Bent, 10.04.14). Ved at engagere sig i en kommunal indsats som Folkenetvaa ket, synes
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det dermed muligt for Bent at sage politisk indflydelse, herunder ogsai den administrative op-
bygning i forhold til at gare systemet mere 'borger- og brugervenligt':
"(...) folk har nogle... ambitioner, for eksempel at gaind i noget politisk arbegjde (...) Og nér du s&

gér ind i det der politiske arbejde der, sa efterhanden, sa finder du méske ud af hvor, hvor kan du
ligesom have noget indflydelse. Og sa holder du atsafast." (Interview Bent, 10.04.14)

Bade sagen og indflydel se som motiv kan for Arnes sdvel som for Bents vedkommende relateres
til et gnske om at blive klogere pa systemet og fa en sterreindsigt i kommunale besl utningspro-
cesser og bureaukratiet omkring disse, hvilket vidner om, at ogsa laaring er motiv, der ger sig

gaddende for de frivillige i denne case.

| forbindelse med etableringen af Folkenetvaaket, hvor netop dét at oprette et socialt netvaak ud-
ger formalet, ma kammer atskabsmotivet eller behovet for fadlesskab synes at vaare centralt for
bestyrel sesmedlemmerne. Saaligt dét aspekt, at informanterne pa forl abene hos Folkesundhed
Aarhus har fundet stette og motivation ved at vaare sammen med andre i samme situation, under-
streger betydningen af en social fadlesskabsfalel se omkring dét at gennemfare aandringer af va-
ner samt at fastholde nye tillaate motions — eller kostvaner, hvormed laaring i sociale foran-
dringsfadlesskaber ogsa bliver en motiverende faktor. Alle de frivillige beretter om, at de var
mere eller mindre utrygge ved at skulle 'klare sig selv', da deres forlab var afsluttet ved kommu-
nen:

"Der taankte jeg jo bare... shit, hvad gar jeg nu. For nu falder jeg jo bare tilbage til det gamle.” (In-
terview Charlotte, 14.04.14)

"(...) Sa sker der det at... at de tilbud fra kommunen de stopper pa et tidspunkt. Og... og det er jo
lidt ergerligt, n&r man nu har igangsat noget, som man dybest set gerne vil fortseette med. Sa vi
sparger jo dernede *Jamen der ma da veere noget?’, *Narj, der, der er ikke rigtig noget. Du ma altsa
over i nogle idreetsforeninger eller over pa... du ma selv opsgge nogle ting'... Og sé fandt vi ud af,
at... Jeg ved ikke rigtigt, hvordan tanken den kom... men vi synes egentlig, at os der havde vaaet
igennem noget ville gerne blive ved med det. Og kunne de ikke hjad pe os, sa kunne vi om ikke an-
det hjadpe os selv. Jafor eksempel dem jeg havde gaet sammen med. Jamen det var vi daligeglade
med. Vi bliver da bare ved med at medes hernede. Og sa opstér tanken om... om man ikke skulle
lave et eller andet, der hed Folkesundhedsvenner." (Interview Arne, 08.04.14)

"Men nér tiden er gaet... sder du altsd overladt til dig selv. Og hvor gér du egentlig hen, hvis du
har brug for... ja, sdkan du melde digind i en diabetesforening. Men sd er du ligesom fastholdt i
dit sygdomshillede. | stedet for at du skal laae og leve med den her defekt du har. Det vil sige,
hvordan far jeg min hverdag til at fungere." (Interview Bent, 10.04.14)

Bents udsagn vidner om, at han udover at have behov for et sociat fadlesskab, ogsa har et behov
for at veare sammen med andre mennesker, der ikke ngdvendigvis keemper med sygdom, som
han selv gar. Han gnsker ikke at vaae fastholdt i sit sygdomsbillede, hvilket er et udtryk for, at
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han er bevidst om sin identitet og sasmfundets betegnelse af ham som 'kroniker', hvilket tilsynela-
dende er en etikette, der er i konflikt med hans egen selvopfattel se — som en borger og ikke en
patient. Ved at danne et fadlesskab med borgere, der ligesom ham selv, har behov for stette og
sociat samvag i forhold til eksempelvis at motionere, kan etiketter som ‘diabetiker’, 'kradtpatient’
og 'kroniker' viskes ud og der er dermed bnet op for, at Bent, og de andre frivillige, kan skabe
en identitet, lgsrevet herfra

Envisgrad af egennytte viser sig mere eller mindre eksplicit i de ovenfor beskrevne motiver,
hvor saaligt motiver som indflydelse, laaing og identitet alle kan vaare forbundet med at opna
noget. Derudover viser der sig ogsd en mere direkte udtrykt egennytte, idet informanterne tilsy-
neladende gnsker at bruge netvaaket til bedre at kunne bevare opnaede vaggttab eller livsstilsan-
dringer. Om det siger Arne:
"Og sa... derudover sa var jeg godt klar over, at jeg ogsa selv ville kunne fa noget ud af det. Sa for
mit eget vedkommende var der ogsa en form for hjadp til selvhjadp. Og sa hadber vi jo pa det udvik-
ler sig som det vil (...) Altsa igen, vi skal ikke glemme, at jeg ogsa har et egoistisk motiv i det her.

Det har vi alle sammen i bestyrelsen. Det er ligesa meget for at hjadpe os selv." (Interview Arne,
08.04.14)

Arne bruger betegnelsen 'egoistisk motiv', hvilket har en negativ klang og maske ogsa er udtryk
for, at han egentlig selv er vant til at handle uegennyttigt og maske derfor har behov for at ek-
splicitere, at han i denne situation ogsa handler ud fra egne interesser. Det kan diskuteres, om det
overhovedet ville kunne lade sig gare at oprette en forening som Folkenetvag ket, hvis de frivilli-
gei denne forbindelse ikke selv havde en personlig vinding, idet de jo skaber en hjadp til dem
selv — en "hjadp til selvhjadp", som Arne udtrykker det. Hjadpen tilgodeser ogsa andre menne-
sker, som ogsa opnar hjadp til selvhjadp. Sammenhaangen med identiteten som 'deltager' pa for-
|gbene, som de frivillige potentielt ansker at bevare, synes at vaae forbundet med et gnske om,
stadigvak at 'fa dét ud af det, som de gnsker deltagernei foreningen ogsa skal fa (jf. afsnit
2.4.2).

9.1.2 De sundhedsprofessionelles motiver for Folkenetvarket
De sundhedsprofessionelle har tydeligvis andre motiver for at indgai samarbejdet end de frivilli-

ge har. Der eksisterer ikke de samme personlige incitamenter for at etablere Folkenetvaaket, som
det ses blandt de frivillige paforskellige niveauer. For de sundhedsprofessionelle forekommer
Folkenetvaa ket som en arbejdsopgave blandt mange, men ud frainterviewene tyder det dog p3,

at der aligevel er motiver, der kan have betydning for de to sundhedsprofessionelles tilgang til
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samarbejdet. For Dorthe begrundes etableringen af foreningen med, at der var borgere, der tyde-
ligt havde et behov, man fra Folkesundhed Aarhus' side ikke kunne tilfredsstille:
"(...) Og den er sadan udspringet pa baggrund af behov, som blev oplevet hos borgerne. Der var
flere borgere, der havde givet udtryk for, at de havde vearet glade for forl@gbet hos Folkesundhed,
men hvad s, ndr de s& var faardige? Sa var de sadan lidt bekymrede for at skulle sta pa egne ben...

ja. Om de nu kunne holde fast i de mal og... deting de havde laat derinde.”" (Interview Dorthe,
09.04.14)

Denne opfattelse deler Ellen, selvom hun ikke selv var med til at starte tiltaget op:

"(...) Vi kan se her pa Folkesundhed, nar folk har vaaet her pa et forlgb, uanset hvilket forlgb det
nu er, sakan det vaarerigtigt sveat, nar de skal forlade stedet. Der er mange, der giver udtryk for,
om 'kan vi ikke falov at tage et andet forlgb eller faforlaanget?, osv. Sa det var helt oplagt, jamen
der mangler et eller andet udslusningsorgan, der mangler noget, der hjadper folk pavej. Og sd kom
ideen sAmed det her Folkenetvagk." (Interview Ellen, 11.04.14)

Fra Folkesundhed Aarhus side, har der hele tiden vaaret stor opbakning til etableringen af net-
vagket og det er tydeligt, at defrivillige og selve foreningen anses som et potentiale for kommu-
nen til at dakke et behov hos borgerne, der ellersikke er ressourcer til at indfri:

"(...) fra Folkesundheds side, der havde vi jo en stor interesse i, at det her, det kom til at fungere.

Savi ogsa har et sted, havde et sted, at sende borgerne hen. Nér de sluttede forl gbene, ikke?' (In-
terview Dorthe, 09.04.14)

Ellen, som netop har overtaget Dorthes plads i bestyrelsen, ansagte om at fa Folkenetvaarket ind
under sine arbejdsopgaver, dastillingen blev 'ledig’ efter Dorthe. At hun ikke er blevet 'tildelt’
funktionen tilfaddigt, vidner om, at hun har interesse for tiltaget. Hendes interesse for frivillighed
og inddragelse af frivilligei kommunale arbejdsopgaver lader til at vaare skabt ud fraen sam-
fundsmaessig interesse for frivillighed som faanomen og ud fra egne erfaringer:
"(...) Og sé synes jeg ogsa det med frivilligheden er spendende og jeg teenker ogsa det er et aspekt,
som uanset om man har erfaring med det eller i virkeligheden ogsa gider forholde sig til det, sa

kommer man til at forholde sig til det nu, fordi det er fremtiden, teenker jeg (...)" (Interview Ellen,
11.04.14)

Ellen udtrykker her et samfundsmaessigt perspektiv pa brugen af frivillige, som hviler paen for-
ventning om, at fremtidens kommunale sundhedsarbegjde i hgj grad kommer til at vaare prasget af
frivillig arbedskraft. Hendes perspektiv er funderet i en opfattelse af frivillighed som en 'metode’
til at @ge borgernes medbestemmel se og engagement i |okalomrédet, hvormed det naare sund-
hedsvaesen sages styrket:
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"(...) Og i Aarhus Kommune har man jo lavet det her Kaalig Kommune-koncept” (...) Som jo i hgj
grad spiller pd, at vi skal inddrage sa meget frivillighed som muligt (...) folk prever at teankeind i,
hvad er det for en fremtid vi naamer osi Danmark.” (Interview Ellen, 11.04.14)

For en forening som Folkenetvaa ket synes en medarbejder som Ellen at vaae en kapacitet i for-
hold til at faforeningen gjort sa staark og velfungerende som muligt. Hendes syn pafrivillighed
kan tamkes at bidrage med udvikling af samarbejdet med de frivillige, idet hun er visionaa pa de
frivilliges vegnei forhold til at arbejde for deres sag.

Det er forskelligt blandt de tre frivillige, hvilke oplevelser og faktorer, der synes at bidrage til at
fastholde deres lyst til og motivation for at fortsedte det frivillige arbejde i Folkenetvaaket. Det
gadder i mange forskellige kontekster, at motivationen for at fortsadte noget, man har sat i gang
bedst holdes, hvis det gar godt. Dette er ogsatilfaddet i forhold til de frivilliges engagement i
Folkenetvaa ket, hvor deres begejstring over foreningens succes, bevirker, at de frivillige panu-
vagende tidspunkt udstraler stort engagement og lyst til at arbejde videre:

"Ja, du far sat noget i gang som sa overlever, ikke ogsa? Og det er maske lidt det, der ligger i mit
engagement at... der skal nedvendigvisikke en hel masse teknologi til eller andre ting. Men de sma
step."(Interview Bent, 10.04.14)

"Og salange jeg kan se, at det nytter noget. At, at... ligegyldig hvor lidt det er, men at man faler
man gar en forskel." (Interview Arne, 08.04.14)

"Ehj, jeg synes det, det er dejligt at hjadpe dem dernede, og ogsatil at de kan fanogle flere ud. Jeg
haber, der kommer nogle flere ud. Og far ligesa meget ud af det, som jeg har ikke ogsa? (...)" (In-
terview Charlotte, 14.04.14)

Det ses her, at Bent har mest fokus pd, at selve konceptet viser sig at vaare en succes, selvom det
er lavet pafamidler og ud fraen simpel skabelon. Arne maler i udsagnet succes pa, at forenin-
gen ger en forskel for folk, altsd medlemmerne i Folkenetvaaket, hvorimod Charlotte henter sin
glaede ved foreningen pa det mere personlige plan, hun braender for sagen, fordi hun far en glasde
ved at gare det. Alle tre beskrevne motivationsfaktorer for engagement kan siges at vaare stagke

— salange det gér godt for foreningen.

For Arne er dét at keampe for en sag, et af de baarende motiver for at udfere frivilligt arbejde (jf.
afsnit 9.1.1). Derfor er det ikke overraskende, at noget af det, der holder ham til ilden er, at han
oplever, at indsatsen udvikler sig og har effekt:

* Kaalig Kommune er betegnel sen for Aarhus Kommunes vision om at udvikle et velfardssamfund, hvor borgerne har
mere magt og velfaard skabes i fadlesskab (36)
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"Altsd, vi maerker, at der bliver taget veeldig imod det, ikke ogsa? Og... den niche vi har fundet i
vores arbejde, den... den tror vi pd, kan udvikle sig til noget. Ogsa noget rimeligt stort faktisk (...)
Hen ad vejen. Og vi haber da ogsa pa, at det vi gér og arbejder med, ikke ogsd, det kan males pa et
tidspunkt. At det rent faktisk har haft en effekt.” (Interview Arne, 08.04.14)

For en person som Arne, der blandt andet drives af at keampe for en sag, er det tydeligt, at evalu-
ering og konkret effektmaling er vigtige parametre for pa en made at fa verificeret eller blastem-
plet hans arbejde. Samtidig er det ogsatydeligt, at anerkendel se frakommunen i forhold til hans
arbejdsindsats har betydning for hans engagement, herunder synes dét at blive behandlet som en
"del af teamet" at have betydning:
"(...) Alene det, nér jeg nu gar ned pa Folkesundhed i morgen klokken halv et, skal ud med de der
sekstil syv mennesker, vi skal ud og ga, sd den made, man bliver taget imod pa af alle de ansatte,
man faler faktisk, at man nasten er en del af teamet dernede (...) Og det ja. Fordi sa... na, nu

kommer de der netvaarks hold igen, ngj vi bliver sgu taget imod med dbne arme, ikke ogsd?' (Inter-
view Arne, 08.04.14)

Kampen mellem den lille mand og systemet, saaligt sundhedsvassenet, er som tidligere beskrevet
et af de baarende motiver for Bent i forhold til at gaind i det frivillige arbejde omkring Folkenet-
vagket. En af hans maarkesager i kritikken af systemet gar p3, at det er svaat som almindelig
borger eller patient at finde dem, man skal snakke med omkring sin situation. Han lasgger som
person i den forbindelse meget vasgt pa kommunikation og at hjad pe og stette andre gennem net-
op kommunikation. Og derfor er det ogsa hanside, at samtalesalonerne, en manedlig aktivitet i
Folkenetvaa ket, er kommet op at sta (37). Netop kommunikationen mellem mediemmer i blandt
andet samtal esalonerne kan virke som en betydningsfuld aktivitet for Bent, hvilket maske haan-
ger sammen med, at det var hans eget behov inden Folkenetvaarket blev startet op og dermed en

del af hans motiver for at vaae med:

"Samtalesaloner gar sé pa... det er en gvelse i at leere at kommunikere med andre folk, som man
ikke kender (...) Hvis du far en god ide, den skal du lige ned og snakke med nogen om ferst, inden
du begynder og sprede den ud (...) Og hvisman sa... hvad skal vi sige, kommer med noget og sa
kan man sige... snakke med folk og alle de ting der. Og det er sa... og da tror jeg s pa, at man er
en stette." (Interview Bent, 10.04.14)

Som det ses lasgger Bent vasgt pa det laaringsmasssige aspekt i at kommunikere med andre,

hvilket i forhold til selv at indtage en rolle i foreningen som vaaende ideudviklende og reflek-
terende er en vigtig motivationsfaktor for ham. Han opfatter derudover sig selv som stettende
i forhold til at f& medlemmernetil at kommunikere deres behov ud, hvilket i falgende udsagn

ligeledes viser sig at vaae motiverende for ham:
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"Nej, jeg haber... jeg oplever mig... altsd som en statte (...) Altsa det... det |asgger jeg ogsa op til
(...) En statte, det er jo ogsa et netvaerk du far bygget op (...) Altsé folk, de ved godt, hvor de kan
henvende sig og de oplever sdiikke at blive afvist." (Interview Bent, 10.04.14)

Dermed kan Bents eget tidligere behov for stettetil at fa kommunikeret sine behov ud i blandt
andet 'systemet’ nu fungere som en motivation for ham i forhold til netop at yde stette for de

andre medlemmer, som faler samme behov i deres 'kamp mod systemet'.

Charlotte finder derimod sin motivation for fastholdelsei andre faktorer, ssarligt er det tydeligt,
at hun trives med at have fundet et fadlesskab med ligesindede:
"Det giver mig en indre glaede og livskvalitet, og ogsa det der sammenhold vi har ikke? (...) Finn
siger, vi har féet nye venner. Ja det har vi, ikke 0ogsa? (...) Det har vi jo ogsa herinde, men det her

er sadan nogle, man gar noget med, og det betyder rigtig meget, ikke ogsa?" (Interview Charlotte,
14.04.14)

Det kan tyde pa, at Charlotte igennem en arrakke, eller hele sit liv, har manglet opbakning fra
sin omgangskredsi forhold til at preve at leve sundere og blandt andet fa dyrket motion. Det er
tyddligt, at hun er socialt anlagt, og dét, at hun understreger betydningen af, at de 'nye venner' er
nogle, "man ger noget med", tyder pa, at det er lige praecis dét, hun har manglet tidligere. Hun er
selv bevidst om sit behov for det social e aspekt:

"Og efter 1 & her, sdved jeg, at jeg gar aldrig tilbage til det gamleigen. Aldrig... Men det kunne

jeg ikke have gjort uden Folkenetvaaket, og jeg kunne ikke havde gjort det uden det sammenhold

vi har, hvor vi gér og snakker, og har veaet paforskellige kurser... for det har jeg jo ikke kunnet he-
le mit liv." (Interview Charlotte, 14.04.14)

Netop denne bevidsthed kan vaare en styrke for hende i forhold til at fastholde engagementet i
det frivillige arbejde. En del af hendes sociale vaesen er 0gsa, at hun efter eget udsagn elsker at
tale med folk og fortadle om sine oplevel ser ved Folkesundhed Aarhus (bilag 11). | kraft af dette
har hun for mange indtaget en rollemodel-funktion over for nogle af de nye medlemmer i for-
eningen:

"Altsd Piasiger da... 'du inspirer mig', sd det er danok den méde jeg er pa, der inspirer dem il at fa

det dér snolder vaek, og ikke tage sa meget flade pa en kage, som hun ellers ger (...) (Interview
Charlotte, 14.04.14)

En funktion som rollemodel er generelt bekragtende. For Charlottes vedkommende er det saer-
ligt hendes vaagttab og livsstilsaandring, der ligger til grund for rollemodel -funktionen, og ma-
ske knapt sa meget hendes arbejde med at fa foreningen op at kere. Det kan i hgj grad teankes

at vae med til at styrke Charlottes engagement for at vaare med, at hun jaevnligt far at vide, at
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hun inspirerer andre til at andre livsstil. For at dette kan fungere som motivationsfaktor for
Charlotte er det dog essentielt, at hun fortsadter med at holde sit eget vaggttab, da der kan taan-
kes at vagrerisiko for, at motivationen forsvinder, hvis rollemodel -funktionen ikke eksisterer
laangere. Dermed er der i Charlottes tilfadde en tydelig sasmmenhaang mellem fasthol del se af
vagyttabet og fastholdelse af engagement for det frivillige arbejde.

Noget af det, der til gengadd kan nedbringe de frivilliges lyst til at forsedte arbejdet er, hvisde
faler at arbejdet bliver for omfattende:
"Salang tidi hvert fald at jeg faler jeg har noget ud af det. Fordi hvisjeg begynder at tage det med

hjem og bliver et problem, s ligger jeg det framig og s kaster jeg det af migigen.” (Interview
Arne, 08.04.14)

"(...) Det som vi... og det som jeg i hvert fald praver pa, det er ikke og engagere mig i mere end jeg
kan overskue (...) Og sa kan man lige pludselig... fAsig engageret sig ud i noget, som ger, at 3 la-
ver man alt mulig andet end... end det, der egentlig var den oprindelige ide.” (Interview Bent,
10.04.14)

Bents udsagn vidner desuden om, at det for ham vil pavirke hans lyst til arbejdet negativt, hvis
dagsordenen med tiden bliver en anden, end den han selv som ideudvikler har vaaret med til at
udforme. Bents holdning til 'systemet’ som en ‘firkantet instans' taget i betragtning, ligger der
maske heri en skjult advarsel om, at hvis kommunen gér ind og aandrer for meget pa den oprin-
deligeide eller stiller for mange krav, der virker begramsende for foreningens arbejde, s vil han

miste motivationen og lysten til det frivillige arbgjde.

Ud frainterviewene fremgar det, at Ellen er bevidst om, at der er mange aspekter omkring frivil-
lighed og at det kraever en visfagligindsigt at kunne skabe et udviklende samarbejde med frivil-
ligei en opgave som Folkenetvaa ket, ligesom hun er interesseret i at udvikle frivilligheden. Ne-
denstéende citat viser, at hun ikke kun taanker pafrivillighed ud fra et ressourcemasssigt perspek-
tiv, men derimod ogsd er interesseret i at fremme de frivilliges udvikling, hvilket ud fra hendes
synspunkt, kun sker, salaange de frivillige faler sig veardsat for deresindsats:

"(...) Sa der er rigtig mange aspekter i det, og... det er jeg darigtig nysgerrig pa, altsa, og det haber

jeg rigtig meget, at jeg kan blive klaadt patil og kan gdind i og sa kunne hjadpe, ikke? Fordi, hvis

man skal have lyst til at lave frivilligt arbejde, s skal man fale sig vaardsat, ikke?' (Interview El-
len, 11.04.14)

Citatet viser, at Ellen i tr&d med Honneths anerkendel sesteori er bevidst om anerkendel sens be-
tydning for samarbejdet, og hvordan hun bedst muligt kan skabe rum for, at de frivillige fasthol-

der deres engagement for arbejdet.



9.2 Organisering (rolle- og ansvarsfordeling)

Overordnet fremgar det af interviewene, at der i forbindelse med selve rolle- og ansvarsfordelin-
gen i Folkenetvaa ket eksisterer en oplevelse af, at en ligelig fordeling af arbejdsopgaver mellem
parterne kan vagre vanskelig og selv om der ma udvises fleksibilitet, skal der ogsa vaae pladstil
at sedte gramser. | dette afsnit af anal ysen prassenteres informanternes oplevel ser af rolleforde-
lingen i Folkenetvaerket og herunder, hvordan rollerne er defineret og af graenset. Efterfalgende

analyseres betydningen af den sundhedsprofessionelles aandrede rolle undervejsi forlgbet.

9.2.1 Fordeling af roller i Folkenetvaerket
Fordeling af roller og ansvar i forbindelse med et samarbejde, har | en af dei speciaet tidligere

anvendte artikler vist at have stor betydning for opbygningen af et samarbejde og for oprethol-
delsen af indsatsen efterfglgende. Ved det farste bestyrelsesmade i foreningen blev bestyrel ses-
posterne fordelt, grundlasggende under hensyntagen til de frivilliges interesser og kompetencer
(Interview Arne, 08.04.14). Den sundhedsprofessionellesrolle var i starten primaat centreret om
at viderefgre Folkesundhed Aarhus’ vaardier og visioner til foreningsarbejdet, hvorefter forvent-

ningen var, at hendes rolle og ansvarsomrader |gbende ville blive defineret:

"Det kom sadan hen ad vejen, den her fordeling af opgaver. Altsa, jeg havde selvfalgelig fast i
baghovedet hele tiden, at min opgave var midlertidig (...) Og at min primeere rolle var at holde fast
i de visioner og vaadier, som forl gbene pa Folkesundhed bar preeg af (...)" (Interview Dorthe,
09.04.14)

Efter Ellen har overtaget Dorthes plads i bestyrelsen, er hendes primagre rolle blevet at samle tra-
dene op og imadekomme de frivillige, hvis de har behov for radfering (Interview Dorthe,
09.04.14) (Interview Ellen, 11.04.14). Hun forventer ligesom Dorthe, a hende rolle vil blive |z
bende defineret:

"(...) Vi har lige taget hul pa at definere den (rollen, red.) og det har jeg selv lige taget hul pa, kan
man sige, ikke? (...) | virkeligheden taanker jeg, hele efteraret bliver sddan en proces omkring,
hvordan kan jeg... med, med de timer der nu er sat til rédighed, hvordan kan jeg sa give dem mest
muligt med, ikke?" (Interview Ellen, 11.04.14)

Bent udtrykker ligesom de sundhedsprofessionelle, at fordelingen af ansvarsomrader og roller er

en kontinuerlig proces, som finder sted i takt med udviklingen af foreningen:

"Ng, det er de (rollerne, red.) ikke... og det har heller ikke vazret hensigten rigtig fra starten. Det
kan godt vagre at det... det over tid sddan udvikler sig til at... hvad skal vi sige, der er nogen, der har
mereindsigt i nogleting end andre.” (Interview Bent, 10.04.14)
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Der synes dog ikke at vaare enighed omkring dette blandt alle de frivillige, idet Charlotte mener,
at rollerne er tydeligt defineret (Interview Charlotte, 14.04.14). Det fremgar af de internationale
erfaringer med partnerskaber mellem frivillige aktarer og sundhedsvaessenet, at rollerne fra star-
ten af skal vagre tydeligt definerede for at kunne skabe velfungerende partnerskaber, ligesom det
fremgar at vage en fordel, at parterne har forskellige faardigheder og kompetencer (bilag 2). Det-
te understattes af Ellen, der mener, det er godt at have samarbejdspartnere med mange forskelli-
geroller og vaggter og anerkender, at alleroller er lige vigtige for et godt samarbejde (Interview
Ellen, 11.04.14).

Patrods af litteraturens anbefalinger omkring tydeligt definerede roller, viser det sigi Folkenet-
vag ket ogsa at vaare ngdvendigt med en vis grad af fleksibilitet, nar frivillige har de baarende
funktioner i en bestyrelse. Dette oplevedes alerede i den indledende fordeling af roller og an-
svar, dadet har vist sig at vaae praktisk umuligt at dele arbg/dsopgaverne ligeligt, daflere af de
frivillige har fast arbejde og derfor ikke har mulighed for at lave foreningsarbejde i dagtimerne.
Desuden har de frivillige ogsa mange andre garemal ud over bestyrelsesarbejdet (Interview Ar-
ne, 08.04.14). | forbindel se med opstaen af nye opgaver eller uventede situationer, forsager de
frivilligei fadlesskab at imadekomme disse og hjad per hinanden hermed:

"Finn som er kreativ og som skulle have lavet noget papirbaseret informationsmateriale, var sa

uheldig at kare galt med bilen og braekkede ryggen og er ude i tre maneder (...) Og sa er der lige-

som noget, der stér stille. SAder er det jo selvsagt, at nogle af de opgaver, der ligger, der mavi an-
dre jo tage pa os (...) Indtil han er klar igen, ikke ogsa?" (Interview Arne, 08.04.14)

Dennefleksibilitet i parternes arbejdsfordeling fremhaeves ligeledesi Koelen et al., hvor det
fremgdr, at der i et godt samarbejde skal vaae plads til fleksibilitet hvis aandringer opstar (15).
Desuden fremhaaver de frivillige informanter, at man som bestyrelsesmedlem i Folkenetvaa ket
skal have mulighed for at kunne sige fra og sadte graaser, hvis man bliver forhindret i at udfere
sine arbejdsopgaver. Om dette udtrykker Arne:

"(...) Der far man hver isag palagt nogle opgaver (...) Og sa skal man udfare dem. Og hvis man

pludsdlig finder ud af, at det kan man ikke eller vil ikke, sd skal man sige det. Og sa finder man
nogle andre der vil eler kan." (Interview Arne, 08.04.14)

Udsagnet vidner om, at begge parter i bestyrelsen har en fleksibel indstilling overfor omfordeling
af arbejdsopgaver, hvis opgaverne bliver for meget. Det viser, at der eksisterer en holdning om,
at dét at tille krav og forventninger til frivilliges indsatser skal forega med en vis forsigtighed,
hvis gejsten blandt "ildgade" skal opretholdes.

56



9.2.2 Den sundhedsprofessionelles rolle
Der er sket en stor aendring af den sundhedsprofessionelles rollei foreningen, hvilket kan ses

som en naturlig udvikling i forbindelse med opstart af en forening som Folkenetvaaket, der i
starten kan kraeve mange ressourcer. Desuden havde Dorthe flere timer tildelt end Ellen til fore-
ningsarbejdet, som blev anvendt pa at fa foreningen godt i gang (Interview Ellen, 11.04.14). Da
Ellen overtog samarbejdet med de frivillige, foretog hun en forventningsafstemning omkring
hendes arbejdsopgaver i bestyrelsen, netop med baggrund i, at hendes tid til foreningsarbejdet
var blevet vaesentligt reduceret i forhold til, hvad de havde vaaret vant til med Dorthe:

"Og der havde de nok lidt et hdb om, at jeg sddan kunne trasde ind og som blaksprutte en gang

imellem og guide dem videre og alt muligt andet, og det kommer jeg ikke til at gere. Altsa, fordi

det her, det er der ikke sat tid af til. Altsd den tid, som der er lagt i det nu, det er at jeg kan deltage i

et bestyrelsesmade om maneden og det vil sige, sddan ca. en time, hgjest to timer. Og sa derudover

maske én hgijst to timers arbejde. (...) det kunne jeg godt meerke, de maske blev lidt... eller de hav-
de habet pa, at det ville vaare noget andet (...)" (Interview Ellen, 11.04.14)

Citatet vidner om, at Ellen er villig til at afstemme de forventninger og krav, som defrivillige har
til hendesrollei forbindel se med samarbejdet omkring Folkenetvaaket. Hun er dermed professi-
onel i sintilgang til arbejdet med de frivillige, patrods af, at hun malade sig begramsei sin store
personlige og faglige interesse for frivilligheden og udvikling heraf, da den ene time om mane-
den, der er afsat til samarbejdet ikke raskker langt ud over den proceskonsul ent-funktion, som
hun primaat ser sig selv i (Interview Ellen, 11.04.14). Trods habet fra de frivilliges side om et
sterre samarbejde med Ellen, synes et fadles fundament for et godt samarbejde ifelge Ellen ali-
gevel at vaare skabt (Interview Ellen, 11.04.14).

At Dorthei sin tid overhovedet kom med i bestyrelsen, beskriver Arne som en metode for kom-

munen til at kunne have en smule styring med, i hvilken retning foreningen bevesgede sig:
"Altsa... grunden til at... at vi har en professionel tilknyttet vores bestyrelse, det tager jeg egentlig
ogsa lidt som noget af det andet, jeg har sagt her. Det er et udtryk for at... det etablerede system
godt vil have, at vi gar i gang med det her (...) Sa de vil have en lille bitte finger med i det. For li-

gesom at sige Okay vi er med pa bagsmakken, og sa skubber vi det i gang pa en eller anden vis,
og sa ser vi hvad der sker’. Det tror jeg pa." (Interview Arne, 08.04.14)

Defrivilligei bestyrelsen har tydeligvis draget fordel af den sundhedsprofessionelle og dét, at
der stadigvak er en sundhedsprofessionel med i bestyrelsen, synes at vaae positivt for defrivilli-
ge, der ser et potentiale og en ressourcei at have Ellen med. Arne giver eksempelvis udtryk for,

at der er en tryghed ved, at de har en sundhedsprofessionel med pa sidelinjen:
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"Derfor synes jeg, det er super og det er ogsa noget, som jeg tror vi skal fastholde. Jeg mener, at
man pa et tidspunkt sagde, at sa kunne Folkesundhed traskke sig ud af det. Det tror jeg egentlig jeg
vil vaae ked af . Fordi det... det vil veere fint om ikke andet de have en observatgr-status eller noget
(...) Ogsa over for kommunen, kan man sige (...) Fordi... jamen jeg kunne godt forestille mig no-
gen, der kunne komme nogle barrierer, hvis det bare var, at vi var en frivillig forening. Og sa
kommer vi ind og sa sa sige *Jamen kan de godt veere med i noget behandlersystem, det er jo bare
legfolk’(...) Og vi har altsa bare den der lille hale... vi har lige den Folkesundhed med pa hjarnet
(...) Sédan tror jeg, det skal veere (...)" (Interview Arne, 08.04.14)

Patrods af, at Ellen er tydelig omkring sinrollei den forstand, at hun lader initiativet hvile pade
frivillige, vidner ovenstdende udtalelse om, at hun for de frivillige i kraft af en slags observater-
status aligevel har en unik betydning for foreningen. Ifglge Jensen & Jensen har samarbejdet
mellem borgere og sundhedsprofessionelletil en vis grad altid en indbygget asymmetri, da den
sundhedsprofessionelle har en overordnet position i forhold til borgeren, grundet fagligheden,
adgang til ressourcer samt ansvar og magt der er pdlagt af systemet. Dermed kan den sundheds-
professionelle betragtes som en form for hjadpemagt, der kan beslutte, hvordan de frivillige kan
radferes og hjadpes (20). Begge sundhedsprofessionelle understreger dog, at meningen er, at de
frivillige sAmeget som muligt selv skal styre og organisere Folkenetvaarket og at dei den forbin-
delse er opmagrksomme paikke at indtage en ekspertrolle (Interview Dorthe, 09.04.14) (Inter-
view Ellen, 11.04.14). Charlotte oplever dog netop, at de sundhedsprofessionelle i forhold til de
frivillige har en ekspertrolle, da de qua deres uddannel se har nogle faglige kompetencer i forhold
til at styrke og hjadpe de frivilligei situationer, hvor en vis grad af faglighed er pakraevet:

"Jeg kan holde hende i handen, men jeg kan jo ikke hjadpe hende i hendes sygdom, fordi, det er jeg

ikke uddannet til (...) Og deri er forskellen, ikke? Hun er en for stor mundfuld for os, men jeg kun-

ne stadigvak godt, tage hende med et sted hen. Det ville jeg godt kunne finde ud af, og... men jeg

kan jo ikke s&dan fa hende ud af den der ting, hun er i, vel? Vi kan kun snakke om det, og sa hvad

jeg synes og sadan. Og deri er forskellen. De er mere professionelle, end vi er, ikke?" (Interview
Charlotte, 14.04.14)

Dermed forholder Charlotte sig realistisk til dét faktum, at man som frivillig kan vaae be-
graanset grundet manglende faglighed, uanset hvor stort engagement og meget arbejde man
laagger i foreningen. Altsa anerkendes og respekteres den asymmetriske fordeling af magt, der
opstar pa dette punkt, og det lader ikke til, at Charlotte oplever det som en begramsning eller
pa anden vis utilfredsstillende. Tvaatimod er de frivillige opmaarksomme pa, pa hvilke punk-
ter de sundhedsprofessionelle og defrivillige adskiller sig, og hvordan de hver issa med deres

forskelligheder kan bidrage til foreningsarbejdet.

58



9.3 RollesKkift (betwixt and between)

Turners anal ytiske begreb betwixt and between danner som beskrevet i problemanal ysen ud-
gangspunkt for en hypotese om, at overgangen fra at vaare deltager pa et forlgb ved Folkesund-
hed Aarhustil at vaare bestyrelsesmedlem i Folkenetvaa ket, for de frivillige kan vaare forbundet
med usikkerhed, manglende falelse af kontinuitet og utryghed (17). Denne tilstand kan, med
henvisning til afsnit 2.4, fa betydning for, hvorledes den frivillige indgér i samarbejdet med de
sundhedsprofessionelle omkring etablering af Folkenetvaerket, hvorfor tilstedevaarelsen af dette
faanomen i denne case-specifikke kontekst gennem interviewundersggel sen sgges af - eller be-
kradtet. Derfor er der under interviewet blevet spurgt ind til informanternes oplevelser omkring
deres rolleskift og eventuelle udfordringer i forbindelse hermed (bilag 6). Ogsa de sundhedspro-
fessionelles oplevelser af de frivilliges forandringsproces inddrages, for at opna sa nuanceret

analyse og fortolkning som muligt.

| det f@lgende analyseres, hvordan de frivillige har oplevet overgangen fra at vaare deltager ved
Folkesundhed Aarhustil at vaare bestyrelsesmedlem i Folkenetvaaket ud fra bade de frivilliges
og de sundhedsprofessionelles perspektiv. Efterfalgende belyses, hvorvidt og i sdfald hvorledes
de fremanal yserede fund kan have betydning for samarbejdet omkring etableringen af Folkenet-
vaa ket.

9.3.1 Rolleskift fra deltager til bestyrelsesmedlem
Fadles for de frivillige informanter er, at de alle undervejsi interviewene kommer ind pd, hvor-

dan de oplever, at deresrolle er eller har vaaret under udvikling. Udviklingen synesimidlertid
ikke at vaare forbundet med udfordringer, ndr man sparger de frivillige selv. Blandt andet frem-
haever Bent, at han i relation til tidligere erfaringer fra arbejdsliv og foreningsarbejde ikke ser en
stor forskel mellem hans rolle som bestyrelsesmedlem i Folkenetvaarket og tidligere roller eller
funktioner, hvorfor hans aktuelle rolle tilsyneladende falder ham naturligt (Interview Bent,
10.04.14). Arne giver ogsa udtryk for, at overgangen for ham har vaaret uproblematisk, if@lge
nedenstaende udsagn blandt andet takket vaare opbakning fra personalet hos Folkesundhed Aar-
hus:

"Sa derfor synes jeg egentlig ikke, at overgangen... Det var et eller andet med at ...at vi fandt bare

ud af det, og vi fandt ogsa lynhurtigt ud af, at der var opbakning fra Folkesundhed (...) Og sa da det

langsomt begyndte at udvikle sig. Og vi, felte vi fik opbakning og der blev skubbet pa. 'Jamen, |

kan bare gare det'. 'Jamen, ring lige til Dorthe' (...) 'Prev og her'. Narh ja, men s begyndte det li-
gesa langsomt, sd derfor var der ikke rigtig nogen overgange (...)" (Interview Arne, 08.04.14)
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At overgangen for Arne er oplevet uproblematisk kan udover opbakningen fra personalet maske
ogsa tilskrives hans erfaring med foreningsarbejde, hvorigennem han har oparbejdet en erfa-
ringsballast omkring indtagelse af nye roller inden for frivilligt regi (bilag 11).

Adspurgt faler Arne sig bade som deltager og som en person med et mere 'overordnet ansvar',
nar det handler om hansrollei Folkenetvaa ket (Interview Arne, 08.04.14). Selvom Arnesrolle
har aandret sigi og med, at han nu er bevidst om at vaare "en faktor i bestyrel sesarbedet” og om
at vage "markant overfor Folkesundhed og kommunen", som han udtrykker det, faler han fortsat
tilknytning til Folkesundhed Aarhus. Eksempelvis holder han stadig fast i sin gamle ga-gruppe
fraden tid (Interview Arne, 08.04.14). Det lader med andre ord til, at rollen som deltager trods
hans post som bestyrelsesformand i foreningen, fortsat haenger ved Arne, og som Bent fremhae
ver i det falgende, er det heller ikke mélet, at de som frivillige skal professionaliseresi den for-
stand, at de skal blivei stand til at indtage roller som fagpersoner:

"Jamen jeg tror ikkerigtig, at... altsavi er jo ikke s&dan... vi vil jo helst ikke vaae fagpersoner.” (In-
terview Bent, 10.04.14)

Charlotte har umiddelbart ogsa en teg kontakt med rollen som deltager, selvom hun nu er kom-
met videre siden da og har "laat at tage styringen". Sa selvom de frivillige pa mange punkter har
udviklet sig, og nu indtager en rolle, hvor de udger en stgtte og i nogen grad indtager en position
som en form for rollemode! for de gvrige medlemmer i Folkenetvaaket, tyder det ud fra ovenstd-
ende p3, at rollen som deltager og tilknytningen til Folkesundhed Aarhus fortsat haanger ved hos
de frivillige, hvilket informanterne synes at vaare bade bevidste omkring og tilfredse med. Her-
med er der maske ikke i sd hgj grad tale om et decideret rolleskift i forbindel se med overgangen,
men snarere en rolleudvidel se. Informanterne synes at signalere, at denne udvidelse & rollen fal-
der dem naturligt, hvilket maske kan tilskrives det faktum, at de frivillige oplever Folkenetvaa ket
som et initiativ, der ikke er blevet dem 'paduttet’ fra systemets side. Initiativet er i stedet opstaet
pa baggrund af netop de frivilliges behov og interesser, hvorfor deres hgje engagement synes at
fa en betydning for, hvorledes de handterer den forandringsproces, det trods alt er at gafraat vee
re deltager til at vaare bestyrelsesmedlem. Derudover ser det ogsa ud til, at de frivilliges forskel -
lige baggrunde, erfaringer og personligheder er en medvirkende faktor for, at overgangen for
dem ikke opleves problemfyldt eller pa anden méade skelsatende. De frivillige synes med andre
ord ikke at befinde sig i en tilstand af at vaae betwixt and between, hvormed begrebets anvende-
lighed eller relevansi denne case-specifikke kontekst synes afkradtet. Dog markerer overgangen
fradeltager til frivilligt bestyrel sesmedlem indtagelsen af en ny social position, hvor defrivillige,
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med henvisning til afsnit 9.1.1 om motiver for frivillighed, haber og tror p3, at de kan stette og
hjad pe andre. Denne sdkaldte liminale overgang synes imidlertid ikke at veare forbundet med rol-
leforvirring og usikkerhed hos de frivillige, som tilstanden af at vaare betwixt and between netop

angiver (17).

9.4 Anerkendelse og det ligeveerdige samarbejde

Jaavnfer Honneth er gensidig anerkendelse i den solidariske sfaae grundlaget for opbygning af
selvvaad og dermed af betydning for menneskets udvikling (jf. afsnit 2.5.1). Derfor bar gensidig
anerkendelse finde sted i alle sociale sammenhaange, hvormed aner kendel sesteorien, er med til at
danne fundament for udegvelsen af demokrati og ligevaardigt samarbejde (20). De involverede ak-
tarer i Folkenetvaarket har som tidligere beskrevet forskellige forudsagninger og motiver for at
indgdi samarbejdet (jf. afsnit 9.1), hvorfor der i falgende analyse sgges svar pd, hvorvidt og
hvorledes henholdsvis frivillige og sundhedsprofessionelle i Folkenetvaarket i praksisfaler sig
anerkendt og veagter ligevaardighed i samarbejdet. Fokusi analysen er pa grundlag af samarbej-

det mellem informanterne som genstandsfelt lagt pa den menneskelige relation.

Indledningsvis belyses oplevel ser omkring anerkendelse af de frivillige, hvorefter anerkendel se
af de sundhedsprofessionelle analyseres. Afslutningsvis foretages pa baggrund heraf en analyse
af det ligevaardige samarbejde i etableringen af Folkenetvaarket. Undervejsi afsnittene belyses
ogsa de aspekter, der afspejler informanternes opfattelse af anerkendelse og ligevaardigt samar-
bejde pa et mere organisatorisk plan, herunder i forhold til mere politiske og ledel sesmaessige

aspekter med henvisning til Jensen & Jensen (20).

9.4.1 Anerkendelse af de frivillige
Fadlesfor detrefrivillige akterer er, at de alle paforskellig vis giver udtryk for, hvorledes de fo-

ler sig 'madt’ i det naare samarbejde med de sundhedsprofessionelle, der er tilknyttet Folkenet-
vag ket. | denne forbindel se udtaler bestyrel sesformanden Arne:

”(...) hver gang jeg... jeg naavner et eller andet om, at vi g&r og roder med noget eler... 'Ja, sindssyg
god ide. Bliv endelig ved' (...) sdkigger man jo lidt... henover brillerne engang imellem, for der er
ogsa gkonomi i det og sadan noget, ikke ogsa? Men... altsd som det er nu, og fordi vi er sinye, og
fordi konceptet er som det er, datror jeg sSimpelthen, at vi kan finde p& hvad som helst og sdvil de
bakke det op. (...) og det har maske noget at gare med, at vi ikke ma... sidde med en falelse &f, at de
afviser noget. Og vi har ikke madt det endnu i hvert fald, at vi er kommet med noget, hvortil de si-
ger 'Det kan der overhovedet ikke vaae tale om'’ (...)" (Interview Arne, 08.04.14)
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Ifelge Arne bliver end ikke ideer, der indebaaer tilfarsel af midler i "100.000 kroners klassen"
skudt ned, hvilket vidner om en oplevet velvillighed over for og vaadsadtelse af defrivilliges
ideer fra de sundhedsprofessionelles side (Interview Arne, 08.04.14). Samme oplevelse synes
Bent at have, der til spargsmalet om, hvorvidt han faler, at de sundhedsprofessionelle tager imod
de ideer han kommer med som frivillig, svarer: "Ja det mener jeg egentlig, fordi de er ret beggj-
strede” (Interview Bent, 10.04.14). Arnes citat fremstillet i afsnit 9.1.1, hvor han udtrykker en fo-
lelse af at vaae"en del af teamet”, giver ligeledes et indtryk af, at dét at blive anerkendt ‘oppefra
giver en form for stolthed, som synes at vaare af stor betydning for ham og hans motivation for at
fortsadte sit engagement i foreningsarbejdet (jf. afsnit 9.1.1). Oplevelsen af, at Folkenetvaarket er
anerkendt blandt medarbejdere ved Folkesundhed Aarhus er Dorthe enig i, og det er tydeligt, at
hun er glad pa deres vegne og for at de mader anerkendelse fra andre end hende selv:

”(...) Folkesundhed ser i hvert fald med meget positive gjne pa Folkenetvaa ket. (...) Folkesundhed

har vel en 40 ansatte eller sddan noget, og der er rigtig mange der er kommet og sagt 'Ej, hvor er

det godt' og 'lh, hvor har vi ventet laange pa dét her initiativ!'. Og nér de sa har vaaet derude, s

'Arhmen, altsd! Arne og Charlotte, de var bare s GODE, altsd!' og 'Det var safedt'. Arne og Char-

lotte har jo oplevet, at der har vaaet klapsalver og alverdensting, ndr de har vagret ude og fortadle

om foreningen. Sader er ret god sadan gensidig respekt og tillid til Folkesundhed og Folkenetvea -
ket. Det vil jeg sige." (Interview Dorthe, 09.04.14)

Anerkendel sen fra Folkesundhed Aarhus viser sig ogsdi, at Folkenetvaarket som initiativ efter-
sparges i andre afdelinger, hvilket fremgar af felgende citat af Arne:

" (...) Og jeg kunne forsta pa Ninna, at de havde rent faktisk nogle problemer derude og kunne godt
finde pa at traskke os derud og se, om vi kunne vaare behjad pelige med noget." (Interview Arne,
08.04.14)

Ovenstaende er endnu et eksempel pa en situation, hvor defrivillige er blevet madt med interes-
se for foreningen og anerkendelse af deres arbgjdsindsats. Og i forlaangelse af dette fremhaever
Arne daogs3, at han har en klar oplevelse af, at Folkenetvaket foruden at made opbakning in-
ternt fra Folkesundhed Aarhus, ogsa mader interesse fra gvrige "etablerede foreninger" under
Sundhed & Omsorg (Interview Arne, 08.04.14).

| forhold til, hvorvidt de sundhedsprofessionelles selv anerkender de frivillige og deres ideer, er
der tydelig anerkendelse at sporei den méde, hvorpa Ellen ital esaeter de frivilliges indsats:

”(...) De (Arne og Charlotte, red.) kommer ud her pade forlgb, der afdutter, hvilket jeg synes er

helt fantastisk, at de vil bruge tid pd, altsa at tage afsted og komme ind og sta og vente, altsd, egent-

lig bruge en eftermiddag pa, at de skal herind og snakke et kvarter med en flok mennesker, det sy-
nes jeg er safantastisk, altsd at de ger det, ikke?' (Interview Ellen, 11.04.14)
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Desuden udviser Ellen i forlaangelse af ovenstaende en bevidsthed omkring behovet for - eller
vigtigheden &f, at defrivillige faler sig vaadsat: "Fordi, hvis man skal have lyst til at lave frivil-
ligt arbejde, s skal man fale sig veardsat, ikke?' (Interview Ellen, 11.04.14). Den samme positi-
vetilgang til defrivillige og deresideer synes at gare sig gaddende hos Dorthe:
” (...) For eksempel vores kasserer i foreningen der, han havde, det var ham der havde den ide med
at lave den her kolonihave, som er en genial ide, fordi man kan f.eks. cykle ud til kolonihaverne og
vagre fysisk aktive sammen derude og sd kan dyrke grentsagerne og man har noget fedlesskab om-
kring dét, og man har noget netvaerk omkring dét (...) Og sa nér afgrederne vokser op, sa kan man

saogsai fadlesskab lave mad sammen eller udvikle nogle spaandende opskrifter, eller hvad det nu
kunne vagre. Sa det er en rigtig god ide.” (Interview Dorthe, 09.04.14)

Ud fra de sundhedsprofessionelles perspektiv mades de frivillige i det naare samarbejde med an-
erkendelse og interesse. Anerkendelsen kommer ligeledestil udtryk i den made, hvorpa de sund-
hedsprofessionelle gradvist overdrager flere arbejdsopgaver til defrivillige, hvormed defrivillige
bliver primagei driften af foreningen:

"Sa derfor var det vigtigt at komme godt fra start og derfor fik jeg simpelthen lov til at gererigtig

mange ting, fordi, ellers var holdningen jo selvfalgelig, at det primaat skulle vaare de frivillige, der
styrede det. Sa meget som muligt over til defrivillige." (Interview Dorthe, 09.04.14)

Dermed lader det til, at der blandt de frivillige og de sundhedsprofessionelle er enighed om, at de
frivillige bliver mgdt med anerkendelse — bade i det naare samarbejde med de sundhedsprofessi-
onellei Folkenetvaa ket og fra Folkesundhed Aarhus' side.

Ud frade frivilliges perspektiv fremgar det imidlertid, at der i forhold til de organisatoriske og
administrative rammer er nogle forhold, seeligt i forhold til ansagning om gkonomisk stette,
hvor defrivillige ikke oplever samme medgang og velvillighed fra kommunens side, som ellers
opleves. Dette fremhaeves af Bent i det felgende:
”(...) Man kan godt love fra det offentliges side nogle midler til den opstart her. Og sanar vi skal til
at realisere det, sa siger hun sadan ’Det er ikke sadan vi forvalter pengene her ved Aarhus. Ferdig’.

Der skal ansgges dit og dat. (...) S man bliver ikke madt pa det gkonomiske omréde, med en vel-
viljetil at gaind og lave nogle aktiviteter.” (Interview Bent, 10.04.14)

Generelt udpeger Bent en rackke uhensigtsmaessigheder ved den made, hvorpa det administrative
system er bygget op, der ungdigt komplicerer etableringen af en ny forening. Dette understettes
til dels af Arne, der fremhaaver, at sealigt dét faktum, at Folkenetvaarket er en lukket forening,
der kun bestér af deltagere med tilknytning til Folkesundhed Aarhus, har medfart begrasnsninger

for den méde, hvorpa de frivillige har villet udfolde sig over for "de kommunale systemer" (In-
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terview Arne, 08.04.14). Arne oplever dog samtidig en anerkendel se fra personer i det admini-
strative system, som han oplever, praver at 'hjadpe’ foreningen uden om 'systemet':
”(...) Vi var dtillet noget gkonomi i udsigt, som vi ikke fik. Og det var safordi der var lavet nogle
fodfgl (...) Og sd nappede jeg hende der og sagde, at jeg har altsd udgifter pa 1100 kroner, de pen-
ge som vi skulle have haft. 'Ved du hvad, det er ikke noget problem' siger hun... Vi omformulerer
det, og sa afholder vi udgiften i Folkesundhedsregi' (...) S& da kan man sa sige med det samme, at

der patog hun sig den forpligtelse der. Sa hvis man kan kalde det modstand? Det ved jeg ikke helt."
(Interview Arne, 08.04.14)

De beskrevne organisatoriske og administrative udfordringer i kommunen, der opleves af de fri-
villige, synes dermed at blive opvejet af den hjadp, de ansatte ved Folkesundhed Aarhus yder.
Ogsa den velvilje og anerkendel se, der opleves fra den sundhedsprofessionelle tilknyttet Folke-
netvaa ket synes at overskygge disse udfordringer, hvilket falgende udtalelse af Charlotte vidner
om:
”(...) Sé& har de (de sundhedsprofessionelle, red.) hjulpet med at skulle udfylde det der skema ogs3,
fordi at sd kunne vi sgge om nogle andre penge andre steder, og det var alt for indviklet for Arne,

sa det tog Dorthe sa bare og hjalp ham med, og sadan noget, sa pa den made, sa tager deimod os,
hvisvi har brug for hjeelp, og sa far vi hjelp.” (Interview Charlotte, 14.04.14)

9.4.2 Anerkendelse af de sundhedsprofessionelle
Anerkendelsen ber imidlertid ga begge veje, hvorfor et ligevaardigt samarbejde omkring etable-

ring af Folkenetvaerket ogsa forudsadter, at de sundhedsprofessionelle faler sig anerkendt for de-
res bidrag til fadlesskabet. Dette ital esattes ikke direkte i interviewmaterialet, men det fremgar
dog tydeligt, at der er en respekt for de sundhedsprofessionelles saalige kompetencer i forhold til
det solidariske fadlesskab, som Folkenetvaa ket udger (19). Denne respekt og anerkendelse af de
sundhedsprofessionelle kommer til udtryk hos Charlotte:

"Deinspirerer virkelig med deres méde at vaare pd, der synesjeg de er rigtig gode til at faalle med.

(...) der er de professionelle, at de kan se, jamen har | brug for det, sd det er okay. Der synesjeg, de
er gode. Rigtig gode." (Interview Charlotte, 14.04.14)

Anerkendelse af de sundhedsprofessionelle kan ogsd kommetil udtryk ved den méde, hvorpa de
frivillige tydeligt tager sundhedsprofessionelles rad og bidrag til sig. Eksempelvis gengiver bade
Arne og Bent, hvad de har laat af Ellen i forbindel se med méaden, hvorpa de skal imadega delta-
gerne ved Folkesundhed Aarhus, der har gennemgaet et kredftforlab (Interview Arne, 08.04.14)

(Interview Bent, 10.04.14). Altsa udviser de frivillige hermed en respekt for de sundhedsprofes-



sionelles faglighed, og med andre ord en anerkendelse af deres bidrag til det solidariske fadles-
skab Folkenetvaa ket (19).

Der tegner sig et billede af, at forholdet mellem parterne i Folkenetvea ket er pragget af en gensi-
dig anerkendelse. Anerkendelsen kommer til udtryk paforskellig vis blandt informanterne, men
fadlesfor alle informanter synes det dog at vagre, at ingen af dem giver udtryk for at veere blevet
kramnket i samarbejdet med henvisning til Honneths patologier® (19). Kraankelsei det solidariske
fadlesskab, kunne eksempelvis henvise til situationer, hvor den frivillige pa den ene eller anden
made ikke anerkendes for sit saalige livsforlgb og herunder erfaringsballast eller den sundheds-

professionelle eksempelvis ikke anerkendes for sine saalige faglige kvaliteter (19).

9.4.3 Ligeveerdighed i samarbejdet
| interviewene ital esedtes opfattel sen af ligevaadighed mellem de to samarbejdspartnere, hvilket

kan ses som et udtryk for graden af gensidig anerkendelse i samarbejdet. Bent udtrykker i den
forbindelse:
"(...) Vi var jo pa samme niveau. Vi skulle preve at starte det her op (...) Og det kan ogsa vagre at
vi, nér vi nu har hastet noget erfaring, kan give lidt tilbage til systemet (...) men altsa det er den

made, jeg forestiller mig kontakten kan bruges. Altsa det samarbejde, ikke? (...) Men sd er det ngdt
til at vaae ligevaadigt.” (Interview Bent, 10.04.14)

Ikke alene vidner ovenstaende citat om, at Bent har en opfattelse af, at de frivillige og de
sundhedsprofessionelle er ligeveardige i samarbejdet, men Bent understreger ogsa vigti g-
heden af ligevaardighed som en forudsagning for samarbejdet. At han har denne opfattel-
se, kan haange sammen med hans tidligere erfaringer med at indgad i projekter, bade nati-
onalt og internationalt, hvor mange forskellige fagligheder og kulturer har skullet magdes
i et samarbejde (bilag 11). Arne finder ligesom Bent samarbejdet ligevaadigt, hvilket
fremgar af falgende udtalelse: "Nej. Altsa... nej. Der er vi ligeveardige, kan man sige"
(Interview Arne, 08.04.14). Ud fra et kritisk perspektiv synes det imidlertid relevant at
stille spargsmalstegn ved, om den meangdemaessige ulige fordeling af arbejdsopgaver og
tidsforbrug herved mellem frivillige og sundhedsprofessionelle kan vaare med til forme et
ulige samarbejde. Men da der eksisterer en gensidig enighed om netop denne arbejdsde-

ling, hvor de frivillige har den primaere styring, synes det ikke at vaare tilfad det. Desuden

®> Honneths patol ogier: begrebet henviser til den méde, hvorpé anerkendel sesformerne falges af forskellige former for
moral ske kraankel ser, der forekommer ved manglende eller tilbageholdt anerkendelse (jf. afsnit 2.5.1) (19).
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er det med henvisning til Jensen & Jensens definition af det ligevaadige samarbejde ikke
umiddelbart afgerende, hvor mange timer parterne hver isaar lasgger i samarbejdet (20).

Mere betydeligt synes det imidlertid at vaare, hvorledes de forskellige parter forvalter de
skeevheder, der matte vaare i forhold til deres forskellige evner, viden, ressourcer, indfly-
delse og formelle magt, og herunder i hvor udstrakt grad den enkelte faler sig anerkendt
for sit saxlige bidrag til det solidariske fadlesskab (20). | denne case, hvor samarbejd-
sparterne hver isaar udtrykker gensidig tillid og veardsedtel se af den anden parts bidrag til
det sociale fadlesskab, synes der med andre ord at vaare tale om et ligevaardigt samarbej-

de, kendetegnet ved gensidig anerkendel se.

9.5 Faelles vaerdigrundlag for samarbejdet

Med udgangspunkt i informanternes udsagn forekommer det relevant for analysen at tilfgje par-
ternes vaardigrundlag for samarbejdet som et nyt tema. Etablering af partnerskaber paforebyg-
gelsesomradet kan vise sig at veare en kompleks affegrei tilfadde, hvor de forskellige parter i
samarbejdet har forskellige kulturelle baggrunde, méal og visioner for det fadles projekt. Netop
dette perspektiv understreger vigtigheden af, at der er overensstemmelsei forhold til den vaadi-
horisont, de frivillige og de sundhedsprofessionelle samarbejder ud fra (jf. afsnit 2.3.1). | analy-
sen af dette tema belyses farst informanternes vaadigrundlag for Folkenetvea ket, hvorefter in-

formanternes sundhedssyn og vaadimaessige opfattel se af frivillighed analyseres.

9.5.1 Feelles vaerdigrundlag for Folkenetvaerket
| samarbejdet omkring Folkenetvaa ket understreger Ellen vigtigheden af, at der foretages en for-

ventningsafstemning mellem de frivillige og hende, hvormed hun imgdekommer de kompleksite-
ter, der kan opstai etableringen af et tvargaende partnerskab som Folkenetvaa ket (jf. afsnit
2.3.1):

"(...) Og jeg havde en lille kort snak med dem der til madet (...) og jeg lyttede til, hvad de sagde og

fik indblik i, hvad er det egentlig for et vaardigrundlag, de arbejder ud fra(...) Men der tog jeg

egentlig ogsa en snak med dem omkring det der med, at jeg havde taankt ind i, hvad det var for et

vaadigrundlag jeg kunne taanke, der var vigtigt, og som hang sammen med vores, og det faktisk var
det samme, jeg harte dem fortadle om." (Interview Ellen, 11.04.14)

Ifalge Ellen synes malet med forventningsafstemningen at vaare at finde frem til et fedles
grundlag i forhold til malsaetningen bag foreningen Folkenetvaaket — herunder at mélene, der
sates, er realistiske og opnaglige (Interview Ellen, 11.04.14):
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"(...) Alts3, det er vigtigere at vide, hvad er det for en muld jeg stér i, end det er at vide, og taake at
jeg skal til manen? Altsa, det er noget med, hvem er det, vi gerne vil have il os og hvordan vil vi
gerne gare det?' (Interview Ellen, 11.04.14)

| forhold til at definere det fadles vaardigrundlag, fremhaever Dorthe vigtigheden af netvaarks-
dannelse, hvormed fadlesskab og solidaritet fremstar som én af de vaadier, der fra et sund-
hedsprofessionelt perspektiv, synes at ligge til grund for foreningen:

"(...) Og savar det sddan meget omgangspunktet, at de deltagere der var med pa det her udslusnings-

forlgb, de skulle stette hinanden i at komme videre. Alts3, noget med at skabe et netvaak." (Interview
Dorthe, 09.04.14)

Netvaarksdannel se og fadlesskab som vaadi synes ogsa at kommetil udtryk hos de frivillige,
blandt andet eksemplificeret ved Bents tidligere omtalte ide omkring en fadles kolonihave,
hvor netop vigtigheden af fadlesskabet opfattes som vaardimaessig ramme (jf. afsnit 9.4.1).
Falgende citat af Charlotte understreger denne opfattel se:

"Men ndr jeg tanker pa Leif (tidligere, nu afdedt mediem, red.), satamker jeg bare, hold da op,

hvad det gjorde ved ham pafem maneder, at have et fadlesskab, og det er jo det, jeg hele tiden si-
ger. Fadlesskab, fadlesskab, det er smpelthen...!" (Interview Charlotte, 14.04.14)

Arne fremhaever derudover, at "hjedp til selvhjadp" er en vaardi, der bade ligger til grund for og
fungerer som mdl satning for Folkenetvaa ket (Interview Arne, 08.04.14). Bade fad|esskabsvaa-
dien og "hjadp til selvhjadp" harmonerer med den overbevisning, hvormed Dorthe til syneladende
tilgér Folkenetvaarket qua sin uddannel sesmaessige baggrund og faglige interesse:

"(...) Og sa er jeg sa ogsa ergoterapeut af baggrund og det er jo ogsd meget sadan hjadp til selv-

hjadp, og med at guide og vejlede borgerei at veare herrei eget liv, ikke? (...) Ogsafordi, at der

som ergoterapeut har vaaret meget fokus pa aktiviteter og det, der var omdrejningspunktet i den
her forening var aktiviteter og netvaak." (Interview Dorthe, 09.04.14)

| forhold til méalsagninger med Folkenetvaaket opleves de frivilliges og de sundhedsprofessio-
nelles masagninger dog alligevel pa nogle punkter at komme i karambolage, hvilket her ek-
semplificeres ved Ellen:

"(...) jeg skal varetage nogle interesser frahele Folkesundhed og fraledelsen i forhold til hvad an-

sker vi, som jo maske nogle gange ikke fuldstaandig lapper over med, hvad dem, der sidder i besty-
relsen eller i Folkenetvaa ket oplever som deres interesser.” (Interview Ellen, 11.04.14)

De sundhedsprofessionelle er repraesentanter for Folkesundhed Aarhus, og har derfor en fagligt
funderet interesse for folkesundheden og det brede perspektiv, ligesom de har ‘professionelle

forpligtelser' overfor deres arbejdsgiver og kommunens overordnede mal saetning med forebyg-
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gel sesarbejdet. If@lge Jacobsen & Thorsvik er private ma knyttet til enkeltpersoner eller socia-
le grupper ikke ngdvendigvis sammenfal dende med mélene for organisationen, i dette tilfadde
Folkesundhed Aarhus (38). Ud fra et organisationsteoretisk perspektiv er de oplevede forskelle
i malsaaninger derfor ikke usadvanlige.

9.5.2 Sundhedssyn
Generelt synes defrivilliges optagel se af at forbedre sundhedsvaesenet, blandt andet at tage af ssdt

i et gnske om at gare 'sundhed lettere tilgaengeligt’ for den enkelte borger — og ifalge Arne helle-
re ved hjadp af forebyggelse end gennem behandling (Interview Arne, 08.04.14). For ssaligt
Charlotte pragges sundhedssynet af omsorg for den enkelte borger, hvilket som tidligere beskre-
vet ogsa ses af hendes baggrund inden for plejesektoren og ligeledes er med til at definere hen-
desrollei foreningen som den, der hjad per personer, der har haft svaat ved at tage kontakt og
har svaat ved at sage hjadp (jf. afsnit 9.1.1, 9.2.1).

De sundhedsprofessionelles tilgang til sundhed er naturligt og nedvendigvis forankret i kommu-
nens overordnede definerede sundhedsbegreb, som i det falgende defineres af Ellen:

"(...) Vi arbejder jo ud fradet sunde, eller hvad hedder det, dbne sundhedsbegreb, s& de (deltagerne,
red.) skal selv definere ogs, hvad sundhed er for dem." (Interview Ellen, 11.04.14)

Hermed henviser Ellen til et sundhedssyn, der kan relatere sig til Wackerhausens abne sund-
hedsbegreb, hvor en sund person, er en person, der besidder adaskvate handlefaardigheder “i
forhold til givne ma under givne livsbetingelser" (39). Ud fra dette perspektiv tyder det altsa
p, at de sundhedsprofessionelle mener, at der med Folkenetvaarket skal vaae pladstil, at de
frivillige og medlemmernei Folkenetvasket kan opstille egne mal for sundhed i forhold til,
hvad der bringer dem livskvalitet. De sundhedsprofessionelle kan og gnsker ikke at opsadte
universelt gad dende malsatninger for, hvorledes den enkelte skal leve et sundt liv.

Dennetilgang til sundhed eller opfattelse af, hvad der skaber 'sunde borgere' stemmer overens
med dét, Ellen fremhaever, nemlig at meget af den aktivitet, der foregdr i Folkenetvaa ket foregar
pa et "deltagel sesniveau”, hvilket hun tillasgger veadi:

"(...) Méske skal man ikke altid fokusere s meget pa, hvad folk far ud af det trasningsmaessigt, men
det, der er rigtig vigtigt, det er, at de kommer ud af daren, de kommer hen og er med i en sammen-
haang. Fordi det er dét, der er med til at skabe velfeard i virkeligheden. Og ud af det, kan der sa gro,
at man maske kommer til at rere sig noget mere eller spise noget sundere. Maske! Det er ikke sik-
kert. Men der kan godt komme mere livskvalitet. Og udfordringen for mig, kan jo vage - eller for
os som sundhedsfaglige, det er at huske den viden i forhold til, hvad er det der sker i Folkenetves -
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ket. At, maske kommer de jo, rigtig mange af deting der sker, til at ske pa deltagel sesniveau, og at
det er vigtigt!" (Interview Ellen, 11.04.14)

Dermed er Ellen opmagrksom pa at vaare bevidst om, at det ikke altid er det "tramingsmaessige”
fokus, der skal veare malet med deltagelse i Folkenetveaket, selvom hun ogsa fremhaever, at det
kan vaae en udfordring som sundhedsfaglig at acceptere og operationalisere denne vaadi (Inter-
view Ellen, 11.04.14)

9.6 Folkenetvaerket og frivillighed i et samfundsperspektiv

Gennem interviewene erfares det, at de fleste af informanterne henter meget af deres inspiration
og motivation for det frivillige arbejde ud fra et kritisk syn pa 'systemet' og et gnske om forbed-
ring heraf (jf. afsnit 9.1.1). Det samfundsmaessige aspekt synes at vaae af betydning for bade de
frivilliges og de sundhedsprofessionelles tilgang til samarbejdet i Folkenetvaaket, ligesom synet
pafrivillighed som famomen for begge parter forekommer at ligge til grund for en fadles anta-
gelse om, at de to parter har gensidigt brug for at samarbejde med hinanden for at det searegne
ved Folkenetvaa ket kan bevares. Det forekommer relevant ud fra specialets problemformulering
at undersgge, hvordan disse opfattel ser pavirker samarbejdet i Folkenetvaaket, hvorfor det er

fremkommet som et nyt temai analysen.

Indledningsvist foretages en analyse af informanternes syn pa sundhedsvassenet, hvorefter det
belyses, hvordan béde de frivillige og de sundhedsprofessionelle synes at have brug for 'hinan-
den'i forhold til at forsege at forbedre sundhedsvaesenetstilbud til borgerne. Med afsad i Folke-
netvaa ket, foretages afslutningsvis en analyse af, hvorvidt frivilligt arbejde som 'bestilt arbejde’,
kan pavirke indsatser, der ligesom Folkenetvaa ket bygger pa partnerskaber, hvor frivillige har en

styrenderolle.

9.6.1 Sundhedsvasenet - oplevelse af mangel pa sammenhang
At en generel utilfredshed med 'systemet’ og en interesse for at faindflydel se pa, hvordan tingene

kan gares bedre i sundhedsvaesenet, udger vaesentlige motiver for Bent for at deltagei etablerin-
gen af Folkenetvaa ket fremgar tydeligt i afsnit 9.1.1. Bent er den af de frivillige, der rejser den
mest markante kritik af sundhedsvaesenet, som han mener, er pragget af "kassetaankning'”:
"(...) Hvisvi skal have noget til at lykkes, sd ma vi ga andre veje, end de der traditionelle ve-
je, fordi det billede... altsa... hvis det nu var bestemt, ikke. Det er laagen der ordinerer de der
ting og de der folk der gar de ting, sd du bliver puttet ind i sddan nogle kasser hele tiden, ik-

ke? Og hvis du s har for eksempel tre eller fire defekter, ikke ogsa? (...) Sa tager vi fire for-
skellige kasser. De snakker ikke sammen de kasser, vel?" (Interview Bent, 10.04.14)
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Bents oplevelse af 'systemet’ som vaarende kassetaenkende, kan have en sammenhaang
med hans eget behandlingsforlgb, hvor han har oplevet at savhe sammenhaang i forhold
til at fa hjadp til handteringen af sin diabetes (Interview Bent, 10.04.14). At han samtidig
er politisk interesseret og sgger indflydelse pa politiske beslutninger afstedkommer et
samfundskritisk funderet perspektiv pa strukturen i sundhedsvaesenet, hvilket fremgar af
felgende citat:

"Og der er vi jo uhyggeligt bundet af vores struktur (...) i hele vores politiske struktur. Vi er
kassetamnkende i den helt store stil." (Interview Bent, 10.04.14)

Selvom Charlotte ikke pd samme made er politisk engageret, er hun enig med Bent i for-
hold til, at sundhedsvaesenet strukturelt set fejler i behandlingen af mennesker, der har
det svaat. | falgende eksempel fortadler hun om en deltager pa et af forlgbende ved Fol-
kesundhed Aarhus, som blandt andet lider af angst og darlig ryg:
"(...) Og né&r hun endelig sd er pave ud, sa har hun ikke kradfter til det mere, vel, og det majo vir-
kelig vaare, og hun er pa psykiatrisk, men som hun siger, hver gang hun har brug for det, dernede,
hvor hun braander helt sammen, sa kan hun faen tid om tre uger, og det er jo sa... og det er jo SA sy-

stemet, der er virkelig... (...) Og der synes jeg bare, jeg fatter ikke det ikke snart bliver anderle-
des!" (Interview Charlotte, 14.04.14)

Eksemplet viser, at Charlottes utilfredshed med systemet bunder i oplevelsen af andres
skagbner paindividplan, til forskel fra Bent, der i hgjere grad relaterer sine egne oplevelser
til politiske og samfundsmaessige perspektiver. Dette understreger hendes altruistiske, om-
sorgsfulde motiv for at deltagei frivilligt arbejde (jf. afsnit 9.1.1). Samtidig vidner citatet
om en opmaaksomhed pa samfundets marginaliserede grupper og sundhedsvassenets be-
handling af borgere tilhgrende disse grupper, der ud fra Charlottes synspunkt oplever mod-
stand i sundhedsvaesenet. Bent er ligeledes opmaaksom pa marginaliseringen i samfundet og
'systemet’, som ud fra hans livsverden blandt andet personificeres ved den store gruppe bor-
gere, der som ham selv, lider af kronisk sygdom:

"Sajeg har vaaet henne og snakke med nogle forskellige om kolonihave. Kunne vi lave noget

der. Nej nej, der er ingen der vil lane os penge til noget som helst. Vi er jo gamle og syge... sa

hun taenkte, at dem satter vi ikke penge i (...) Sa der bliver sddan noget med at sgge nogle
midler og preve og sa og fa sparket noget i gang." (Interview Bent, 10.04.14)

Citatet viser, at Bent faler sig darligt behandlet og det ma formodes, at begrundelsen for af-
slaget er hans eget rassonnement, formentlig skabt pa baggrund af tidligere oplevelser af
stigmatisering i sundhedsvaesenet. Igen er Bents holdning opstaet af egne oplevelser, som

hani et kritisk perspektiv overfarer til samfundet og 'systemets' opbygning. Ellen er som

70



sundhedsprofessionel ligeledes opmaarksom pa problematikken omkring de marginaliserede
grupper i samfundet, og reflekterer i det fglgende over de sundhedsfagliges ansvar i forhold
til at fa fokus pa de marginaliserede, som sundhedsmaessigt er i risiko for at vaare mere ud-
satte end andre:
"(...) Design af velfaerd er et spargsmal om, hvordan man skaber deltagelsesrum®. Altsd, det er den
made, hvisvi skal taake ind i, hvordan skaber vi velfaard ud i fremtiden. Alts3, det er simpelthen
det der med, hvordan kan vi skabe flest mulige deltagel sesrum, fordi det at vaare marginaliseret, det
ger s mange ting, altsa det er noget af det, der har allermest indflydelse pa dérlig sundhed, ikke?
Altsa, hvis man ikke er i arbejde, hvis man har fa sociale kontakter og alt det dér, ikke? (...) Sé del-

tagel sesrum er super vigtigt! Og det skal man bare vide som sundhedsfaglig ogsa, at... maske er
det dér, ens fokus nogen gange skal ligge." (Interview Ellen, 11.04.14)

Af citatet kan det tyde pa, at Ellen betegner de frivillige og malgruppen for Folkenetvaer ket
som tilhgrende en marginaliseret gruppe i samfundet, hvilket ud fra ovenstaende udsagn sy-
nes at vage i trad med Bents opfattel se, men maske ikke med Charlottes. Dette relaterer sig
til de to personers opfattelse af dem selv, og det ses dermed, at Bent har svaat ved at slippe
identiteten som 'kroniker', selvom han i et tidligere citat ytrer steerkt anske herom (jf. afsnit
9.1.1).

| utilfredsheden med sundhedsvaesenets struktur er der blandt alle informanterne bevidsthed
om, at alt i sidste ende handler om ressourcer. Alligevel ser det ud til, at de frivillige har
svagere ved at acceptere dette, end de sundhedsfaglige har, hvilket blandt andet kommer til
udtryk ved en undren over, hvorfor ressourcerne ikke anvendes bedre, i forhold til at forbed-
re sundhedsvaesenets fleksibilitet i forhold til sundhedsydelser til borgerne. | forhold til ek-
semplet frafar, hvor Charlotte fortadler om den syge kvinde, raesonnerer hun selv frem til,
at hvis finansieringen i sundhedsvassenet ikke var gremagrket til bestemte formal og "kas-
ser”, ville en starre fleksibilitet og service overfor borgerne vaae mulig:
"Men det er jo nok ressourcemasssigt har de jo nok ikke pengetil det altsa, men... Men jeg synes, at
systemet er for stift (...) Altsadet er sSAmin mening om det... nu har jeg ogsa arbejdet som hjem-
mehjelp, ikke? (...) Men vi kunne godt bruge lidt mere, hvor det ikke sddan er safirkantet. Altsa
sa er det den kasse, og sa er det den kasse. Hvis nu der var en stor kasse, jamen s var der maske

nogle penge til ogsa dem her, til at hun kunne komme derned, og han kunne komme med den bus,
ikke? Sa pa den made synes jeg det er synd." (Interview Charlotte, 14.04.14)

® Deltagel sesrum antages i denne sammenhaang at henvise til sociale arenaer, hvor mennesker med sociale behov kan
mades og gere noget sammen pa forskellige niveauer. Det er ikke nadvendigvis for motionens skyld at det kan hjedpe
nogen at veare med i en ga-gruppe, det kan ogsa veae, at dét at deltage og komme ud blandt andre mennesker er med til
at forbedre den enkeltes sundhed og falelse af velvaze.
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Ellen er ligeledes bevidst om ressourceknapheden, som blandt andet har betydning for, at hendes
engagement i Folkenetvaaket ufrivilligt begraasestil et minimum. Hun er dog mere rationel i si-
ne oplevelser heraf:

"Men... jeg tror maske den primaare udfordring, ligesom jeg oplever lige nu, det er den der forstael-

se af, at selvom det er noget, der er rigtigt, rigtigt vigtigt, ikke ngdvendigvis er noget, der bliver sat

samange ressourcer af til, for der er rigtig mange andre ting, der ogsa er rigtigt vigtige (...) Og det
er sadan, at virkeligheden ser ud (...)" (Interview Ellen, 11.04.14)

Citatet vidner om, at Ellen dels er vant til at opererei det offentlige system med de priorite-
ringer, der af ngdvendighed ma foretages og dels maske er mindre falel sesmasssigt engage-
ret i problematikken end de frivillige, der oplever ressourceknapheden pa egen krop eller i
forhold til 'ligesindede'’. | samarbejdet med de frivillige indtager Ellen dermed en rolle som
den rationelle og realistiske i forhold til, hvad der er af ressourcer til foreningen (Interview
Ellen, 11.04.14). Derudover synes det ud fra de frivilliges beretninger afgerende for samar-
bejdet, at hun anerkender, at de frivillige har frustrationer i forhold til sundhedsvaesenet,
som hun maimgdekomme, for ikke selv at blive en del af &rsagerne til de frivilliges frustra-
tioner over det "firkantede" system. Det tyder dog p3, at Ellen er bevidst om og opmaarksom
pa at vaae anerkendende overfor frustrationerne og samtidig er professionel i sin tilgang til
samarbejdet, saledes det kan fungere med at balancere mellem at veare en del af 'systemet'

og samtidig vaare en del af bestyrelsen i den frivillige forening.

9.6.2 Parterne i Folkenetvaerket - brug for 'hinandens kompetencer'
| interviewene fremgar det, at begge parter i samarbejdet om Folkenetvaaket ser den anden sa-

marbe dspart som en ressource og en ngdvendighed for at skabe de bedst mulige rammer for
borgerne. Det gadder bade i de konkrete og lavpraktiske ting i selve foreningsarbejdet, men for
flere af dem gadder det ogsdi et sterre perspektiv, hvor frivilligheden har brug for 'systemet' for
at fungere og 'systemet’ har brug for de frivillige ud fra flere ideol ogiske og ressourcemaessige
aspekter. Hermed forstas en fordeling af magt, der med henvisning til Honneth, frem for den tra-
ditionelle hierarkiske struktur med 'systemet’ over borgeren er karakteriseret af en horisontal
magtbal ance (19). Charlotte fortadler her om, hvorfor de sundhedsprofessionelle af praktiske ar-
sager er vigtige for Folkenetvaa ket:

"De ved, hvordan man ger inden for det der. Det ger vi ikke. Altsd, vi ved jo ikke, hvordan sager

du, og hvor sager du, og hvor mange frivillige er der, ikke ogsa, og hvad er det man skal skrive for

at fAnoget? Der har de s&dan en kompetence, som vi ikke har, nar vi nu kommer til det (...) Alts3,

der har de jo meget mere kompetencer til at vide, altsd hvor er det, det er godt, og hvad skriver du
ikke." (Interview Charlotte, 14.04.14)
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Ellen supplerer dette med at give et eksempel pa en anden praktisk grund til, at det er godt for
foreningen i et mere eksternt perspektiv at have en reprassentant fra Aarhus Kommune med i for-
eningens bestyrelse:

"Altsd, at folk som de henvender sig til gerne ma henvende sig til mig ogsd, sa det ligesom er, og

det er noget af det som de ogsa eftersperger, sa der ligesom er en officielt navn pd, jamen det er

faktisk Aarhus Kommune, der ogsd har en del i denne her forening. Hvis de har brug for dét. Det er

noget af det, de selv har givet udtryk for i hvert fald, at de rigtig gerne vil, ikke?' (Interview Ellen,
11.04.14)

Dette vidner om en forstael se fra de sundhedsprofessionelles side om, at det kan vaare svaat for
en frivillig forening at komme igennem visse steder i systemet, hvilket igen vidner om en aner-
kende tilgang fra Ellen i forhold til frivilligheden generelt, som ogsa kommer til udtryk i hendes
tilgang til det konkrete samarbejde om Folkenetvaa ket (jf. afsnit 9.4.1). Af ovenstaende citat ses
det ligeledes, at de frivillige synes at opfatte dem selv og deres forening som "en del af Aarhus
kommune", hvilket if@lge Ellen fremstar som en styrkelse af foreningen, set ud frade frivilliges
synspunkt. Dermed er de frivillige ikke i tvivl om, at de med Folkenetvaa ket ogsa bidrager il
kommunens forebyggel sesarbejde pa flere niveauer. | fglgende citat fremhaever Arne en "impul-
sivitet", defrivillige til gengadd kan tilfare det kommunal e forebyggel sesarbejde:

"(...) Os, der ikke har en sundhedsfaglig, hvis man kan sige sadan. Altsg, det vil jo vage... mange

gange vil det jo veere noget umiddelbart noget, som vi vil komme med, ikke ogsa? (...) Hvor man

saselvfalgelig kan sige, at det sundhedsfaglige personale, de ved jo, hvordan tingene haanger sam-

men i andre sammenhaange. Men da kan vi sd komme med noget anderledes, tror jeg. Som jeg tror,

er positivt, ikke ogsa? (...) Altsa, hvor det sundhedsfaglige personale jo nok... strukturerer deres

indsatser ud franogle rutiner eller noget andet. Der kan vi komme med noget umiddel bart. Noget
impulsivt, noget... noget helt andet maske." (Interview Arne, 08.04.14)

Arne beskriver her, hvordan dét ikke at vaae viklet ind i det kommunale system, rutiner og regler
kan give mere frihed til at vaare kreativ og mod til at sgge nye udvidelser af de etablerede tilbud.
Han antyder ligefrem, at kommunen kan drage nytte af de frivilligetil at "plante ideer”, som de
sundhedsprofessionelle ikke selv kan ga videre med i systemet, men som maske har en chance,

hvis den gar gennem de frivillige, og dermed 'uden om budgetterne':

"Og satror jeg 0gsa pa, a engang imellem, sa... omvendt kommer de lige og planter en ide, fordi
de ikke selv kan fa denigennem i det system, de er i. Salaegger de den ud til os, ikke? Netop fordi
vi ikke er sd konventionelle, at vi kan lave noget... som hvor man sdindei systemet siger 'Hvad
fanden er nu det for noget. Narh ja, det er i orden’. Men hvis det var kommet fra Folkesundhed...
ikke tale om'. Altsd, det er jo en dar. Der kommer de altsd med noget og sd'Prev lige at her her.
Kan vi ikke...? 'Jo, det skal jeg nok lige tage videre'. Og det er jo fint. Og det er dér, samspillet er
géet ind og det er ogsa derfor, jeg synes, det er vigtigt at trods alt Folkesundhed pa en eller anden
made, at vi ikke er helt frigjorte af dem." (Interview Arne, 08.04.14)
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Dermed ses der hos begge parter i samarbejdet en holdning om, at de hver issa kan hjadpe den
anden part i forhold til Folkenetvaerket og sundhedsarbejdet i kommunen og pa den made 'udnyt-
te' hinandens kompetencer. At de frivillige oplever samarbejdet som et gensidigt potentiale hos
begge parter, ses ogsa i falgende citater:
"Sa jeg tror egentlig ogsa, at omvendt ... der ser jeg den professionelle del af det, de ser jo ogsé os
som et tilbud, som du kan bruge (...) Og som vi safar lov at arbejde videre med, som de lagfolk vi

er. Som de grasradder vi er (...) Og kan det sa udvikle sig til et eller andet til gavn for alle de her,
savil jublen jo ingen ende tage, vel?' (Interview Arne, 08.04.14)

"Hvisvi selv skulle udfylde alt det der, som Dorthe hjalp Arne med, s havde det vaaret en kaampe
udfordring (...) Og vi hjelper dem (Folkesundhed Aarhus, red.) med maske at fafolk med lidt
langere." (Interview Charlotte, 14.04.14)

Ud fra ovenstéende citater oplever bade Arne og Charlotte, at deres indsats er med til at forbedre
kommunens forebyggel sesindsatser, hvilket kan karakteriseres som en form for samskabelse,
hvor begge parter i samarbejdet er nadvendige for at skabe lige praecis dén unikke slags indsats,
som Folkenetvaa ket er. Ellen understreger ligeledes vigtigheden af at anerkende, at begge parter
bidrager med aspekter til samarbejdet, som medfgrer en konstellation af kompetencer, der er af
vaadifuld betydning for netop indsatser som Folkenetvaa ket, hvor den nage kontakt med borger-
ne er et centralt aspekt:

"(...) Jeg ved nogle ting, de frivillige ikke ved, og omvendt (...) De ved en hel masse, som jeg ikke

ved noget som helst om, fordi, jeg har jo ikke veaet deltager pa et forlab hernede og jeg ved ikke

noget - i virkeligheden ved jeg jo ikke noget om, hvordan det er at vaae deltager, hvordan fales det

at komme her? Jeg kan gadte... ikke? Men jeg har jo ikke nogen privat indsigt i det, altsd, og det

har de. Og det taanker jeg er rigtig, rigtig vigtigt. Samtidig kan man sige, sa har jeg min sundheds-

faglige baggrund og... min evnetil at reflektere over ting, der relaterer sig til rehabilitering og ... og

deting, jeg arbgjder med her, ikke? Som de ikke har... de har noget oplevel sesmaessig viden, hvis
man kan sige det sadan (...)" (Interview Ellen, 11.04.14)

| et samfundsmaessigt perspektiv, hvor Folkenetvaarket er et eksempel pa et partnerskab mellem
det offentlige system og civilsamfundet, synes Ellen og Folkesundhed Aarhus at repraesentere en
opfattelse af frivillighed som et potentiale for kommunen og samfundet. Dette er kendetegnende
for hele kulturen omkring Folkesundhed Aarhus, som med henvisning til Jensen & Jensen af-
spejler organisatoriske rammer, der virker befordrende for det anerkendende samarbejde med
frivillige (jf. afsnit 9.4.1) (20). Ellen udtrykker denne opfattelse af frivillighed sdledes:

"Jeg har vagret til et sindssygt spandende foredrag med Steen Hildebrandt’ for et par & siden, som

netop snakker om det der frivilligsamfund, som vi bevasger osind i, og hvis vi pd nogen made vil
forsgge at bevare den velfaard vi har, sd er det den vej vi skal taanke, fordi at der kommer til at ske

" Steen Hildebrandt (f. 1944): professor i organisations- og ledelsesteori ved Handel shgjskolen, Aarhus Universitet (40).
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det her med, at vi fér en kaampe stor gruppe i samfundet, som egentlig er pensioneret og safar vi en
meget mindre gruppe, som er dem, der skal arbejde og udfare det hele. Og det kan ikke, det kan ik-
ke haange sammen. Vi kan ikke opretholde den velfaad, vi alle sasmmen gerne vil havei en eller
anden grad, sa vi bliver ngdt til at gare tingene pa en ny made (...)" (Interview Ellen, 11.04.14)

Dorthe viser i sin tilgang til frivillighed ogs3, at hun opfatter Folkenetvaaket og frivilligt arbejde
generelt som vagrende essentielt i arbejdet med at skabe et mere borgernaat og vedkommende

sundhedsvaesen:

"(...) Jeg tror, det er rigtigt, rigtigt godt, ogsa fordi at, altsa nu har jeg arbejdet meget inden for
sundhedsomradet tidligere, og mit indtryk er egentlig, at borgerne synes, at personaet de har sa
travlt og ndr ingenting og de skal bare skrive og dokumentere og deres ruter, de skal na og borgeren
far ingen tid til dét, som den egentlig har brug for (...) Fordi, jeg tror egentlig, at dét de allerhelst
vil, det er, at de gerne vil have nogen at snakke med. Alts3, jeg tror tit, det er dét. Og sa bliver be-
hovet opfyldt p& en anden méde. Og det f&r man ikke fra sundhedsvaesenet laangere. Det er der ikke
tid til. Og der er det, at de frivillige, de har en anden tid og ro og kan gaind og snakke med borger-
ne (...)" (Interview Dorthe, 09.04.14)

Hun papeger manglende tid og aget bureaukrati omkring kvalitetsdokumentation og lignende
som vaaende arsager til, at sundhedsvaesenet har brug for haander, der ikke er styret af ressour-
ceknaphed. Ellen understatter dette med, at kommunen i forbindelse Folkenetvaa ket konkret ik-
ke kan klare opgaverne med opfalgning af de etablerede forebyggel sesforl gb alene, hvorfor de
frivillige bliver en ngdvendighed for kommunens forebyggel sesarbejde:

"(...) Altsa... og derfor er vi nadt til at tenkeind i, at der skal flere akterer pa banen, ikke? Og det
er en del af det der udslusningstanken, vi kan lave nok sa fantastiske forlgb her, men hvad sa, nér
de otte uger er Slut? Der bliver ngdt til at veare andre aktarer pa banen - vi kan ikke gere det alene
som sundhedsfaglige. Uanset hvor veluddannede vi er - det synes jeg faktisk er en enormt vigtig
pointe." (Interview Ellen, 11.04.14)

9.6.3 Folkenetvaerket - 'bestilt arbejde'?
Det fremgér af interviewene, at de frivillige er klar over, at de udferer et stykke arbejde, som

Folkesundhed Aarhus har gavn af, hvilket blandt andet illustreresi f@lgende citat:

"0g... jeg forsgger altsa ogsa... i det daglige derhjemme bruger jeg ogsa noget tid bag min pc og
selv sgger noget baggrundsviden om... altsa, hvorfor gar kommunen som man ger (...) Og hvorfor
arbgjder man hen imod ligesom, hvis man () holistisk at sige at man fyrer nogle varme haander,
nogle ansatte eller omfordeler nogle ressourcer og sa lasgger det over pafrivillige (...) Og dakan
man faktisk... altsd kommunen leegger ikke skjul pa, der gar de rent faktisk ind og fortller, at man
har truffet nogle politiske beslutninger, der ger, at man egentlig godt vil have noget over pafrivilli-
ge." (Interview Arne, 08.04.14)

Arne stiller sig med sin interesse for, hvordan kommunen er 'skruet sammen’ undrende overfor,

at der pa den méde laagges forebyggel sesopgaver over til de frivillige, som sundhedsprofessi o-
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nelle kunne varetage. Han rassonnerer sig i nedenstaende citat frem til, at det kan handle om at
spare ressourcer, men ogsaom, at frivillighed er pa dagsordenen i kommunen med henblik pa at
skabe rum for aktivt medborgerskab og det naae samarbejde mellem borger og 'system’:
"Vi ved jo udemaarket godt, at velfaard koster. Og jeg begyndte sa at finde ud af eller kigge paom
ikke kommunen de blot... altsa havde omfordelt nogle ressourcer pa hele sundhedsomradet. Man
ville flytte nogle penge fra behandling til forebyggelse (...) Og det kan man jo nok bare gare, men
samtidig safinder kommunen ud af, at man altsd er ngdt til og have noget borgerinddragel se no-
get... noget medborgerskab, kan man nok kalde det med et fint ord, ikke? Kommunen vil gerne ha-

ve, at vi tager ansvar for nogle ting pa frivillig basis (...) og det var ogsa noget, der tiltalte mig
(...)" (Interview Arne, 08.04.14)

Dorthe giver i den forbindelse udtryk for, at de sundhedsprofessionelle deler denne opfattel se &f,
at der i kommunen eksisterer en kultur, som i stigende grad fokuserer painddragelse af frivillige
(Interview Dorthe, 09.04.14). Af nedenstéende citat fremgar det, at kommunens fokus pa brug af
frivillige ud fra hendes synspunkt ogsa haanger sammen med en stigende interesse blandt bor-
gernefor at blivefrivillig i det kommunale arbejde:
"Men der er i hvert fald ét eller andet med, at bade kommunen ger meget for at skaffe frivillige,
men jeg tror egentlig ogsa det ligger lidt i befolkningen, altsa der har vaaret sddan nogle ar, hvor der
ikke rigtig var nogen, der ville noget som helst frivilligt arbejde (...) Det teenker jeg et eller andet
sted, at nar der ligesom ikke er arbejde at f4, sAma man gere et eller andet med sit liv. Ogsa for at

fa noget pa cv'et og sddan nogleting, ikke? Men i hvert fald, sd oplever jeg, at der er kommet enin-
teressei befolkningen, for at lave frivilligt arbegjde igen.” (Interview Dorthe, 09.04.14)

Det virker dermed til, at Dorthe ser inddragelse af frivilligt arbejde som et samspil mellem bor-
gere og kommuner og ikke som 'bestilt arbejde’ fra kommunens side. Dette skinner ogsaigennem
i hendes opfattelse af, hvordan Folkenetvaa ket blev etableret, hvor hun oplevede det som om, at
Folkesundhed Aarhus kastede en bold op, som defrivillige i Folkenetvaarket greb, for derefter
selv at forme og sidenhen styre foreningen (Interview Dorthe, 09.04.14). Bent opfatter forl gbet
paen lignende méde:

"Og vi far sa en henvendelse, om vi vil vaae dem, der gar ind i det her (...) Og det gar sa pa

at... at der er en, der ligesom skaber kontakten til og ligesom fortadler, hvad det er for nogle

ting, der skal forega (...) Og hvem af gruppen, der ligesom er deres kontaktperson sa ogsa. Vi
skal ikke gaind og organisere det for dem." (Interview Bent, 10.04.14)

Af Bents udtalelse ses det, at han patrods af henvendelsen fra Folkesundhed Aarhus stadigvask
ser Folkenetvaarket som de frivilliges 'eget projekt’, da kommunen ifalge ham ikke laegger op til,
at det er for kommunens skyld, de gnsker netvaaket op at sta, men for borgernes. Dermed kan
man sige, at der tale om en form for 'bestilt arbejde’, men ifalge Bent udelukkende pa de frivilli-

ges praamisser og til gavn for defrivillige selv.
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Ud frainterviewene synes der altsd, hverken fraborgernes eller de sundhedsprofessionelles side,
at vaae en opfattelse af, at Folkenetvarrket er 'bestilt arbejde’, patrods af, at kommunen tog det

farsteinitiativ til foreningen.
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10. Diskussion

| dette afsnit diskuteres resultater og de metodiske valg i forbindel se med undersagel sen af de
involveredes oplevelser og erfaringer med samarbejdet mellem frivillige og sundhedsprofessi o-
nellei Folkenetvaaket. Diskussionen leder afslutningsvis over i et udviklingsperspektiv pa un-
dersggel sens resultater, hvor det diskuteres, hvordan erfaringerne fra Folkenetvaa ket kan anven-
desi arbgdet med at skabe forudssgninger for velfungerende partnerskaber mellem frivillige og
kommuner i forebyggel sesarbejdet.

10.1 Resultater

| det fal gende diskuteres interviewundersggel sens resul tater.

10.1.1 Motiver for frivillighed
De frivilliges motiver for at indgai bestyrelsesarbejdet i Folkenetvaaket lader til at vaae teg for-

bundne med de motiver for frivillighed, som i problemanalysen blev fremlagt som relevante at
undersgge i specialets interviewundersggelse (jf. 2.2.1). Det har vist sig i analysen, at de frivilli-
ges motiver forekommer at have baggrund i deres erhvervsmaessige og personlige baggrund,
samtidig med, at de enkelte motiver er forbundne indbyrdes pa kryds og tveas (jf. 9.1.1). Af in-
terviewguiden fremgar det, at de opstillede seks motiver for frivilligt arbejde og deltagelsei Fol-
kenetvar ket ikke ital esadttes direkte i spergsmaenetil defrivillige, men at der spargesind til de-
res baggrund for at involvere sig i foreningen (bilag 6). Dette er valgt ud fra en vurdering af, at
det i interviewsituationen muligvis kunne lede informanterne til at 'vadge' deres motiv(er), poten-
tielt med en bevidst eller ubevidst hensigt om at fremsta pa en bestemt made. | stedet blev der
kun spurgt ind til deres baggrund for at deltage i Folkenetveaket, hvilket suppleret med udsagn i
forbindel se med svar pa andre interviewspgrgsmal har ligget til grund for fortolkning af de frivil-
liges motiver. Dermed er det relevant at papege, at de fremlagte motiver for at indgai Folkenet-
vaa ket er forfatternes tolkning, hvormed der kan vaare en risiko for, at forfatterne har tillagt de
frivillige bestemte motiver, der maske i hgjere grad kan tilskrives forfatternes ubevidste opfattel-
se af frivillighed og generelle opfattelse af personer, der udferer frivilligt arbejde (8). Igennem
tidligere mader med flere af defrivillige faler forfatterne dog at have en god fornemmelse af de

frivilliges tilgang til Folkenetvaaket, hvorfor fortolkningen vurderes at vaae virkelighedsnae.
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Det er relevant at overveje, hvad det har betydet for analysen, at de sundhedsprofessionelles mo-
tiver for at engagere sig i Folkenetvaa ket ikke er blevet undersagt direkte gennem interview-
guiden. Valget om ikke at sperge ind til de sundhedsprofessionelles motiver for at involvere sigi
foreningen beror pa en forventning om, at Folkenetvaarket 'blot' er en arbejdsopgave palinje med
andre opgaver i forbindelse med at vaae ansat ved Folkesundhed Aarhus, som var den forvent-
ning, forfatterne havde pa tidspunktet for udarbejdelsen af interviewguiden. Men som det sesi
analysen, satyder det rent faktisk pd, at der fra begge de sundhedsprofessionelles sider har vaaet
motiver for at indtage rollen som 'den kommunale repraesentant i Folkenetvaarket'. Ifglge analy-
sen tyder det p3, at Dorthes naare kendskab til de frivillige gennem forebyggel sesforl gbene har
vaget en betydende faktor for hendes engagement i opstarten af foreningen og Ellenstydeligein-
teresse for frivillighed som faanomen og opfattelse af de frivillige som et potentiale for kommu-
nen synes for hende at vaare medvirkendetil, at hun valgte at ‘ansage’ om at overtage Dorthes
plads (jf. afsnit 9.1.2). Der er naturligvis tale om en anden form for motiver for at indgai Folke-
netveaket, end de frivillige har, men ikke desto mindre synes det vaesentligt at bemaake, at de
sundhedsprofessionelles motiver, palinje med de frivilliges, kan have betydning for samarbejdet,
hvorfor der med fordel kunne vaare spurgt ind til dette perspektiv i indsamlingen data, med hen-
blik pa at styrke analysens resultater inden for dette tema.

Det tyder ud fraanalysen pa, at det har stor betydning for bade motivationen for at involveresigi
frivilligt arbejde i foreningen og for motivationen for at fastholde engagementet i foreningsar-
bejdet, at defrivillige selv faler, de far 'noget ud af det' (jf. afsnit 9.1.1). | forhold til motiverne
for frivillighed, eksempelvis at kaampe for en sag eller gare noget godt for andre, er det muligt, at
egen vinding faktisk betyder mere end de ifglge Habermann traditionelle, normative vaardier som
altruisme og at kaampe for en sag (8). Ud fra en antagelse om, at egennyttige motiver, maske som
falge af en generel 'menneskelig’ faktor, ofte initierer et sterre engagement og fasthol del se heraf,
kan det tamkes at vaare godt for foreningens fremtid, at de baarende kragfter far noget personligt
ud af arbejdet. Dette er med til at understatte en holdning om, at der kan vaare negative implika
tioner forbundet med, at frivillighed 'bestilles’ af staten eller af andre akterer, der har brug for
‘ekstra haander'. Dette gar sig muligvis mest gaddende i indsatser som Folkenetvaa ket, hvor de
frivillige har en barende funktion og et stort ansvar, og har maske derimod knapt sa stor betyd-
ning i foreningsarbejde, hvor man udferer en arbejdsopgave, man kan 'melde’ sig til, nar man har
tid.
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Ellen Margrethe Dahl, forsker i frivillighed ved K gbenhavns Universitet, har i forbindelse med et
projekt omkring motivation og frivillighed fundet ud &f, at frivillige for at fastholde engagemen-
tet over laangere tid, uden at falan herfor, skal anerkendes og behandles efter den type frivillig,
der er tale om (41). Hun mener desuden, at organisationer risikerer, at de frivillige forlader sam-
arbejdet, hvis deres gnsker om aktiviteter og involvering i fadlesskaber ikke indfries (41). | den-
ne forbindel se forstas udgvel sen af anerkendelse som en respekt for og hensyntagen fra de sund-
hedsprofessionelles side til, at defrivillige har forskellige motiver for at vaere med og der gadder
forskellige, individuelle faktorer i forhold til at fastholde motivationen for foreningsarbejdet. For
Arne er nogle af disse faktorer, at foreningen har effekt, og at der sker en udvikling. For Bent er
interessen for laaing og for at forbedre 'systemet’ vigtige motivationsfaktorer, mens det for Char-
lotte er motiverende, at hun fungerer som rollemodel og samtidig med netvaarket har fundet et
fadlesskab, som hun ikke gnsker at undvaareigen (jf. 9.1.1). Ud fra Dahls undersggel se bar disse
faktorer hos de frivillige imgdekommes af den sundhedsprofessionellei Folkenetvaaket, for pa
bedst mulig vis at skabe motiverende rammer for defrivillige, samtidig med, at det anerkendes,

at de frivillige er individer, der motiveres pa forskellige mader.

10.1.2 Organisering (rolle- og ansvarsfordeling)
Der synesikke at vagre helt enighed om, hvordan organiseringen og herunder fordeling af ansvar

og roller i Folkenetvaarket er foregaet i forhold til, om parternes fordeling af roller frastart er
fastlagt eller defineres og tilpassesi en dynamisk proces, der sker kontinuerligt (jf. afsnit 9.2.1).
Dette kan vaae et tegn pa, at de frivillige bevasger sig paforskellige refleksionsniveauer i forhold
til egen selvudvikling eller blot udvikler sig forskelligt i 1abet af processen, blandt andet som
falge af deres forskellige forudsagtninger for at indga som frivillig. Charlotte og Arne er af den
opfattelse, at rollerne fra begyndelsen er blevet fordelt og defineret, og at det er meningen, at
denne fordeling ligger fast. Isaa Charlotte synes at vagetilpasi rollen som den 'varme' og om-
sorgsfulde person i bestyrelsen, hvilket blandt ses ved, at hun ikke besidder en lyst til eller dben-
hed overfor at indtage andre roller og herunder nye arbejdsopgaver i relation til bestyrel sesarbe)-
det (jf. afsnit 9.2.1). En af arsagernetil dette ikke eksisterende behov for at indtage en ny rolle
kan haange sammen med Charlottes motiver for at indgai bestyrelsen og hendes erhvervsmaessi-
ge baggrund, som vidner om, at hun har en forkaalighed for at arbejde med mennesker og ikke
nagrer interesse i organisatoriske, ledel sesmasssige eller tekniske aspekter. Bent er i trad med de
sundhedsprofessionelle derimod inde pa, at rollerne udvikles. Qua de frivilliges kompetenceud-

vikling og selvudvikling i processen, der opleves og italesadtes af de sundhedsprofessionelle, sy-
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nes det naturligt at rollerne udvikles undervejs, bevidst eller ubevidst. Dermed synes muligheden
for |gbende udvikling af roller i den konkrete case at vaae af mindst lige sa stor betydning, som
dét, at der fra starten er tydeligt definerede roller, hvilket afviger lidt fra de udenlandske erfarin-

ger, hvor den initierende rolle- og ansvarsfordeling fremhaeves som vagrende afgarende (bilag 2).

10.1.3 Rolleskift (betwixt and between)
Defrivillige synesikke at opleve negative implikationer i forbindelse med skiftet fra at veare del-

tager pa forlgbene ved Folkesundhed Aarhus til at indtage en styrende funktion i samarbejdet
med de sundhedsprofessionelle om Folkenetvaarket (jf. afsnit 9.3.1). Dermed synes den kritiske
vinkel pa professionalisering af borgere, som blev fremlagt i specialets problemanalyse ikke be-
kradtet i denne case-specifikke sasmmenhaang. | stedet synes denne liminale overgang og opbl ad-
ning af det sociale hierarki med sundhedsprofessionelle som gverst rangerende at bidrage til en
tilsyneladende problemfri udvikling og etablering af nye rutiner for bade de frivillige og de
sundhedsprofessionelle. Som beskrevet i analysen kan denne relativt gnidningsfrie proces poten-
tielt tilskrives det faktum, at Folkenetvaaket er et initiativ, der er funderet i de frivilliges egne
behov og interesser, modsat eksempelvis Lagings- og mestringsuddannel serne, hvor det i ind-
dragelsen &f frivilligei hgjere grad er de sundhedsprofessionelle, der sadter dagsorden (jf. afsnit
2.4). Det bar imidlertid ogsa fremhaeves, at udvidelsen af defrivilligesroller i Folkenetvaket,
grundet parternes evne il at forventningsafstemme, er foregaet uden problemer, hvilket saaligt
fremhaeves af Ellen, der som sundhedsprofessionel har saalig fokus pa netop dette aspekt (Inter-
view Ellen, 11.04.14).

Et aspekt, der ikke er fremhaevet som et fund i analysen er, at saaligt Charlotte somme tider sy-
nes at blande sin tid som deltager paforlgb ved Folkesundhed Aarhus og sin tid som bestyrel-
sesmedlem i Folkenetvaarket sammen i sine fortadlinger. Dette vidner om, at hun méaske ikke pa
et refleksivt plan skelner mellem deto 'roller’. Andre fund i analysen understetter dette, da det
tydeligt fremgar, at en vassentlig grund til, at Charlotte er med som frivillig er at bibeholde det
sociae fadlesskab, for derigennem at fastholde sig selv i den positive udvikling, hun har gen-
nemgaet hos Folkesundhed Aarhus. Dét at hun ikke synes at reflektere over aandringen kan vidne
om, at hun ikke faler sig betwixt and between, da denne tilstand ifalge Turner er forbundet med
implikationer af negativ karakter i forhold til den enkelte. Séfremt Charlotte havde oplevet at vee
rei en s&dan tilstand ville hun frem for at identificere sig bade med rollen som deltager og besty-
relsesmedlem, hverken fale sig helt som det ene eller det andet (17). Aspektet kunne potentielt
have kommet til udtryk under interviewet, séfremt intervieweren i ale tvivlstilfadde havde veaet
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mere systematisk i forhold til at spergeind til og sikre sig vished i forhold til, hvornar Charlotte
refererer til Folkesundhed frem for Folkenetvearket, hvilket efterfal gende erkendes ikke at veare
gjort tilstraekkeligt (dette diskuteres yderligere i forbindelse med vurdering af interviewundersg-
gelsensvaliditet i relation til spejlkriteriet i afsnit 10.4).

Begge sundhedsprofessionelle har i samarbejdet med de frivillige observeret, hvordan flere af de
frivillige har gennemgaet en udviklingsproces, blandt andet i form af kompetenceudvikling i
skiftet fraat veare deltager pa forl gbene ved Folkesundhed Aarhustil at veare en del af bestyrel-
sen i Folkenetvaaket (jf. afsnit 9.3). | forhold til at fale sig betwixt and between kan de sund-
hedsprofessionelles oplevelser af defrivilliges rolleskift dog ikke analyseres ud fra Turners ana-
lytiske begreb, da dette bedst anvendestil at belyse subjekters egne oplevel ser forbundet med at
gennemga liminale overgange (17). Den laaingsproces, som de frivillige har gennemgaet, kan
imidlertid teakes at have en ubevidst betydning for, hvordan de frivillige selv oplever rolleskif-
tet. De frivilliges udviklingsproces, kan muligvis have en betydning for deres falelser omkring
rolleskiftet, idet deres kompetencemaessige positive udvikling kan taenkes at skabe en selvtillid,
som maske opvejer den vakuum-falelse, der ifalge Turner kan vise sig ved liminale overgange
(17). De sundhedsprofessionelle kan méaske i hgjere grad end de frivillige selv beskrive den ud-
vikling, defrivillige har gennemgaet undervejsi etableringen af Folkenetvaa ket, da det maske
kan vaae svaat at se og fale egen kompetenceudvikling. Netop dette aspekt understetter relevan-
sen af at inddrage de sundhedsprofessionelles oplevel ser af de frivilliges rolleskift-proces, pa
trods af, at deres oplevelser ikke kan analyseres direkte ved brug af det analytiske begreb betwixt

and between, der som beskrevet er en beskrivelse af en tilstand, som den opleves subjektivt.

At defrivillige af forskellige arsager ikke oplever vakuum-falel sen og dermed ikke oplever andet
end positive implikationer ved at indtage en ny rolle, vidner om, at betwixt and between i denne
forbindel se ikke synes adaskvat at anvende som analytisk begreb i fortolkningen af de frivilliges
oplevelser af rolleskiftet - eller rettere oplevelser af overgangen fraat veae deltager til at veae
frivilligt bestyrelsesmedlem i Folkenetvaaket (jf. afsnit 9.3.1). Derfor fungerer de frivilliges bag-
grund og erfaringer i stedet som analytisk ramme suppleret med commonsense i tolkningen af de
frivilliges overgang og dennes betydning for samarbejdet med de sundhedsprofessionelle (mere
herom i diskussionen af brug af teori i det teorifortolkende casestudie, afsnit 10.3.1.1).
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10.1.4 Anerkendelse i samarbejdet
Arne og Bents baggrunde og herunder succesoplevelser med anerkendelse i solidariske sfager i

forbindel se med tidligere arbejds- og frivillighedsprojekter synes at vaare medvirkende arsager
til, at netop disse to informanter kan antages at have et vist niveau af selvvaad i forhold til at
indgai samarbejdet med sundhedsprofessionelle (bilag 11). Disse tidligere succesoplevel ser kan
muligvis have haft betydning i forhold til, at samarbejdet om Folkenetvaa ket forekommer at vee
re velfungerende. Dette pa baggrund af, at netop Arne og Bent begge synes at have en central be-
tydning for foreningens organisering, qua det selvvaad, deres erfaringer med tidligere projekter
af forskellig art kan formodes at have givet dem (19). Dette kan have bidraget til, at deto frivil-
lige derfor ikke udelukkende er afhaangige af de sundhedsprofessionelles anerkendel se, da de pa
mange mader allerede har opbygget et selvvaad omkring dét at indgai samarbejdende konstella-
tioner omkring igangsedtelse af aktiviteter og projekter. Dette fund understreger betydningen af
at medtaanke helhedskriteriet i forhold til at hgjne kvaliteten af interviewundersggel ser, idet ek-
semplet viser, hvorfor det kan vaae vassentligt at medtaenke informanternes kontekster og sociale
sammenhaange, for pa bedst mulig vis at opnd en helhedsorienteret forstael se af informanternes
oplevelser og erfaringer (mere herom i diskussionen af interviewundersggel sens kvalitet, af snit
10.4). Ud frainterviewdata kan det imidlertid ikke vurderes, hvilke basale forudssgninger den
frivillige, ud fraoplevelser i privatsfaaren har for at indgai relationer, der giver mulighed for an-

erkendel se og personlig udvikling (jf. afsnit 10.2.1.2).

Et andet relevant fund i analysen er, at anerkendel se fra medlemmerne af Folkenetvaa ket, det vil
sige de menige medlemmer, der ikke sidder i bestyrelsen, opleves at vaare maske lige sa betyd-
ningsfuldt, som anerkendel se fra de sundhedsprofessionelle (jf. afsnit 9.4.1). Saaligt Arne og
Charlotte oplever en anerkendel se fra medlemmerne, relateret til henholdsvis Arnes store indsats
i foreningen og Charlottes omfattende livsstilsforandring (jf. afsnit 9.4.1). Dette fund er ikke
overraskendei sig selv, dadet er en kendt sag, at mennesker far selvtillid af at blive anerkendt
med rosende ord. Fundet er til gengadd med til at afspejle antydningen af en horisontal magt-
struktur i selve foreningsarbejdet, som netop Honneth er fortaler for (19) (jf. afsnit 9.1). Hermed
menes, at Folkenetvaaket, med henvisning til Honneths samfundskritiske perspektiv, afspejler en
samfundsstruktur, hvor anerkendelse af den enkelte samfundsborger gennem udviskning af
magtstrukturer, sikrer den enkeltes personlige udvikling. At anerkendel se fra de menige med-
lemmer i foreningen méaske har lige sa stor betydning for de frivillige bestyrel sesmedlemmer

som anerkendel sen fra de sundhedsprofessionelle, vidner om, at anerkendel sens betydning for
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den enkelte, ikke er afhaangig af, fra hvilket socialt hierarkisk lag i samfundsstrukturen, anerken-
delsen kommer. | et tilfadde, hvor anerkendel se fra de sundhedsprofessionelle, eksempelvis
grundet deres faglige ekspertise og deraf status, har starre betydning, kan de sundhedsprofessio-
nelle indtage en overlegen magtposition, hvilket med henvisning til Honneth ikke vil virke be-
fordrende pa demokratiet og herunder den gensidige anerkendel se mellem mennesker (19). Her-
med virker den asymmetriske magtstruktur ikke fremmende pa den enkeltes personlige udvikling

og forudsagtninger for at indgai samarbejde med andre.

Manglende anerkendelse i det solidariske fadlesskab, kan med henvisning til Honneth vaare for-
bundet med moral ske uretfaadigheder repraesenteret ved, at én eller flere personer ydmyges,
kraankes, eller stigmatiseres pa en sadan méde, at selvvaadsadtelsen for den enkelte eller hele
grupper sadtes over styr (19). Netop dette perspektiv understreger den etiske dimension, som b&
de Honneths anerkendel sesteori og samarbejdet omkring Folkenetvaa ket kan siges at veare ind-
lgjret i. Eftersom sagrligt den frivillige lasgger et stykke af sig selv i arbejdet - netop qua sine saa-
lige karakteristika, personlige baggrund og status som ‘erfaren borger’, stilles der helt saalige eti-
ske krav til den tilgang og det milj@, Folkenetvaaket er bygget op omkring. I dette ligger der med
andre ord en etisk fordring i forhold til netop at mgde samarbejdspartnere med anerkendelse, da
det kan fa store etiske konsekvenser for den enkelte eller hele grupper, safremt dette ikke efter-

kommes.

| forhold til at belyse anerkendel sens betydning for sasmarbejdet mellem frivillige og sundheds-
professionelle er det gennem analysen blevet forfatterne bekendt, at det maske kunne have styr-
ket analysen, hvis datamaterialet havde indeholdt informationer omkring, hvorvidt ogsa de sund-
hedsprofessionelle faler sig anerkendt af de frivillige. Eksempelvis kunne man havde spurgt de
sundhedsprofessionelle, hvordan de oplever, at defrivillige tager deresinput til sig, og ligeledes
hvordan de frivillige oplever, at de mader de sundhedsprofessionelle i samarbejdet. Dette aspekt
var ud fraforfatternes forforstael se ikke forventet at veare af betydning for samarbejdet, hvilket
kan af spejle en erkendel sesproces, der ogsa understreger, at dbenhed overfor nye opdagel ser, der
ikke lader sig indfange af paforhand definerede temaer, er vaesentlig i en sadan undersggel se

som denne.

10.1.5 Feelles vaerdigrundlag og sundhedssyn
Ud frafundenei analysen antydes det, at de frivilligei Folkenetveaket arbejder ud fra samme

vaadigrundlag, som Folkesundhed Aarhus stér for, hvilket den sundhedsprofessionelle Ellen



fremhaever som vaarende af stor betydning (jf. afsnit 9.5). Dette begrundes med, at dét at arbejde
hen imod samme ma er vanskeligt, hvis man grundlasggende har forskellige opfattelser af, hvad
sundhed er, hvordan og hvem, der skal definere det og hvem der sadter sundhedsmélene for den
enkelte borger (jf. afsnit 9.5.2). Inden for folkesundhedsvidenskabeligt arbejde, hvor genstands-
feltet er centreret omkring det borgernaae sundhedsvassen i kommunalt regi, synes en tilsvarende
fadles vaardihorisont at vaare en praamis for at kunne lasgge et udviklingsperspektiv paindsatser,
der er skabt med en fadles ma sagning blandt frivillige og kommunen. Det brede sundhedssyn,
der ligger til grund for dette speciale synes at vaae kompatibelt med Folkesundhed Aarhus' og
dermed ogsa de frivilliges opfattelse af sundhed som fasomen (jf. afsnit 9.5.2). Det kan dog sy-
nes bemaakelsesvaadigt, at der i speciaet indledes med at tage udgangspunkt i regeringens ny-
ligt udgivne nationale mal for danskernes sundhed, som netop kan opfattes som en malsagtning
for befolkningens sundhed, hvormed sundhed defineres som et alment gyldigt begreb (1). De syv
nationale mdl for danskernes sundhed kan opfattes som vaaende lukkede og afgraansede, hvilket
kan vaare svaat at undgd, nar disse udstedes som overordnede nationale retningdinjer, der skal
kunne males og vejes. Selvom dette speciale udarbejdes med afsaet i de rammer, regeringen
overordnet har sat for kommunernes arbejde med forebyggelse, er det vigtigt at understrege, at
malet for sundhedsfremme og forebyggelse i dette specia e ikke pa samme made er lukket og af-
gramset til at handle om at forbedre udval gte borgeres sundhed pa udval gte parametre med for-
udbestemte mal saetninger. Sundhedssynet der ligger til grund for udarbejdelsen af specialet er
bredere orienteret og er anerkendende overfor, at ikke alle besidder sasmme opfattel se af, hvad
sundhed er og hvordan bedre sundhed opnas, herunder hvem der bestemmer, hvilke forbedringer,
der er gode nok (jf. afsnit 4). Set i dette lys er partnerskabsstrategien, som regeringen opfordrer
til og yder gkonomisk stette til, interessant at diskuterei et udviklingsmaessigt perspektiv, med
henblik p& at vurdere, hvorledes fundene fra den specifikke case, Folkenetvaaket, kan anvendesi
arbejdet med at skabe det |okalt forankrede sundhedsvaesen, regeringen med partnerskabsstrate-
gien gnsker at opnaved hjadp af inddragelse af frivilligei forebyggel sesarbejdet (1).

Det kan ligeledes undre, at der pa nationalt plan synes at vaare et smallere og mere malorienteret
sundhedssyn, end der synes at eksistere i kommunalt regi, eksemplificeret ved, at Folkesundhed
Aarhus som beskrevet arbejder ud fra et sundhedssyn inspireret af det 'abne sundhedsbegreb’ (jf.
afsnit 9.5.2). Dette kan maske opfattes som et udtryk for den mangel pa sammenhaang i 'syste-

met', der opleves af de frivillige informanter, hvor flere af informanterne har oplevet farst at bli-
ve anerkendt som havende behov for hjadp, da de kom i kontakt med Folkesundhed Aarhus. Det
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kan synes svaat at arbejde hen imod at skabe et sammenhaangende sundhedsvaesen, hvis vaadi-
grundlaget i 'systemet' ikke er foreneligt patvaas af sektorer, hvilket Ellen netop fremhaever som
vaaende essentielt i partnerskaber omkring sundhed og forebyggelse (jf. afsnit 9.5.2).

10.1.6 Samfundsperspektiv og opfattelser af frivillighed
En oplevelse af mangel pa sammenhaang i sundhedsvassenet viser sig, at vagre et nyt fund i analy-

sen, der kommer til i flere af de frivilliges opfattel ser af, hvad frivillighed kan supplere 'systemet’
med (jf. afsnit 9.6.1). Samtidig viser det sig 0gs3, at der bade ud fra de frivilliges og de sund-
hedsprofessionelles side opleves en gensidig ‘brug’ for hinanden i forhold til at udfylde et "hul' i
sundhedsvassenets tilbud til borgere, der har behov for hjadp til opfelgning efter deltagelse pa
kommunal e forebyggel sesforlgb. Disse fund er med til at understette et behov for at diskutere,
hvorvidt frivilligt arbejde i et sasmfundsperspektiv kan siges at vaare 'ngdvendig’ som supplement
i det kommunale forebyggel sesarbejde og hvad det har af betydning for frivillige indsatser, nar
det offentlige system betragter frivilligt arbejde som en ngdvendig ressource. I1fglge Habermann
kan det vaare forbundet med problemer, nar de frivilliges autonomi karambolerer med ngdven-
dighedens praksis, hvor det etablerede sundhedsvaesen gar ind og definerer frivilliges opgaver ud
fra et nadvendighedsperspektiv (8). Netop frivilliges autonomi kan siges at have betydning for
kvaliteten af det frivillige arbejde, forstdet pa den made, at netop frivillighedens egenart er af-
haangig af, at de frivillige faler sig anerkendt og som fundene i analysen viser, faler de far noget
ud af at involvere sigi foreningen, bade pa det personlige plan og i forhold til de andre faktorer,

der motiverer dem til at fastholde deres engagement (jf. afsnit 9.1.1).

Ellen Margrethe Dahl har gennem sit arbejde fundet rel evante sammenhaange mellem motivation
for frivillighed, frivillighedstyper og hvordan frivillige skal mades af de professionellei forhold
til at defrivillige bevarer motivationen for arbejdet (jf. afsnit 10.1.1). | den forbindelse er det dog
relevant at papege, at en af de mader, hvorpa Dahl anvender sine fund omkring sammenhaangen
mellem frivillighedstyper og motivation for fastholdelse af engagement, ses ved, at hun opstiller
anbefalinger om 'rekruttering’ af frivillige til bestemte opgaver. Denne anvendel se lasgger sig op
ad den form for instrumentalisering af frivillig arbejdskraft, som blandt andet sociolog og teore-
tiker Paul Hirst advarer imod (42). Dét at 'rekruttere’ frivillige ud fra deres typer, vidner om en
opfattelse af frivillighed som en form for 'bestilt arbegjde’, hvor man som 'arbejdsgiver' er interes-
seret i at fa den bedst mulige 'medarbejder'. Dahls forskning antyder dermed en sammenfletning
af forskellige diskurser omkring frivillighed, hvor anerkendelse af de frivilliges motiver er essen-

tielt, men at dét der gar det essentielt er, at denne anerkendelse vil give kommunen eller organi-
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sationen, der rekrutterer den frivillige, den pa sigt mest engagerede og vedholdende frivillige ar-
bejdskraft.

| relation til ovenstédende vidner analysen i specialet om, at ingen af parternei Folkenetvaa ket
opfatter foreningen som 'bestilt arbejde’, patrods af, at Folkesundhed Aarhus opfordrer de frivil-
ligetil at gaind i arbejdet med Folkenetvaarket (jf. afsnit 9.6.3). Dette haanger som belyst i analy-
sen formentlig sammen med, at initiativet til indsatsen fra kommunens side, tilsyneladende var
initieret af det udtalte behov, man oplevede hos deltagerne péa forebyggel sesforl gbene der anske-
de at kunne 'fa et forlgb mere'. Havde kommunen i stedet oprettet foreningen som et supplerende
tilbud og derefter rekrutteret borgeretil pafrivillig basis at 'sta for' foreningen, havde begge par-
ter formentlig oplevet Folkenetvaa ket som 'bestilt arbejde’, hvilket giver grund til at vaare op-
maarksom pa betydningen af, hvem der tager initiativet og etablerer indsatsen — kommunen eller
defrivillige.

Sociolog og lektor ved Copenhagen Business School, Anders La Cour repraesenterer en opfattel -
se af frivillighed som et faanomen, der nemt mister sin egenart, hvisfrivilligheden i sig selv in-
strumentaliseres og nedfaddes i kontraktlige partnerskaber (43). Denne opfattelse lasgger sig tadt
op ad Hirsts, der finder det er problematisk, at regeringer ud fra et politisk beslutningsgrundlag
tilskynder frivillighed ved at opfordre til at skabe rammer for forebyggel sesarbejde i kommuner-
ne, der baseres painddragelse af frivillige aktarer, idet frivillighed og de frivillige borgeres mo-
tivation og engagement i en sag ikke kan skabes 'ovenfra (42). At planlaagge kommunale ar-
bejdsopgaver ud fra, at der helt eler delvist kan disponeres med frivillige kradter, kan dermed
indebaare en form for instrumentalisering af det frivillige arbeg/de, hvormed der kan argumenteres
for, at egenarten ved brug af frivillige nemt gér tabt. La Cour fremhaever ligel edes den made,
hvorpafrivilligt arbejde gennem strukturer, regler og rammer professionaliseres af politikerne
som problematisk (43).

La Cour har i mange ar beskadtiget sig med frivillighed og statens tilgang til at professionaisere
frivilligt arbejde som et supplement til det offentliges velfaardsydel ser, og han lagyger ikke skjul
pasin kritik af den made, hvorpa staten 'bestiller' frivilligt arbejde og anser frivillighed som en
ressource i velfaardssamfundet. | en artikel bragt i Information 9. maj 2014 anlasgger La Cour et
kritisk blik paden form for instrumentalisering af brugen af frivilligetil at udfere offentlig insti-
tutioners arbejdsopgaver, som ogsa Hirst kritiserer (43). La Cour skriver i den aktuelle artikel, at
kommunerne i dag har faet gjnene op for frivillige sociale indsatser, som Folkenetvaaket, og at et
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flertal af kommunerne organiserer frivillige for at integrere dem i kommunernes produktion af
velfaadsydelser (43). Med denne udvikling skabes et stigende behov for at undersgge, hvordan
samarbejdet mellem det professionelle system og de frivilliges indsats skal organiseres, hvilket i
relation til dette speciale udmenter sig i det naare samarbejde mellem de frivillige og de sund-
hedsprofessionelle i bestyrelsen af Folkenetvaa ket (43).

| arbejdet med at definere denne organisering har Landsforeningen for frivillige sociale organisa-
tioner, Frivilligt Forum, og en ragkke store fagforeninger med FOA i spidsen lanceret retningslin-
jer for samarbejdet mellem det offentlige og frivillige, hvor konkrete regler for, hvordan frivilligt
arbejde skal udfegresi de enkelte ingtitutioner er formuleret (44). Reglerne er lavet i et forsag pa
at sikre bade de frivillige og de professionelle eksempelvisi forhold til at have klare linjer for,
hvad parterne kan forvente af hinanden og hvilke krav, der kan stilles — og ikke kan stilles. Der-
igennem sgges de frivilliges interesser plejet og forholdene for frivillige at vaare forbedret i for-
hold til aspekter som rettigheder og andre forhold (44). La Cour mener derimod ikke, at der med
disse regler er taget hensyn til, at det ogsa kan have negative implikationer for frivilligheden, at
der refererestil regler, andre har vedtaget for de frivillige aktarer (43). Reglerne er ogsa lavet
med henblik pa at ensrette og strukturere kommunernes brug af frivillige, for derigennem at sege
faste rammer (44). Netop dét at de frivillige i Folkenetvaarket selv sadter strukturen og organise-
rer, leder og fordeler, og dét at der samtidig er tale om en gruppe ressourcestaarke frivillige, fore-
kommer i den konkrete case at vaare staarkt medvirkende til, at de frivillige er sh motiverede og
engagerede, som analysens resultater viser. Dette perspektiv understegttes af La Cour, der mener,
en del af frivillighedens saalige kendetegn netop er, at der arbejdes ud fra motiver som lyst, be-
hov og vilje, og ikke ud frafastlagte rutiner, budgetter og forlgbsprogrammer:

"| stedet ma de forskellige aktarer anerkende, at de ikke har magt over frivilligheden, og
indse, at de med frivilligheden ogsa inviterer en ubestemthed indenfor i de ellersinstitutio-
naliserede og formaliserede omsorgsinstitutioner. Dette kan give et forfriskende pust og
skabe liv, hvor der farhen kun var rutineprasgede former for naarvaa. Men det medferer
0gs3, at man inviterer en uforudsigelighed ind der, hvor der farhen var sikkerhed." (43)

Ovenstéende forskellige og modsatrettede perspektiver pafrivillighed og brug af frivillige som
supplement til det etablerede velfaardssystem, er alle med til at understrege, hvordan frivillighed
som faanomen kan opfattes forskelligt og hvordan disse forskelligheder kan fare til diskussioner
omkring, hvorvidt indsatser som Folkenetvaa ket kan igangsadtes som et fast tilbud til borgernei
kommunerne, som et led i regeringens partnerskabsstrategi. Ud fra et folkesundhedsperspektiv
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synes Folkenetvaa kets berettigelse i det kommunale forebyggel sesarbejde at vaae velfunderet,
idet fundene i analysen blandt andet viser, at de frivillige og de sundhedsprofessionelle i netop
denne case sammen skaber et unikt tilbud til borgere, der har brug for fadlesskab efter deltagel se
pa kommunens forebyggel sesforlgb. Samtidig tyder det pa, at netop det unikke ved Folkenetvea -
ket nemt vil gatabt, safremt det blev en integreret del af de kommunale forebyggel sespakker, at
en gruppe frivillige 'bestilles' til at stafor et lignendeinitiativ i andre kommuner.

Til denne diskussionen ma ogsa et etisk perspektiv medtaankes, da netop Folkenetvaa kets egenart
ogsa forbindes med, at initiativet er medvirkende il at give en marginaliseret gruppe af borgere
'en stemme' i systemet, og derved sikre dem autonomi (8). Defrivilligei Folkenetveaarket og for-
eningens medlemmer tilhgrer en marginaliseret gruppe af borgere, da de enten lider af kronisk
sygdom eller har behov for livsstilssendringer, og derfor ale har vaget i kontakt med sundheds-
vaesenet, herunder Folkesundhed Aarhus. | kraft af denne marginaliserede status har flere af de
frivillige haft oplevel ser med stigmatisering pa egen krop eller paligesindedes, hvilket beraresi
interviewet af bade Ellen og Bent. Dét at Bent ikke ansker at identificere sig med rollen om 'kro-
niker' og netop gennem Folkenetvea ket kan dyrke andre sider af sig selv, kan give Folkenetvag -
ket pragg af at reducere stigmatisering som en tilsigtet, positiv konsekvens. Gennem fadlesskab
med ligesindede sadter defrivillige ligeledes selv kriterierne for, hvorledes sund livsstil tager sig
ud for dem, hvilket ud fra et pligt-etisk perspektiv vurderes at vaae vaadifuldt.

| forhold til at besvare sidste del af specialets problemformulering, synes det pa baggrund af
ovenstéende diskussion relevant at have et kritiske perspektiv med i overvejelserne om partner-
skaber mellem frivillige og kommuner, sdledes frivillighedens egenart bevares samtidig med, at
utilsigtede konsekvenser som instrumentalisering, stigmatisering og professionalisering af det

frivillige arbejde sd vidt muligt undgas.

10.2 Sammenhaeng mellem videnskabsteori, teori og metode

Det er i forbindelse med den kritisk, teoretiske referenceramme i specialet relevant at forholde
sig kritisk til, hvorvidt der er sammenhaang mellem valg af teori til belysning af problemstillin-
gen og de metodiske valg foretaget i forbindelse med interviewundersggel sen. Valget af hen-
holdsvis Turners begreb betwixt and between og Honneths aner kendel sesteori blev foretaget ud
frahensigten om kritisk at udfordre forforstaelsen om, at inddragelse af frivillige i forebyggel-

sesarbejdet udelukkende er forbundet med potentialer, som opvejer enhver form for problema-
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tikker og udfordringer, der ogsa métte relatere sig hertil. Ved at anvende teorien til at belyse pro-
blemstillingen ud fra et kritisk perspektiv — understreges blandt andet en kritisk, teoretiske tese
om, at ikke alt ngdvendigvis forholder sig eller er, som det umiddelbart fremstér. Hermed synes
valg af teoretisk referenceramme at vaae kontingent i forhold til den kritisk, teoretiske reference-

ramme.

Det metodiske valg om at foretage fem individuelle interviews frem for et gruppeinterview i da
taindsamlingen kan imidlertid betegnes som et brud pa sammenhaangen, ud frateorien om aner-
kendelse. Selvom anerkendel se ifglge Honneth er forbundet med individets forholden sig til sig
selv, fremgér det ogsa af teorien, at anerkendelse altid er forudsat intersubjektive forhold - eller
en relation til andre (19). Set ud fra et kritisk, teoretisk perspektiv kunne det derfor med ud-
gangspunkt i Honneths anerkendel sesteori have vaaret oplagt at undersagge faaomenet anerken-
delse i samarbejdet mellem frivillige og sundhedsprofessionelle ved hjadp af et fokusgruppein-
terview, hvor begge parter var til stede og hvor anerkendel se eller mangel herpa potentielt kunne
komme til udtryk i kommunikationen og dynamikken mellem de to parter. Med de individuelle
interviews er der til gengadd mulighed for at opna et dybere kendskab til og dermed forstael se
for hver enkelt informants oplevelser, der udger saarlige personbundne forudsagninger for perso-
nens engagement i Folkenetvaaket. Dette vurderes at have beriget fortolkningen af informanter-

nes beretninger.

Valget af det kvalitative forskningsinterview som dataindsamlingsmetode vurderes at tilfare un-
dersagel sen et kritisk aspekt i den forstand, at bade det undersagte subjekts savel som forskerens
oplevelser er inddraget i fortolkningen af informanternes fortadlinger. Ved at informanternes op-
levelser undergar en tolkning af forfatterne, konstrueres der ved hjadp af helhedskriteriet en for-
stéelse af informanterne, som ikke nadvendigvis svarer til den forstéelse informanterne har af sig
selv. Dermed har forfatterne gennem fortolkningen forholdt sig kritisk reflekterende til de beret-
tede oplevelser og derefter yderligere belyst dem ud fra den kritisk, teoretiske tilgang ved hjadp
af teori og anden litteratur. Dermed synes valget af det kvalitative forskningsinterview at afspejle

kontingens i forhold til specialets videnskabsteoretiske referenceramme.

10.2.1 Kritisk perspektiv pa deduktion - herunder teoriens relevans
Inden for den kritiske teori er den teoretiske rammesadning saalig essentiel, da denne skal tjene

til at kvalificere undersggel sens problemfelt, dbne op for nye perspektiver i analysen og indpla-

cere analysen i en sterre samfundsmaessig og kulturel ssmmenhaang (22). Derfor er det ogsa vig-

90



tigt at forholde sig kritisk til brugen af teori - det vil i forhold til dette speciale sige forholde sig
kritisk til inddragelsen af Turners begreb betwixt and between og Honneths anerkendel sesteori.
Eftersom teoretisk fortolkning if@ge Antoft bidrager til at organisere og simplificere empirisk
casemateriale, er det endvidere vigtigt, at der anvendes konkurrerende teorier i forhold til ens te-
oretiske fortolkninger af et givent empirisk case-materiae (24). Det er forsegt imadekommet un-
dervegsi henholdsvis problemanal yse, analyse og diskussion - eksempelvis ved at inddrage Jen-
sen & Jensens perspektiver pa anerkendelsei forhold til det ligevaardige samarbejde som sup-
plement til Honneths anerkendel sesteori. Desuden er Habermans perspektiver pa motiver for fri-
villighed blandt meget andet fundet relevant til at supplere Honneths perspektiver pa anerkendel -
sei samarbejdet mellem frivillige og sundhedsprofessionelle. Samtidig er Turners anal ytiske be-
greb segt nuanceret med baggrund i de Wits perspektiv pa professi onaliseringsproblematikker og

erfaringer fra Lagings- og mestringsuddannel serne.

Inddragel se af flere teoretiske perspektiver, som eksempelvis oplistet ovenfor udger - sammen
med inddragelse af international litteratur - ogsa en form for fundament i forhold til at diskutere
interviewresultaternes generaliserbarhed, hvilket er omdreningspunktet for afsnit 10.3.2.

10.2.1.1 Turners begreb betwixt and between
| forhold til at diskutere kvalificering af valg af teori er det ifelge Antoft vigtigt, at man som for-

sker er opmaarksom pd, om studiets problemstilling, bevasger sig pa et mikro-, meso- eller ma-
kroniveau (24). Jeevnfer afsnit 3.1.1 vurderes det, at problemstillingen i dette speciale bevagger
sig pa et mikroniveau, hvilket laagger op til, at eventuelle teoretiske input i forhold til besvarelse
af specialets problemformulering, i udgangspunktet bar befinde sig pa samme niveau. | denne
forbindelse er der overensstemmelsei forhold til inddragelse af Turners begreb, hvor der er tale

om en subjektiv tilstand eller en falelse - det vil sige, at begrebet bevasger sig pa et mikroniveaw.

Tilstanden at vaare betwixt and between kan ifalge Turner appliceres til mange forskellige over-
gange af mere eller mindre rituel karakter, som eksempelvis overgangen frafadsel til ded, med
risiko for, at beskrivelsen af begrebet kan forekomme en kende overfladisk og unuanceret. Der-
for kan der stilles spargsmal til, hvorvidt Turners begreb er for universelt eller bredt orienteret i
forhold til anvendelse i case-specifikke sasmmenhaang som naavaaende, hvilket imidlertid er
uvist, eftersom det ikke har vaaret muligt at efterprgve og nuancere begrebet i forhold til de aktu-

dleinterviewdata
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Uden Turner og det analytiske begreb betwixt and between som del af den teoretiske ramme ville
professionalisering - og udfordringer relateret hertil, imidlertid formentligt ikke have fremstaet
som et temai interviewundersggel sen, eftersom det netop viser sig, at defrivilligei Folkenet-
vaa ket ikke oplever at fale sig betwixt and between. Dette kan taenkes at have bidraget til erken-
delsen af, at defrivillige akterer i Folkenetvaarket eller initiativet i sig selv, er unikt og adskiller
sig fraeksempelvis Lagings- og mestringsuddannel serne, da netop de frivillige akterer i Folke-
netvaa ket, modsat de erfarne borgerei Lagings- og mestringsuddannel serne, ikke oplever nega-
tive implikationer forbundet med rolleskiftet - eller rettere overgangen fra at vaare deltagere pa
forlab hos Folkesundhed Aarhustil at veare bestyrel sesmedlemmer i foreningen (jf. afsnit 9.3.1).
Det er endvidere usikkert, om fundet omkring de frivilliges kompetence- og rolleudvikling, som
saligt fremhaeves af Dorthe, ville have trédt frem af data, séfremt der ikke med udgangspunkt i
Turner, var blevet indhentet informationer omkring, hvorledes de sundhedsprofessionelle ople-
vede de frivilliges overgang fra den ene rolle til den anden. Hermed har teorien ogsa opfyldt sin
forventede funktion som 'dasedbner’ for interessante fund i analysen, og dermed dannet udgangs-

punkt for ny erkendel se.

10.2.1.2 Honneths anerkendelsesteori
Honneths anerkendel sesteori kan siges bade at bevaage sig pa et mikro- og et makroniveau, da

Honneth foruden at beskadtige sig med anerkendel se mellem mennesker ogsa er optaget af,
hvorledes der pa samfundsplan skabes de bedste forudsagtninger for anerkendel se og menneske-
lig udvikling. | dette speciale anvendes teorien imidlertid mest af at i forhold til at anskueliggare
og opna forstael se af den mellemmenneskelige anerkendel se pa mikroniveau, hvormed der kan

siges at vaae overensstemmel se mellem niveauet i problemformuleringen og i teorien.

Eftersom gensidig anerkendelse har vist sig at vaae et fadles grundtema pa tvaars af interviewma-
terialet, kan det formodes, at temaget ville have trédt frem af interviewdata, ogsa uden Honneths
anerkendel sesteori som et forhandsbestemt temai interviewguiden. Dette bekragter i og for sig
teoriens relevansi forhold til undersagel sens genstandsfelt, men det mai denne forbindel se ogsa
overvejes hvad teorien sa har bidraget med af nye perspektiver i analysen. Her synes netop gene-
raliserings-aspektet at blive aktuelt, da anerkendel se som et baarende element i forhold til det li-
gevaadige samarbejde mellem frivillige aktarer og sundhedsprofessionelle, altsd ikke udel uk-
kende er et fanomen forfatterne af dette speciale har observeret i den specifikke case - andre har
italesat faanomenet i lignende sammenhaange tidligere, og endda udformet en teori pa baggrund
af forekomsten af dette faanomen. Desuden er teorien med til at understrege betydningen af aner-
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kendel sen, som ikke umiddelbart kan laeses ud af fundenei interviewet, men blot konstateres
som vagende til stede eller vaaende et omdrejningspunkt for informanterne. Teorien bidrager
derfor, ud fra et 'dasedbner-perspektiv', til at fremme forstaelsen af netop hvor vigtig og hen-
sigtsmaessig denne gensidige anerkendel se er for samarbejdet — hvilket Honneth udfolder som

kraankelser af anerkendel sen og negative falger heraf.

| dette speciale er det ikke vurderet muligt eller relevant at inddrage og undersgge ale facetter i
Honneths aner kendel sesteori af hensyn til undersagel sens genstandsfelt. Dette har medvirket til
en fragmenterende anvendel se af teorien, hvor det udelukkende er anerkendelse i den solidariske
sfeare, der inddrages aktivt i forhold til at afgraanse problemfeltet og sage at opna dybtgaende
forstéelse af de fund, der fremgér af analysen. Denne fragmenterede anvendel se af teorien ber
fremhaeves og diskuteres, eftersom Honneth selv betoner, at hver enkelt anerkendel sessfeare ikke
alene kan vaae parameter for et fuldt realiseret liv, og at de tre former for forholden sig til sig
selv, der falger anerkendelsei detre sfagrer, indgdr i indbyrdes relation med hinanden (19). Den
fragmenterede forstaelse af anerkendelse korresponderer med andre ord ikke med den empiriske
virkelighed, som teorien appliceres pd, men tillader en systematisk adskillelse af begreber og fae
nomener, som kan vaare nadvendig, nar der tales om universelle sammenhaange, som det eksem-
pelvis er tilfaddet med teorier.

Honneth forholder sig ikke direkte til det uligevaagtige forhold som kan vaare en praamisi be-
stemte typer af relationer, hvormed det ikke umiddelbart lader sig besvare ud fra Honneths aner-
kendel sesteori, hvorvidt et samarbejde mellem eksempelvis frivillige og sundhedsprofessionelle
kan vaare gensidigt anerkendende trods en ulige magtfordeling parterne imellem. For at belyse
dette aspekt inddrages Jensen & Jensen, da det vurderes, at deres analyse af det ligevaadige sam-
arbegjde, ud fra et anerkendel sesteoretisk perspektiv, kan tilfgre en interessant vinkel pa Honneths
teori netop i forhold til anerkendelsei 'uligevaegtigt' samarbejde (20).

Hvorvidt det kunne have beriget specialet med en induktiv og mere dben tilgang er uvist. Dog
kunne man pa baggrund af ovenstaende formode, at anaysens fund ville have set anderledes ud,
safremt den teoretiske referenceramme ikke havde dannet udgangspunkt for afgraasning, design
og analysei samme grad, som det blev tilfaddet. Maske ville der i hgjere grad vaare opstaet nye
temaer ud fra datamaterialet, der ikke ville have ladet sig indfange med baggrund i den tematiske
interviewguide i dette speciale, mens et tema som rolleskift pa den anden siden sandsynligvisik-
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ke var fremkommet. Valget af tilgang er derfor ganske afgerende for det endelige produkt,
hvormed begrundelser herfor bar overveies ngje (jf. afsnit 5.2).

10.3 Casestudiet som forskningsstrategi

Valget af casestudiet som forskningsstrategi i dette speciale kan bade vaare forbundet med forde-
le og ulemper, i relation til forskellige parametre i den kvalitative forskningsproces. | det falgen-
de diskuteres metodol ogiske valg relateret til case-designet ud fra et kritisk perspektiv pa de til-
og fravalg, der er foretaget undervejs samt betydningen heraf.

10.3.1 Det teorifortolkende casestudie
Som beskrevet i afsnit 3.1 er specialet udformet som et teorifortolkende casestudie. 1f@lge Antoft

& Simonsen er der med disse casestudier risiko for, at forskeren ofte vil optraede i en mere di-
stanceret rollei forhold til det empiriske genstandsfelt, end det er tilfaddet ved ateoretiske case-
studier (24). | analysen af de kvalitative interviewsi specialet har der veaet opmaaksomhed pa
netop denne risiko, og pa det faktum, at dét at inddrage anden empiri samt teori i fortolkningen
af informanternes udsagn kan bidrage til at traskke fortolkningen vak frainformanterne og deres
oplevelser. Dette kan have betydning for analysen, og har fordret en ekstra opmaaksomhed fra
forfatternes side pa at integrere metoder, hvormed distancen til genstandsfeltet er sagt minimeret,
sdledes forfatternes fortolkning hele tiden rel ateres til samarbejdet mellem de frivillige og de
sundhedsprofessionelle i Folkenetvaarket. Eksempelvis er der under hele analysen lagt vasgt pa at
sammenhol de informanternes oplevel ser af de forskellige aspekter med deres baggrund og per-
sonlighed, for pa den made at forsgge at fa sa meget af informanternes livsverden med i fortolk-
ningerne som muligt (jf. afsnit 10.4). Enkelte steder har socia e og institutionelle sammenhaange
ligefrem vaaret mere baarende for fortolkningen end den teoretiske ramme for det paged dende
tema. Her taankes saaligt pa afsnittet om professionalisering af de frivillige, hvor informanternes
oplevelser i hgjere grad fortolkes ud fra deres livsverden og erfaringer, end ud fra Turners analy-
tiske begreb betwixt and between (jf. afsnit 9.3). Den tidligere beskrevne brug af informanternes
udtryk for ord og vendinger i den skriftlige fremstilling (markeret med citationstegn) samt dét,

at informanterne i stedet for at fremgai teksten som bogstaver eller tal, omtales med amindelige
navne (dog i form af pseudonymer) vurderes at bidrage til at mindske distancen til genstandsfel-
tet.
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10.3.1.1 Brug af teori i det teorifortolkende casestudie
| Antoft & Simonsen fremhaeves to problematikker i forhold til at vaedge det teorifortolkende de-

signi et casestudie (24). Dels kan valget af teori i en case som Folkenetvaa ket vaare meget afgo-
rende for resultaterne og den made resultaterne anvendes pa og dels er valget af teori ikke tilfed-
digt, hvorfor man som forsker kan kommettil at farve undersggel sens resultater ud fravalg af te-
ori til fortolkningen af datamaterialet. | speciaet kunne Folkenetvaa ket som case ud fra en anden
teoretisk ramme bruges til at undersgge andre aspekter, end genstandsfeltet for dette speciales
undersggel se. Specialets forfattere har derfor vaaet bevidste om betydningen af de teoretiske
valg for interviewundersggel sens resultater, hvilket sarligt vurderes at vaare relevant i forhold til,
at hensigten med de konkrete teoretiske valg har vaaet at opna en dybdegaende forstael se af gen-
standsfeltet som grundlag for specia ets udviklingsperspektiv. Som beskrevet i afsnit 3.1.1, er
den teoretiske ramme valgt ud fraen vurdering af at vaae den bedst egnede i forhold til problem-
stillingen. Samtidig viser den primaat anvendte teori | interviewundersggel sen og analysen,
Honneths anerkendel sesteori at bidrage til belysning af de fleste af de fremanal yserede temaer,
hvilket maske kan opfattes som et udtryk for relevansen af netop dét valg af teori. Modsat har det
vist sig, at Turners anal ytiske begreb betwixt and between ikke kunne sta aenei analysen af te-
maet omkring de frivilliges rolleskift og professionalisering (jf. afsnit 9.3.1). Hypotesen, der er
skabt pa baggrund af Turners antropologiske forskning i overgangsritualer, om at de frivillige
potentielt kunne opleve negative implikationer af dét at indtage en ny rolle omkring Folkenet-
var ket under Folkesundhed Aarhus, kunne ikke bekradtes pa baggrund af informanternes udta-
lelser. Dermed far den teorifortolkende tilgang til casestudiet som design et lille 'ateoretisk twist',
idet der i analysen af det pageddende tema blev taget afsad i teoretisk viden, men det blev klart,
at den ikke slog til, og pa den made blev tolkningen af informanternes oplevelser af at skifte rol-
ler i stedet foretaget ud fraen kombination af commonsense-tolkning og inddragelse af overve-
jelser omkring informanternes baggrunde og personligheder. Pa samme made kan man sige, at
casestudiet i det enkelte afsnit blev teoritestende, idet Turnes analytiske begreb blev 'testet’ og
fundet ikke-brugbar. Hensigten var at genere empirisk viden pa et teoretisk fundament, men det
der skete var, at teorien blev testet pa et teoretisk fundament, hvorefter teorien gled ud og tolk-
ningen tog afsad i empirien med henblik pa at generere ny empirisk viden. | de resterende temaer

blev analysen gennemfart med rod i det teorifortolkende casestudie.
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10.3.2 Generalisering - casestudier og det kvalitative forskningsinterview
Som beskrevet i afsnit 3.4 er det relevant at vaare kritisk omkring generalisering af det teorifor-

tolkende casestudie — ogsdi kvalitativ forskning generelt (24,29). Det kan diskuteres, om genera-
lisering overhovedet kan lade sig gare i kvalitative undersggel ser, idet begrebet henviser til den
kvantitative betydning, hvor resultater af en undersggel se foretaget i en stikpregve kan generalise-
restil sterre grupper eller hele befolkningen, sdfremt stikpreven er reprassentativ for den starre
gruppe (24). Derfor er det relevant at se kritisk pd, hvordan analysens resultater i dette casestudie
er anvendeligetil at generalisere resultaterne til andre lignende kontekster, med henblik pa at
kunne besvare sidste del af problemformuleringen og dermed bidrage til at forme speciaets ud-
viklingsperspektiv. Ifglge Antoft & Simonsen er dét at udlede nye observerbare betydninger
gennem allerede eksisterende generaliseringer en made at anskue generaliseringsspargsmal et pa
(24). | specialet spges allerede eksisterende generaliseringer dermed inddraget for at af - eller be-
kradfte generaiserbarheden af de konkrete case-specifikke fund, eksempelvis ved at inddrage an-
dre teoretikere, herunder udtalelser frarel evante fagpersoner med erfaring pa omradet, eller ved
at inddrage nye teorier og videnskabelig litteratur. Dette kraever imidlertid ogsa, at disse teorier
eller studier er overfarbarei forhold til Folkenetvaarket, hvilket forfatterne i dette speciale ogsa
|gbende har forholdt sig til undervejs. Som et konkret eksempel pa en inddragel se af allerede ek-
sisterende generaliseringer i forhold til at bekragfte generaliseringsmuligheder i forhold til funde-
ne i interviewundersggel sen, kan naavnes tolkning og diskussion af analysens resultater ud fra
forskellige samfundsmaessige synspunkter omkring og undersagelser af brugen af frivilligei det
offentlige system. Pa denne made diskuteres resultaterne bade ud fra opfattelsen af, at dét at bru-
ge frivillige i forebyggel sesarbejdet udger et potentiale, som fundene i dette speciale ogsa peger
mod, og ud fra det kritiske perspektiv om, at man skal vaae tilbageholdende i forhold til brugen
af frivillige som en ovenfra'bestilt' ressource til at udfere professionelles arbejdsopgaver. Der-
med dannes en nuanceret forstaelse af, hvordan den konkrete case kan bruges til udvikling af
brugen af frivillige i forebyggel sesarbejdet ud fra et samfundsmasssigt perspektiv, og dermed sy-

nes casen pa dette punkt anvendelig i forhold til generalisering til andre sammenhamge.

Det maimidlertid erkendes, at undersagel sesresultaterne i dette casestudie er vanskelige at gene-
raliserei forhold til andre kommuner. Dette til trods for, at behovet for opfalgning efter afslutte-
de kommunale forebyggel sesforlgb - og dermed initiativets grundlag, sandsynligvis ogsa er til-
stedevagrendei andre af landets kommuner. Dog ma opmaaksomheden i forhold til casens fund

og disses generaliseringspotential e henledes pa netop de frivillige, der udger Folkenetvaa kets
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bestyrelse, som viser sig at vaae bagende for hele indsatsen. Netop dette kan nemlig vise sig at
vage et centralt kernepunkt i hele generaliseringsdiskussionen, da det tilsyneladende er et ganske
unikt traek ved Folkenetvaaket, at de frivillige netop selv er en del af malgruppen for indsatsen
og blandt andet derfor ogsa har deres helt saregne motiver for involvering i Folkenetvaa ket.
Netop grundet de frivilliges ssaregenhed synes det vigtigt at sikre, at generalisering til lignende
kommunale kontekster sker med en vis forsigtighed. Dog er det ifalge Habermann en generel op-
fattelse af frivillighed, at frivillige, som det sesi Folkenetvaa ket, styres og motiveres af forskel-
lige motiver for at indgai frivilligt arbejde. Det kan dermed ogsa antages, at der er mulighed for,
at borgerei gvrige kommuner landet over, motiveres for at etablere en forening som Folkenet-
vagket, og som i den forbindelse ligeledes pa forskellig vis oplever behov for anerkendelse i for-
hold til deresfrivillige indsats, hvilket taler for generalisering af dette speciales undersggel sesre-
sultater i forhold til netop disse kontekster vurderes reelt at kunne forekomme. Om ikke andet,
kan resultaterne anvendes som inspiration i andre kommuners forebyggel sesafdelinger, sdledes
sundhedsprofessionelle med kontakt til borgere pa de forskellige forebyggel sesforlab kan 'plante
en ide' hos borgerne, séfremt disse pa samme made som i Aarhus udtrykker behov for, mod pa
og lyst til at engagere sig i en lignende indsats. Pa den méde skabes muligheden for, at frivillige
kan vaare med til at skabe initiativet og sedte rammerne fra starten af. Samtidig kan det opfattes
som en praamis for samarbejdet, at de frivillige selv udger en del af indsatsens malgruppe. Dette
kan ogsa kaldes en generalisering i forhold til netop udviklingsperspektivet i dette speciale, idet
det gennem diskussionen af undersagel sens resultater tydeligt fremgér, at frivillighed ikke kan
sadtesi rammer og 'kasser' som andre tilbud i sundhedsvaesenet og derfor ngdvendigvis mafore-
gapadefrivillige 'ildsjades' praamisser (jf. afsnit 10.1.6). Det synes altsa muligt at generalisere
fundene frainterviewundersggel sen til indsatser i kommunalt regi, som pa samme made som
Folkenetvaarket er igangsat af kommunen, men udelukkende er initieret af et ekspliciteret behov
frade frivilliges side, sammenhol dt med den tilgang til styring og organisering, som er gaddende
for samarbejdet omkring Folkenetvaa ket, hvor de frivillige har saalige forudsagninger for at
etablere og drive foreningen qua deres baggrund, motiver med videre.

10.4 Kvalitetsvurdering af interviewundersggelsen

Udover spargsmalet om generalisering ud fra en case-specifik interviewundersagel se er der an-
dre metodol ogiske aspekter, der er relevante for interviewundersggel sens kvalitet. Indenfor kva-
litativ forskning gedder det, at der er forskellige mader at definere kvalitetssikringen af underse-
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gelser pa (29). Nogle forskere mener, at en konceptualisering af kvalitetssikringen kan ga hen og
blive for naturvidenskabelig, saaligt i brugen af begreber som validitet og reliabilitet (29). | det
falgende diskuteres transparens i forhold til de metodol ogiske og metodiske valg i specialet samt

gennemsigtighed i forhold til saaligt analysen af interviewene og herunder tematiseringen.

Undersagel sens validitet diskuteres som et udtryk for, hvad der er gjort for at sikre gyldigheden
og relevansen af undersagel sen. For at sikre transparensi interviewundersggel sen, er der under-
vesi hele specialet tilstragbt en tydeliggerelse af dels, hvordan problemformuleringen er dannet
pabaggrund af en analyse af problemfeltet og dels, hvordan de metodol ogiske og metodiske valg
i forbindelse med den empiriske undersagel se er foretaget med afsad i undersggel sens genstands-
felt, som er en del af specialets problemformulering. Derudover er gennemsigtighed i forbindelse
med analysen af interviewmaterialet vurderet at vaae vigtigt for, at laeseren har mulighed for at
identificere, hvordan temaerne er opstaet og hvordan anal yseprocessen forud for den kommuni-
kative del af analysen er foregaet. Dette er sagt sikret ved hjadp af det vedlagte kodetrae over
anal yseprocessen (bilag 10).

| forhold til interviewundersggel sens validitet, er der udover den eksterne validitet i forbindelse
med ovenstaende diskussion omkring undersagel sens generaliserbarhed, grund til ogsa at se kri-
tisk pa den interne vaiditet i undersggel sen (28). Interviewundersggel sens interne validitet hand-
ler blandt andet om at sikre, at undersggel sens resultater giver forskerne svar pa det spergsmal
eller det genstandsfelt, som ligger til grund for undersggel sen. Det vurderes, at undersaggel sen har
givet svar pa, hvilke aspekter, relateret til samarbejdet mellem frivillige og sundhedsprofessio-
nelle, der med udgangspunkt i den konkrete case opleves at vagre af betydning for et partnerskab
som Folkenetvaa ket, som udger ferste del af specialets problemformulering. Samtidig er der i
fortolkningen af resultaterne forsagt at tage hgjde for helhedskriteriet gennem hele analysen,
hvormed de social e og institutionelle sasmmenhaange, som informanternes meninger og oplevel-
ser er indlgjret i, er medinddraget ved hele tiden at holde udsagnene op imod og sege at forsta
disse med udgangspunkt i informanternes baggrund, erfaringer og personlighed (23). Ved desu-
den kontinuerligt og efterfaglgende at relatere citaterne og de fortolkede udsagn til samarbejdet og
bestyrelsesarbejdet i Folkenetvaaket er korrespondenceprincippet ligeledes segt opfyldt, hvor-
med det synes muligt at vaare kritisk omkring, hvorvidt undersggel sens resultater svarer overens
med den ydre sociale 'virkelighed', som i dette tilfadde blandt andet ogsa kan synes at blive 'veri-
ficeret' ved at begge parters oplevelser af samme 'sag’ kommer til udtryk (29). For at sikre, at in-
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formanternes udsagn er blevet tolket ud fra den betydning, informanterne selv har lagt i udsag-
net, kunne analysen med fordel vaare sendt tilbage til informanterne med henblik pa gennem
spelkriteriet at sikre gyldigheden af interviewundersagel sen (23). Dette vurderer blandt andre
Kvale forekommer mindre relevant, nar der anvendes en teoretisk referenceramme (32). Samti-
dig er det vurderet, at tidsrammen for forberedelse, gennemfersel og analyse af de kvalitative in-
terviews har vagret en begramsende faktor, hvorfor spejlkriteriet, i forhold til at sikre gyldighed,
er blevet nedprioriteret. Dette var erkendt allerede inden forberedelsen af interviewene blev p&-
begyndt, hvorfor der i udarbejdelsen af interviewguides og i selve interviewsituationen er til-
straebt saarlig opmagrksomhed pa at sikre, at interviewer og bisidder forstar meningen i udsagnene
som vagende i overensstemmel se med den interviewedes mening med udsagnene. Dette er i
praksis gjort ved valget af den semistrukturerede interviewform suppleret med verificerende, ud-
dybende spergsmal pa omréder, hvor der i interviewsituationen opstar tvivl om mening (jf. afsnit
6.1). | eksemplet fraafsnit 10.1.3, hvor der er opstaet tvivl omkring Charlottes udsagn vedraren-
de henholdsvis Folkesundhed Aarhus og Folkenetvaaket, kunne yderligere uddybende spergsmal
vage fordel agtigt for forstael sen. Denne erkendelse er dog ferst opstaet ved efterfalgende trans-
skribering og gennemlaesninger heraf, hvorfor opmaarksomheden pa problemet ikke var implicit i

salve interviewsituationen.

10.5 Interviewundersggelsen
| dette afsnit diskuteres de metodiske valg og selve gennemfarelsen af specialets interviewunder-
segel se.

Udvadgelsen af de tre frivillige informanter kan taenkes at have en betydning for interviewunder-
sggel sens resultater pa den made, at alle tre informanter udviser overskud og kan betegnes som
ressourcestagke, hvilket maske ikke altid kan forventes at vaare det typiske billede af den frivilli-
ge borger. Dette synes at gad de uanset, hvilken type frivillig, der er tale om. | forhold til at vur-
dere, hvorvidt casestudiets resultater kan generaliseresi forhold til andre kommuner, er det der-
for relevant at have for gje, at der kan vise sig at vagre forskel pa, hvor ressourcestaarke de frivil-
lige er. Omvendt kan man argumentere for, at borgere, der engagerer sigi frivilligt arbejde som
Folkenetvaarket netop er kendetegnede ved at vaare i besiddelse af en vis slagkraft og overskud,
dade har vurderet, at de formar og har enske om at laagge derestid og kragfter i et stykke arbejde
til fordel for andre.
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Af interviewene vurderes det, at der fremkommer relevante aspekter i forhold til samarbedet
mellem frivillige og sundhedsprofessionelle i Folkenetvaaket, hvilket umiddelbart vidner om, at
den indsamlede empiri bidrager til at belyse de faanomener, der er gnsket undersagt, som det net-
op var tiltaenkt forud for dataindsamlingen. Dermed vurderes specialets interne validitet at veare
styrket. Om interviews med den gvrige bestyrelse i Folkenetvaaket, der ikke indgik som infor-

manter i specialet, ville have bidraget til andre resultater, end de allerede eksisterende er uvist.

Betydningen af, at informanterne forinden interviewet grundigt havde orienteret sig herom, kun-
ne med fordel vaae blevet fremhaavet mere tydeligt overfor de frivillige. Dette blev klart for for-
fatterne, da det under interviewene erfaredes, at informanternes fortadlinger pa nogle punkter
med fordel kunne vaae blevet afgraanset til at have starre relevansi forhold til genstandsfeltet.
Det viste sig under interviewene af ale defrivillige informanter at vaare en udfordring for inter-
vieweren at opretholde struktur og dermed faitalesat alle fastsatte temaer indenfor den planlagte
tid, dainformanterne alle var snakkesalige og virkede til at have meget pa hjerte. Dette vurderes
imidlertid til at veare en naturlig falge af valget af den semistrukturerede interviewform. Forma-
let med denne form er netop, at den interviewede ikke maretter sine fortadlinger efter, hvad
han/hun tror, vil vaare relevant for forskerne, hvilket kan vaae afgerende for, hvorvidt fortadlin-

gerne afspejler deres eget perspektiv.

Erfaret ud frainterviewene kunne der med fordel vaare formuleret mere konkrete spargsmal for
frembringelse af en mindre detaljeringsgrad af de beretninger, der under interviewet vurderedes
irrelevante for undersggel sesfeltet. Omvendt kunne dette have medfert mere lukkede interviews
og de nye opdagel ser og aspekter ville maske ikke vaare dukket op. Modsat interviewene af de
frivillige, var interviewene med de sundhedsprofessionelle karakteriseret af en mere kortfattet og
i nogle tilfadde praecis besvarelse af de stillede interviewspgrgsmal, hvorfor intervieweren her
métte erfare, at der matte sparges neamereind til deres livsverden, sden mulig ny forstaelse
kunne frembringes. Dette kunne méaskei sterre grad veare praktiseret, men det vurderes alligevel
ud fra ovenstéende, at den planlagte dataindsamling, trods |gbende udfordringer og store krav til
interviewerens interviewteknik, synes adaskvat i forhold til besvarelse af farste del af specialets
problemformulering. Desuden vurderes det ikke at have afgarende betydning for specialets fund,
at ét af interviewene blev foretaget over telefon, da dette var med en sundhedsprofessionel, som
tidligere har deltaget i flere interviews og er vant til at kommunikere over telefon. Herudover

havde interviewer madt den sundhedsprofessionelle informant personligt forud for interviewet,
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hvormed et tillidsfuldt forhold kan siges at vaare sagt etableret pa forhand, hvilket med henvis-
ning til Kvale papeges at vaae af stor betydning, nar en informant skal udlasgge sine synspunkter

for en potentielt fremmed interviewer (32).

| forbindelse med fremstillingen af informanternes udsagn i anal yseaf snittet foretog specialets
forfattere et standardvalg om, at anerkendende ord fraintervieweren som eksempelvis ’ja’, "ah’,
‘okay’ blev fjernet fra de i analysen fremstillede citater (bilag 8). Ligeledes blev talesprog som
eksempelvis "gh’ eller ved uforstaelige udtalelser, der ordret er transskriberet og forekommer
usammenhaangende og forvirrende i analysens citater, fjernet eller udbedret i de fremstillede cita-
ter, med den hensigt at efterstradoe en mere flydende skriftlig fremstilling, hgj laesevenlighed og
undgaelse af uetisk stigmatisering af informanterne (23,32). Der kan stilles kritisk spargsmdls-
tegn ved, om dette kan pavirke troveardigheden overfor informanternes udsagn. Det vurderes
imidlertid, at citaterne stadigvaek fremstar naturtro i forhold til transskriptionerne, hvilket er ble-
vet testet ved, at de efter udarbejdelsen af analysen, er blevet sammenhol dt med transskriptioner-
ne og vurderet stadig at give samme mening i den helhed, de oprindeligt er taget fra.

Det har som beskrevet tidligere ikke vagret muligt at sikre en fuld anonymisering af informanter-
ne, da deres fulde identitet kan findes via blandt andet foreningens hjemmeside. Det har vaaret en
overvejelse hos specialets forfattere, hvordan spargsmélet om fortrolighed og anonymisering i
forbindel se med informanterne pa den baggrund skulle handteres. Problematikken er blevet itale-
sat overfor informanterne forud for interviewene, hvor det er blevet oplyst, at deres navne ikke
vil fremgdi rapporten. Dog synes der stadig at vaare en mulighed for, at den manglende fulde
anonymitet kan have pavirket informanterne i den forstand, at de kan have falt sig begramset i
forhold til at veare aalige om alle forhold i deres beretninger. Pa den anden siden kan det ogsa
diskuteres om en fuld anonymisering ville beskytte eller fratage informanterne deres ’stemme’ i
specialet, hvilket taler imod anonymisering, ssaligt i en case som denne, hvor informanterne re-
praesenterer frivillige, der gerne vil udbrede kendskabet til deresindsats (31). Desuden har ind-
dragel sen og dermed den uundgéelige fremstilling af informanternes baggrunde samt rolle- og
ansvarsfordeling vurderet at have afgarende betydning for fortolkningen af deres udtalelser og
dermed for besvarelsen af speciaets problemformulering, hvorfor den fulde anonymisering blev
nedprioriteret.
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10.6 Litteratur - sggning og udveelgelse

Inden for al videnskabeligt arbejde er det et krav, at forfatterne argumenterer for ngdvendighed
og relevans af gennemfarelsen af den bagvedliggende undersggel se via en relevant og grundig
litteraturgennemgang, herunder gennemgang af sagestrategi og udvadgelse af artikler samt kvali-
tetsvurdering af den inkluderede videnskabelige litteratur og diskussion af anvendelsen heraf
(45).

10.6.1 Sggestrategi og udvalgelse
| forbindel se med den systematiske litteratursggning, kan det diskuteres, hvilke konsekvenser det

har haft, at litteratursagningen fra start er gennemfart som en bred sagning med kun to facetter
(jf. bilag 2). Det vurderes at sagningens brede karakter har vagret nadvendig, da en mere specifik
og afgraanset sggning ville medfere risiko for, at relevant litteratur ville ga tabt, blandt andet
grundet forskellige definitioner af eksempelvisfrivillige aktarer. Dette har medvirket til, at ud-
vadgelsen af litteratur har vaaret meget omfattende, da sagningen resulterede i 1732 hits, hvoraf
blot 4 artikler er fundet relevante. Dette vidner om en grundig udvad gel sesproces med baggrund
i paforhand fastsatte in- og eksklusionskriterier og om, at det synes begramset, hvad der findes
af litteratur pa omradet (bilag 2). Dette kan muligvis vaare forbundet med svaerhedsgraden af at
vurdere effekter af indsatser pa dette omrade. Derfor er der heller ikkei forhold til at udvedge ar-
tikler opstillet specifikke kriterier i forhold til evidenshierarki med videre, eftersom fokusi hgje-
re grad har vaaet pa at inkludere studier af relevans for belysning af problemstillingen, hvilket
fremgér af falgende afsnit.

10.6.2 Kvalitetsvurdering af litteratur
De inkluderede studier er, som omtalt ovenfor, rent evidensmaessigst af divergerende metodisk

kvalitet, eftersom nogle artikler helt eller delvist baserer sig pa erfaringer og de inkluderede litte-
raturreviews bade indeholder kvantitative og kvalitative studier. Dog anvendes resultaternei dis-
sereviews kvalitativt til at diskutere, hvilke faktorer der konstituerer det gode samarbejde, hvor-
for det er fundet mest hensigtsmaessigt at foretage kvalitetsvurderingen ud fra sakaldte kvalitati-
ve principper omkring troveaerdighed, overferbarhed, konsistens og transparens (45). | bedegm-
melsen af den inkluderede litteratur er derfor anvendt en tjekliste, hvoraf ovenstaende principper
indgér. Udfyldte tjeklister er vedhagftet som bilag, og er inspireret af henholdsvis Kirsti Malterud
og Hastrup et al. (bilag 3).

102



For at vurdere den videnskabelige metode og kvalitet i forskningspublikationer til brug

I nationale og international e forskningsorienterede tidsskrifter foretages ofte peer review eller
fagfed|ebedemmelse af de enkelte artikler (46). Det er ikke en mulighed i PubMed ved hjadp af
sagefiltre at indkredse en sagning til udelukkende at indeholde studier, der har vaaret genstand
for en peer review proces, dalangt de fleste indekserede studier i PubMed allerede er blevet peer
reviewed forud for indeksering i databasen (47). | databasen Sociological Abstracts fremgar det
af fanebladet i sagesadtet, hvorvidt den/de fremsagte artikler er peer reviewed, hvilket viser sig
at gare sig gaddende for artiklen af Andersson et al., der er anvendt i dette speciale (46). Det kan
pabaggrund heraf formodes, at ale fire inkluderede artikler i dette speciale er kvalitetsstemplet
med en fagfadle-bedemmel se, ogsa de resterende tre artikler, der netop er indekseredei PubMed,
hvilket synes at vaae et vaesentligt aspekt i forhold til kvalitetsvurderingen af de fire artikler.

10.6.3 Anvendelse af litteratur
De fireinkluderede artikler repraesenterer studier fravestlige lande, hvorfor resultaterne vurderes

at vaare umiddelbart overfarebare til danske forhold. Der kan imidlertid veare forskel pa ansvars-
og arbejdsfordelingen i sundhedsvassen og offentlige systemer samt sundhedssystemer patvaa's
af landegramser, hvilket specialets forfattere er opmaaksomme pai forbindelse med sammenlig-
ning af resultater. Artiklerne anvendes derfor vejledende, ogsa eftersom de partnerskaber der
fremgdr i artiklerne ikke synes direkte sammenlignelige med den type partnerskaber, Folkenet-
vaz ket er et eksempel pa. Tre af artiklerne har vaaret anvendeligei forhold til at understrege,
hvilke faktorer der har betydning for det succesfulde partnerskab (13-15). Derudover har specielt
artiklen af Roussos & Fawcett vagret anvendelig i forhold til, hvordan de sundhedsprofessionelle
med fordel kan agerei et samarbejde med frivillige (13). Artiklernes relevans synes hermed un-
derstreget.
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11. Folkenetvarket i et udviklingsperspektiv

Dette speciale er skrevet ud fra et folkesundhedsfagligt perspektiv, hvormed formélet er at loka-
lisere et forandrings- eller udviklingspotentiale i en sundhedsfremmende eller forebyggel sesrel a-
teret kontekst. Ud frasidste del af problemformuleringen er speciaet tiltaankt en udviklende
funktion i det forebyggende arbejde med at forbedre de rammer, der eksisterer for det borgernae
re sundhedsvaesen. Der tages med udviklingsperspektivet afsad i problematikken omkring den
oplevede mangel paopfalgning af de kommunale patient- og borgerrettede forebyggel sesforl ab.
Konkret sages der med udgangspunkt i specialets undersegelse af de involverede parters ople-
velser og avrig relevant litteratur at vurdere, hvordan de bedste forudsagninger for velfungerende
partnerskaber mellem frivillige og kommuner kan skabes (jf. afsnit 2.7). For at kunne imgde-
komme og operationalisere erfaringerne fra Fol kenetvaa ket udvikles som en del af specialets ud-
viklingsperspektiv en ragkke anbefalinger, som vurderes at kunne bidrage til at skabe forudssd-
ninger for velfungerende partnerskaber mellem frivillige og kommuner. Det er dog relevant at
understrege, at anbefalingernes anvendelighed er betinget af, at de rette praamisser er til stede.

Det er gennem specialets interviewundersggel se blevet forfatterne bekendt, at udvikling eller op-
timering af 'brugen af frivillige' som supplement til det etablerede kommunal e forebyggel sessy-
stem bgr vage forbundet med en vis varsomhed. Herunder synes det af stor betydning, at anbefa-
linger til velfungerende partnerskaber mellem frivillige og kommune ikke fremstar som forfat-
ternes malrettede forsag pa at opstille strukturer og rammer for frivilligheden, da sadanne struk-
turer og rammer netop kan have negative implikationer for blandt andet de frivilliges lyst og mo-
tivation for arbejdet med henvisning til interviewundersggel sens resultater og La Cours kritik af
professionaliseringen af frivilligei kommunernes produktion af velfaadsydelser (jf. afsnit
10.1.6).

Ud fra diskussionen af analysens resultater synes det vaesentligt for de frivilliges engagement og
motivation for indsatsen, at initiativet enten skal vaare de frivilliges eget eller som minimum pri-
maart baseret pa deres udtrykte behov og udviklet i tagt samarbejde med de frivillige frainitiati-
vets spaade opstartsfase. Hermed undgas tidligere omtalte 'instrumentalisering' af det frivillige
arbejde, som kan have negative implikationer for frivillighedens egenart, kendetegnet ved inno-
vation, impulsivitet og dedikation, hvormed det frivillige arbejde fratages den unikke funktion, at

fungere som et lokalt forankret bindeled mellem borgere og kommune. Derfor synes det vigtigt

104



at understrege, at for, at anbefalinger udledt pa baggrund af frivillige og sundhedsprofessionelles
erfaringer med samarbejdet omkring Folkenetvaa ket, kan anvendes som inspirationsgrundlag for
lignende partnerskaber i den kommunal e forebyggel se, forudsadtes sammenlignelige forhold re-
lateret til, at indsatsen og dermed samarbejdet skal vaare begrundet i de frivillige aktarers egne
udtrykte behov for den givne indsats. Det bar i denne forbindel se ligeledes fremhaeves, at den
konstellation af frivillige ildsade og dedikerede sundhedsprofessionelle, der findesi Folkenet-
vag ket er unik - givet ved, at hver aktar qua egne erfaringer, kvaliteter og vaadier tilferer samar-
bejdet noget saarligt. Derfor vil der afhaangigt af de involverede parter og sammensagningen her-
af atid vaare forskel pa samarbejdsrel ationerne, hvormed anbefalingerne netop kun kan udgere et
inspirationsgrundlag i forhold til det kommunale partnerskab mellem frivillige og sundhedspro-

fessionelle.

Pa baggrund af specialets interviewundersagel se, vurderes det, at kommunalt ansatte inden for
sundhedsomradet - eksempelvis sundhedsprofessionelle ansat i kommunernes sundhedscentre,
udger malgruppen for specialets anbefalinger. Dette vurderes ud fra, at det netop er de sund-
hedsprofessionelles ansvar og opgave at imgdekomme de frivillige med en anerkendende til-
gang, dade qua deres faglighed, stilling og naere kontakt med og kendskab til sundhedsveesenet
har betingelserne for at kunne drage nytte af eventuelle anbefalinger, der kan bidrage til at skabe
de bedste forudsagtninger for etablering og udvikling af velfungerende partnerskaber i forebyg-
gelsesarbejdet. Naturligvis under hensyntagen til de forbehold, der er naevnt ovenfor.

11.1 Anbefalinger til velfungerende partnerskaber

Pa baggrund af interviewundersagel sens resultater vurderes fglgende anbefalinger at kunne dan-
ne forudsagninger for velfungerende partnerskaber mellem frivillige og kommuner. Anbefalin-
gerne skal opfattes vejledende og vil formentlig kun have sin berettigel se, séfremt det pagad den-
de partnerskab er initieret pa baggrund af frivilliges behov, og de sundhedsprofessionelle ud fra

en anerkendende tilgang formér at imgdekomme disse behov.

1. Rum for og imgdekommelse af de frivilliges motiver
For at skabe gode forudsagtninger for det velfungerende partnerskab mellem frivillige og sund-

hedsprofessionelle bar den sundhedsprofessionelle vaare opmasrksom pé og arbejde for, at de fri-
villiges motiver og mal saetninger for engagement sa vidt muligt imadekommes og sages indfriet

i samarbejdet, for at sikre, at den enkelte frivillige kan forblive motiveret for arbejdet, ogsa pa
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laangere sigt. Dette har dermed ogsa betydning for rollefordelingen, og for den enkeltes funktion
I samarbejdet, der bar afspejle den frivilliges personlighed, erfaringsballast og motiv for fore-
ningsarbejdet, hvilket den sundhedsprofessionelle bar vaae opmaaksom pa og eventuelt ital esadt-

ter over for defrivillige, nar rollerne fordeles.

2. Indledende forventningsafstemning
Den sundhedsprofessionelle ber i bestragbel serne pa at skabe de bedste forudsagtninger for et vel-

fungerende samarbejde, sikre tydeligt definerede roller og arbejdsfordeling mellem egne og de
frivilligesroller. Det kan i denne forbindelse anbefales, at der i foreningens opstartsfase foreta-
ges en forventningsafstemning mellem de to parter. | den forbindelse kan det ogsa vise sig nyt-
tigt for samarbejdet, at parternes vaardier og malsagninger med foreningsarbejdet ital esadtes, for
derigennem at sikre, at de forskellige parter arbejder i samme retning. Her synes saaligt tilgan-
gen til frivillighed som faanomen at vaare af betydning for samarbejdet, parternes tilgang til hin-
anden og det fadles produkt, der efterstragbes.

3. Fleksibilitet og omstillingsparathed i rolle- og arbejdsfordeling
Generelt kan det anbefales, at den sundhedsprofessionelle stiller sig til radighed i forhold til |-

bende at forventningsafstemme med de frivillige, da begge partersroller er under kontinuerlig
udvikling, safremt de frivillige udtrykker behov for dette. Det kan i denne forbindel se anbefales,
at den sundhedsprofessionelle italesadter overfor de frivillige, at uventede haandelser kan fore-
komme, eksempelvisi forhold til omfordeling af arbejdsopgaver ved sygdom eller lignende. Det-
te synes vaesentligt, dafrivilligt arbejde netop er — og ber vaare kendetegnet ved impulsivitet og
til tider uforudsigelighed, hvilket den sundhedsprofessionelle med fordel gennem ital esadtelse
kan sgge at imagdekomme.

4. Respekt for frivillighedens egenart
Samarbejde med de frivillige ber ske pafrivillighedens praamisser med henblik pa at bevare fri-

villighedens egenart. Dette indebaarer, at den sundhedsprofessionelle ikke kan og bar betragte
den frivillige som vaarende professionel, men i stedet vaadsadter den frivillige og dennes saalige
bidrag til samarbejdet ud fra de forudsaeninger, som den frivillige indgar til samarbejdet med.
Dette indebagrer endvidere, at safremt den enkelte frivillige grundet manglende ressourcer eller
manglende kompetencer inden for et givent felt, traskker sig fra samarbejdet eller i forhold til en
specifik opgave, bar den sundhedsprofessionelle udvise forstael se herfor.
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5. Gradvist mere ansvar til den frivillige
| opstartsfasen, hvor at er nyt for de frivillige, kraeves starre opmaaksomhed og engagement fra

den sundhedsprofessionelles side, dade frivillige |abende tillaarer sig de fornadne kompetencer,

blandt andet i forhold til at navigerei systemet. Det bar derfor vaare den sundhedsprofessionelles
opgave at fornemme og afveje, hvornar han/hun med fordel kan overlade nye opgaver og dermed
mere ansvar til defrivillige, og hermed anerkende defrivillige for deres indsats og nye udviklede

kompetencer.

6. Anerkendende tilgang til de frivillige
En anerkendende tilgang har generelt vist sig at vaae essentielt for det velfungerende samarbe-

de, hvilket den sundhedsprofessionelle derfor bar vaare saalig opmaaksom pa, badei sin tilgang
til defrivillige ogi forhold til den made, hvorpa den sundhedsprofessionelle kommunikerer med
og omtaler defrivillige pai andre sammenhaange. Den sundhedsprofessionelle bar ogsa vaae
opmaaksom paat anerkende de frivillige for netop deres unikke bidrag til samarbejdet og for-
eningsfad|esskabet, og herunder anerkende de frivillige, for den store erfaringsballast de besid-

der.

7. Fokus pa falles bidrag til arbejdet - samskabelse
Samtidig kan og ber den sundhedsprofessionelle desuden bidrage med sin faglige viden, nar det

vurderes, at defrivillige har behov for sparring. Ovenstaende afspejler en gensidig afhaangighed,
der synes essentiel for samarbejdet og for den samskabel se samarbejdet er karakteriseret ved.
Derfor er det ogsa veesentligt, at den sundhedsprofessionelle anerkender, at parternes bidrag til
samarbejdet er forskelligartet, og at ingen af de to parter kan agere pa egen hand i forhold til at
skabe forebyggel sesindsatser baseret pa velfungerende partnerskaber mellem frivillige og kom-

muner.
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12. Konklusion

Pa baggrund af interviewundersagelsen og herunder analysen af de seks temaer relateret til sam-

arbejde mellem frivillige og sundhedsprofessionelle vurderes fal gende aspekter at have betyd-

ning for partnerskaber som Folkenetvee ket:

*OK K XK K ¥ X X X X *

De frivilliges motiver for at indgai frivilligt arbejde (saaligt egennyttige motiver har betydning)
De sundhedsprofessiond lestilgang til frivilligt arbejde

Hvordan de frivilliges engagement fastholdes

Tydeligt defineret rollefordeling mellem parterne i opstartsfasen

Pladstil fleksibilitet og udvikling af roller (hensyntagen til eventuel kompetenceudvikling)
Gensidig anerkende se af hinandens indsats

Ligevaadighed mellem parterne i samarbejdet (trods potentiel naturlig asymmetri)

Fadles vaadigrundlag og malsaning

Begge parters opfattelse af og syn pafrivillighed (ideologisk og i et samfundsmaessigt perspektiv)
Politikker og organisatoriske rammer

Erkendelse af, a begge parter har brug for hinanden (for at kunne skabe et partnerskab som Folke-
netvaa ket)

Pa baggrund af interviewundersagel sen kan det konkluderes, at begge parter opfatter samarbej-

det positivt og samtidig er bevidste om, at de sammen skaber noget unikt, der bade har vaadi for

dem selv og for de @vrige borgere, der har gavn af og brug for netvaarket. Umiddelbart kan det

velfungerende samarbejde i hgj grad tilskrives den faktor, at bade de frivillige og de sundheds-

professionelle udviser et stort engagement og saligt de sundhedsprofessionelle tillasgger frivil-

lighed som faanomen stor vaardi. Eftersom de ovenfor opstillede aspekter af betydning for samar-

bejdet netop fremstar som utvetydige og af stor betydning ud fra erfaringerne fra Fol kenetvaa ket,

vidner det om, at disse aspekter ikke kan og ma negligeres, nar der sigtes mod at skabe gode for-

udsaetninger for, at partnerskaber som Folkenetvaa ket kan blive velfungerende.

Med baggrund i erfaringerne omkring vigtigheden af at anerkende de frivilliges motiver og fast-

holde deres engagement for at gaind i frivilligt arbejde, er det farst og fremmest essentielt, at det

pagad dende samarbejde er begrundet ud frafrivilliges egne udtrykte behov og dermed er initieret

pade frivilliges praamisser, hvor frivillighedens egenart respekteres. Dette kraever, at der er en

sundhedsprofessionel i kommunen, der er interesseret i at lyttetil borgernes behov, fa et initiativ

ivagksat og derefter gaind i samarbejdet med de frivillige med en dben og anerkendende tilgang.

Det er ligeledes en forudsagning, at der i forbindelse med kommunens forebyggel sesforlgb er
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frivillige, der ligesom de frivillige i Folkenetvaarket er ildsjade og har staake motiver for at indga

I samarbejdet.

| forleangel se af ovenstédende overvejelser er det pa baggrund af erfaringerne fra Fol kenetvea ket
en forudsagning for samarbejdet, at det frivillige arbejde ikke professionaliseres ved at opstille
regler, krav og faste strukturer. Dette kan lede til instrumentalisering af det frivillige arbejde,
hvormed frivillighedens egenart og de frivilliges ildgad e kan kvades. Dette perspektiv fordrer en
bevidsthed fra kommunens side, om ikke at opstille for mange strukturer og regler for de frivilli-
ge og deres arbgjde. Af samme arsag ma fagfolk inden for folkesundhedsomradet erkende, at
programmer eller handleplaner for, hvordan kommunerne bar planlasgge indsatser baseret pa fri-
villige for at fremme det borgernaare sundhedsvassen, maske ikke er den rette metode til at

fremme folkesundheden.

Men hvis ovenstaende forudsagtninger er imadekommet og der opstér situationer som ligner den,
der Iatil grund for Folkenetvaaket, synes de rette praamisser for velfungerende partnerskaber at
vagetil stede. | sdanne partnerskaber synes erfaringerne fra Folkenetvaarket at kunne fungere
som inspirationsgrundlag for, hvordan de ovenfor naevnte aspekter kan imadekommes. Til dette
formal er de opstillede aspekter af betydning for samarbejdet mellem frivillige og sundhedspro-
fessionelle sagt imadekommet i udformningen af et saat vejledende anbefalinger malrettet de
sundhedsprofessionelle, der gar ind i samarbejde med frivilligei forebyggel sesarbejde. Anbefa-
lingerne med begrundel ser herfor er opstillet som en del af specialets udviklingsperspektiv.
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13. Perspektivering

Resultaterne fra dette casestudies interviewundersggelse har givet en starre forstaelse af, hvilke
styrker og udfordringer, der kan vaae forbundet med at inddrage frivillige i kommunale forebyg-
gelsesindsatser. | et folkesundhedsperspektiv vurderes naarvaaende casestudie dermed potentielt
at kunne bidrage til udvikling af det kommunale forebyggel sesarbejde, med saligt henblik pa at
styrke det borgernaae sundhedsvassen gennem velfungerende partnerskaber med frivillige borge-
re. Pabaggrund af foreningens forma sammenholdt med de frivilliges store engagement vurde-
res Folkenetvaaket af specialets forfattere derfor at vaare en spaandende og unik indsats med et
stort udviklingspotentiale som en lille — men vigtig del af den store masagning om at sikre lokalt
gierskab og forankring af sundhedsmalene med henblik pa at skabe langtidshol dbare sundheds-

maessige |asninger og flere gode levedr for danskerne.

Dog synes anvendeligheden af casestudiets resultater begraanset i forhold til at vurdere, om ind-
satser som Folkenetvaa ket pa sigt egner sig til at blive en fast integreret del af den kommunale
forebyggelse med henblik pa at efterkomme anbefaingerne om sundhedsfremmende og syg-
domsforebyggende indsatser malrettet saarlige grupper, jasvnfer Sundhedsstyrel sens forebyggel -
sespakker (48). For at kunne overfare speciaets fund omkring frivillighed til et bredere udvik-
lingsperspektiv, synes en vaesentlig forudsagning at vaae, at man i sundhedsvaesenet bliver bedre
til at anvende viden og erfaringer netop frainitiativer som Folkenetvaaket. | den forbindelse bli-
ver evaluering aktuelt, da der hermed kan leveres viden om et givent tiltags proces og resultater,
hvilket er essentielle redskaber for kommunernei forhold til at afgere, om en forebyggel sesind-
sats skal fortsadtei drift og herunder ogsa anerkendesi form af gkonomisk stette (49).

Aktuelt har Folkenetvaarket som indsats ikke vaaret genstand for evaluering, hvilket kan tilskrives
det forhold, at foreningen farst er etableret i efterdret 2013 (jf. afsnit 3.3). Af interviewundersg-
gelsen fremgér det, at defrivilligei Folkenetvaakets bestyrelse selv besidder et gnske om, at den
arbgjdsindsats de lasgger i Folkenetvaarket evalueres, saledes de kan opné vished om, hvorvidt
deres arbejde har 'effekt’ (Interview Arne, 08.04.14). Dette synes saalig relevant safremt infor-
manternes engagement og motivation for fastholdelse heraf er under indflydelse af denne faktor,
hvormed der umiddelbart er lagt op til, at evaluering af foreningens indsats bar udgere nasste
skridt i forhold til den videre drift af Folkenetvaerket og herunder potentiel implementering af
foreningen som en fast bestanddel af forebyggel sesindsatsen i Aarhus Kommune. Desuden kan
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den dokumenterede erfaring fra en sadan evaluering danne inspirationsgrundlag for udvikling og
implementering af lignende indsatser landet over. | forbindel se med spargsmalet om evaluering
er det dog relevant at forholde sig kritisk til, hvordan effekt ved en indsats som Folkenetvaa ket

kan males. Hvilke parametre, skal der males pa?

Daden eksisterende sundhedslov i 2007 tradte i kraft og kommunerne fik hovedansvaret for den
borgerrettede sundhedsfremme og forebyggel se, bredte der sig, ifalge forskningsleder inden for
sundhedsfremme og forebyggel se pa Syddansk Universitet, Morten Rod, en tvivlradig stemning i
kommunerne (21) (50). Ansatte inden for sundhedsomradet fandt det vanskeligt at ivaarksadte fo-
rebyggel sespolitikker og -indsatser med dokumenteret forebyggende effekt. Forebyggel sen skul-
le vaare baseret pa evidens, men maamgden af foreliggende evidens til at pavise effekter af kon-
krete forebyggel sestiltag, viste sig at vaae begramset (50). Rod understreger i den forbindelse, at
forebyggelsen imidlertid saddent lader sig indfanges af en kausal epistemologi: "Snarere end via
effekter, der falger kausale regel meessigheder, virker forebyggelsen nemlig i specifikke sociale
rum og via sociale, relationelle forandringer” (50). Hermed synes en vassentlig pointe fremhae
vet, nemlig at evalueringer, der koncentrerer sig om sundhedsprofessionelles mere pragmatiske
og praksisorienterede interesse i at udfere et stykke arbejde pa bedst mulig vis, i nogletilfadde
bar sadtesi fokus, frem for devisen "virker det eller virker det ikke?' med henvisning til oven-
naavnte spergsmal omkring effekt af Folkenetvaaket (50).

Hensigten med Folkenetvaa ket er med henvisning til foreningens hjemmeside blandt andet, at
den enkelte borger faler sig stettet | forhold til at fastholde sunde vaner og at der skabes netvaak
(4). Eftersom sadanne kvaliteter ikke umiddel bart lader sig male og rangordne med henvisning
til farnaevnte idealiserede evidensbegreb ud fraen kvantitativ evaluering, synes det anbefal el ses-
vagdigt, at en fremtidig evaluering i hgjere grad tager afsad i den kvalitative forskningstradition,
hvor menneskers meninger, udsagn og handlinger er i fokus (49). Hermed kan fokus i evaluerin-
gen rettes mod sociale relationer og mod hvad, der giver mening for det enkelte medlem eller be-
styrelsesmediem i Folkenetvaarket i forhold til deres oplevelser af velvaae og 'det gode liv' (jf.
afsnit 9.5.2). Med denne tankegang imgdekommes dette brede og reviderede syn pa evidensin-
den for forebyggel sesarbejdet. Her kan ikke alene kvantificerbare mal for sundheden, men ogsa
kvalitative relationelle parametre, der angiver i hvor hgj grad den enkelte faler et socialt tilhars-
forhold, vise sig nyttige i forhold til at understrege 'effekten’ af en kommunal forebyggel sesind-
sats som Folkenetvaa ket (49).
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