En ekstra indsats?

- en evaluering af Frivilligordningen pa Hospice Sondetjylland

Marion Berg Christiansen og Pia Nermelle
Speciale, sociologi, Aalborg Universitet 2008




Indholdsfortegnelse

L. IndIedning oo i e e e S R S R RS 2
I =k e e e I 4

L. 11 PAllIAEIV PIEJE..c.vreeientieieiitieiiertesie ettt et sbeese s b stsesbestbesbe e bt e e e nseeseerseessersesasesaaensensennserenns A
1.1.2. Casebeskrivelse: Hospice S@nderjylland ...........ccvvviviinieniiniiniiiiiiiessicsinieesie s 6

T L L O RO —— 8

2 IVICTOME vccamonmnsvomnsmpennsmmmmmyssss i e SR S 3 S e e S s R B A o e TS 10
2:1; Valp af svaluerivesniode] o mumanamnnmussnms s R R 11
2.1.1. Opstilling af model fOr ProgramteOrien ........cocvveerrerieearreerieniereereestresneseese e ees e 11
2.1.2. Brug af evalueringSmOdEl .........covvieiiiiiieriiiecieieee e srre e e e et enra s sans e 13

i Y T OO OSSR R—— 14

ST A0 iv L1 o) o SRS ——— 16
3.1 De Trivillioes Dagomin  ..omsanmmsussmmmions s e s i oy e s S e e s sansiss 17
3.2 Fovillieartinmoens DN e s s s e i s i ons 19
3.3. Sammenkedning af baggrund og funktion ........cccccceeiiriiirieniiie e 22
3.4 RAA UL HOS .ottt st sb et a e e e e e s e beesneere e 23
B TS B IRIBIRITR: o cucumumsnsseamsusscs s e A A A A AP SRR 24
A Litteratnthiste:. .o omemunmmsmapmmmisie T 2



1. Indledning

“Frivilligt arbejde” er en bred betegnelse, som spander vidt og dekker over en rackke aktiviteter
indenfor forskellige omrader af samfundsstrukturen. Der er dog visse krav, der skal vare opfyldt,
fgr et arbejde kan kaldes frivilligt arbejde. Ifglge de danske John Hopkins-undersggelser, hvis
formal blandt andet var at afdekke stgrrelsen af den frivillige sektor i Danmark, er der fem punker,
der skal veere opfyldt, for at et stykke arbejde kan karakteriseres som et frivilligt arbejde (Kock-
Nielsen 2005: 16). Det fgrste punkt vedrgrer, at arbejdet skal veere ulgnnet. Dette udelukker dog
ikke muligheden for, at man kan f4 kompenseret eventuelle udgifter i1 forbindelse med et frivilligt
arbejde’. Den neste betingelse, som skal veere opfyldt, er, at man netop skal udfgre det frivillige
arbejde frivilligt i modsatning til, hvis man f.eks. er i aktivering. For det tredje skal arbejdet udfgres
i en eller anden form for organisatorisk sammenhceng. Det udelukkes dog ikke, at den
organisatoriske sammenhzng er offentlig, og det frivillige arbejde kan séledes godt finde sted i
offentligt regi. Fjerde betingelse omhandler, at det frivillige arbejde skal veere til gavn for andre end
ens nermeste familie eller en selv. Endeligt skal det frivillige engagement vare en aktiv indsats, og
det er saledes ikke nok blot at veere medlem af en organisation. (Kock-Nielsen 2005: 16).

John Hopkins-undersggelserne ender ud med i alt 14 omrader, hvor indenfor frivilligt arbejde kan
udfgres. For blot at nzevne nogle enkelte er der blandt andre tale om Kulturomradet, Idraetsomradet,
Uddannelses-, undervisnings- og forskningsomradet, Sundheds- og sygdomsomradet og Det sociale
omrade (Kock-Nielsen 2005: 17-18). Den form for frivilligt arbejde, der udfgres inden for de to
sidstnzevnte omréder, er, hvad man kan karakterisere for frivilligt socialf arbejde, som er den form
for frivilligt arbejde, som vil veere omdrejningspunktet i dette projekt. For at frivilligt arbejde ogsa
er frivilligt socialt arbejde, er der yderligere nogle betingelser, som skal vere opfyldt, hvilket

nedenstdende definition kan hjalpe os med at afdakke:

“Frivilligt arbejde er sdledes det arbejde, man ikke er tvunget til at udfgre for andre, enten fordi man skal tjene en lpn
til sin familie, eller fordi man bliver pdlagt det af samfundets love (f.eks. at passe sine bprn). "Socialt arbejde” er et
arbejde, der har den funktion at bringe mennesker “tilbage” 1il sociale relationer, de har veeret afskdret fra eller

marginaliseret | forhold til arbejdsmarkedet (arbejdsmarked og private netveerk)” (Hpgsbro 1992: 59).

Frivilligt socialt arbejde bestar saledes af to komponenter. For det fgrste er det et stykke arbejde, der
gores af nogle for nogle andre, uden at det umiddelbart affgder en "profit” i gangs forstand, hvilket
ogséd fremgar af definitionen fra John Hopkins-undersggelsen. Derudover har dette stykke arbejde
det formal, at athjelpe en marginalisering af de personer arbejdet er rettet imod. Der er dog i dette
begreb en implicit forstdelse af, at der er et indbygget magtforhold i definitionen, idet “der er

"nogen”, der definerer "andre” som havende et socialt problem” (Hpgsbro 1992: 60).

! Eksempelvis transportudgifter eller lignende i forbindelse med udfgrelsen af det frivillige arbejde.



I Danmark er traditionen for frivilligt arbejde klart steerkest indenfor det omrade, som John
Hopkins-undersggelsen betegner som “Fritidskategorien”, som indeholder aktiviteter indenfor
kultur, idreet og fritid, og som privatpersoner oftest vil referere til som fritidsaktiviteter. Ud af de 35
% af den danske befolkning som i 2004 tilkendegav, at de i Igbet af det sidste ar havde udfprt
frivilligt arbejde, var der hele 19 % af disse, der havde udfgrt frivilligt arbejde indenfor denne
kategori. Det frivillige sociale arbejde beregner sig i stedet til 6 % af det samlede frivillige arbejde
(Kock-Nielsen 2005: 27). b

Hvis vi retter opmarksomheden mod andre lande i Europa, er der i hgjere grad tradition for det
frivillige sociale arbejde, end der er i Danmark. Bide i Tyskland og i England er det frivillige
engagement iser sterkt indenfor hospiceveasenet, hvor det er en vigtig bestanddel, da arbejdet ikke
kun varetager en social funktion, som det er tilfaeldet med Rgde Kors besggsvenner, som vi kender
fra en dansk sammenheng, men det har ogsa en aktiv rolle 1 forhold til hospice som helhed. Deres
overordnede rolle pa hospice betegnes som at bygge bro mellem sundhedssystemet og det gvrige
samfund og at tilfgre hospice noget, der kan flytte fokus fra det udelukkende medicinske aspekt. De
frivilliges opgaver pa hospice er mangeartede, og det kan vere alt fra at servicere patienter og
pargrende til at fungere som chauffgrer eller gartnere over til at udfgre lettere administrative
opgaver, De frivillige udger derfor en vigtig ubetalt arbejdskraft i hospicevasnet i disse lande, og 1
England vurderes det endda, at den frivillige arbejdskraft bestar af mere end 90.000 mennesker
alene inden for hospicebeveegelsen, og at de udfgrer mere end 18 mio. timers arbejde pa arsbasis,
som belgbsmessigt ca. er 1,24 mia. kr. vaerd (Dein 2005: 58).

I Danmark er hospicebevagelsen et forholdsvist nyt feenomen i forhold til f.eks. hospicebevagelsen
i England, hvilket blandt andet kan skyldes, at man i Danmark traditionelt set har haft en stor
offentlig sektor til at tage sig af de forskellige aspekter af sundhed og sygdom. I Igbet af de sidste
10-15 ar er der dog ogsa etableret hospices forskellige steder her i landet, ikke mindst som fglge af
at man 1 Finansloven for 2005 afsatte ressourcer til etablering af mindst ét hospice i hvert af de 14
daverende amter”. Eftersom den danske hospicebevagelse er et forholdsvist nyt faznomen, findes
der heller ikke ret megen forskning indenfor dette empiriske omrade. Den eksisterende viden om
hospice og dets frivillige er derfor hovedsageligt genereret via studier i udlandet, hvorfor vi
vurderer det interessant at undersgge dette fnomen, som er spirende den danske kontekst.

Hvad, der i serlig grad interesser os, er, om de frivilliges tilstedeverelse pa et hospice kan betegnes
som ekstra indsats for patienterne og pargrende i forhold til den indsats, de professionelle
sygeplejersker yder? For at kunne afdekke denne problemstilling har vi taget udgangspunkt i en
konkret case, Hospice Sg¢nderjylland (omtales i det fglgende HOS). Her vil vi indledningsvist

undersgge, hvem de frivillige er, og om de er medvirkende til, at der skabes en indholdsrig hverdag

? http://www.fm.dk/1024/visPublikation.asp?artike ID=6899



for patienter og pargrende, hvilket er hospices overordnede formal med dem, og endeligt om der er

en sammenhang mellem deres karakteristik, og den indsats de yder.

1.1. Problemfelt

Da specialet tager udgangspunkt i en konkret case, HOS, vil vi fgrst introducere den organisation, vi
interagerer med. Indledningsvist vil vi derfor beskrive, hvad palliativ pleje er, og hvilket formal det
har, da det er en forudsetning at forstd, den service et hospice yder, for at kunne forholde sig til
vores case og omdrejningspunktet for naerverende speciale. Demnaest vil vi blandt andet klarggre
hospicets organisatoriske opbygning, antallet af bade professionelle og frivillige ansatte, samt
hvilke opgaver de hver is@r udfgrer. Herefter vil vi kort opridse forholdene pé hospicet, og i den
forbindelse bevaeggrundene for at indfgre frivillig arbejdskraft. Dette vil lede frem til en

praesentation af vores problemformulering.

1.1.1 Palliativ pleje

Den palliative indsats har veeret et omrade i udvikling i Danmark indenfor de sidste 10-15 ar, iseer
efter &r 2005 da der kom politisk fokus pa ngdvendigheden af hospicer og palliativ behandling, og
der derfor blev afsat midler hertil pa finansloven.® Palliativ pleje bruges pa en razkke forskellige
omrader som f.eks. pa sygehuse og plejehjem, men hospicer er sandsynligvis det omréade, hvor der
er stgrst specialisering her indenfor, citeres Ian Maddocks, der er prasident for Society for
Palliative Medicine i Australien og New Zealand, for at have udtalt.* Ved palliativ pleje fokuseres
der pé at lindre smerter og samtidigt styrke patientens livsmuligheder og livskvalitet pa trods af en
kort forventet levetid. Palliativ pleje beskrives endvidere som “den totale aktive omsorg for

S

patienter, hvis sygdom ikke responderer pd kurativ behandling.”” WHO’s mal for den palliative

indsats er uddybet yderligereﬁ og indeholder blandt andet fglgende punkter:

e tilbyder lindring af smerter og andre generende symptomer

e bekrefter livet og opfatter dgden som en naturlig proces

e tilstreber hverken at fremskynde eller udscette dpdens indtreeden
e integrerer omsorgens psykologiske og dndelige aspekter

e tilbyder en stottefunktion for at hjeelpe patienten til at leve sa aktivt som muligt indtil dpden

3 hitpe/fwww.sst.dk/publ/Publ2005/PLAN/Kraeftplan2/bilag/Bilag 10 3 Palliativ_indsats.pdf, access d. 29.05.08

* hup:/www.sygeplejersken.dk/sygeplejersken/default.asp?intArticleID=10782, access d. 29.05.08.

? http://www.hospiceforum.dk/page27.aspx access d. 21.02.08

S http://www.sst.dk/Planlaegning_og_behandling/Planer_Indsatser/Palliativ_indsats/WHOS maal.aspx?lang=da access
d. 21.02.08




e anvender en tveerfaglig teambaseret tilnermelse for at imgdekomme behovene hos
patienterne og deres familier, inklusive stgtte i sorgen om ngdvendigt

e har til formdl at fremme livskvaliteten og kan ogsd have positiv indvirkning pd sygdommens
forlgb

Af ovenstaende punkter far man en fornemmelse af, at den psykologiske sdvel som den fysiske
pleje har stor betydning. Man forsgger at hjelpe patienter til at finde ro til at udnytte den sidste del
af deres liv og acceptere, at dgden narmer sig. Palliativ behandling findes dog ikke kun i en passiv
form, hvor man forsgger at hjzlpe til livskvalitet og sjelefred, men findes ogsé i en aktiv form, hvor
man eksempelvis kan give kemoterapi eller blodtransfusioner for at afhjeelpe smerter.” Palliativ
pleje er saledes en helhedspleje, hvor man tager hand om bade krop og sjal, idet det omfatter
“internal medicine, pain management, nursing, oncology and radiotherapy, psychology, pharmacy,
physiotherapy, occupational therapy, social work, pastoral care, complementary therapy,
bereavement counselling, to name only the most prominent contributors” (Maddocks 2006).
Palliativ pleje er, som det fremgar af citatet, et omfattende felt. Den fokuserer ikke kun pa patienten
selv, men inkluderer ogsa de pargrende, der er en vigtig del af patientens liv, og som eksempelvis
kan fa gavn af hjeelp til sorgbearbejdning. Palliativ pleje er derfor afthangig af et samarbejde pa
tveers af mange forskellige specialiserede fagomrader for at opna optimale forhold for patienter og
pargrende.

Folk, som arbejder frivilligt pa social- og sundhedsomradet, kan bidrage til den passive del af den
palliative pleje, idet de med deres tid og tilstedevaren kan hjzlpe til med, at patienten far bedre
mulighed for at leve sa aktivt som muligt i den sidste del af sit liv. Derudover mener eksperter, at
frivillige i hgjere grad vil anskue patienten som et holistisk menneske, frem for en diagnose eller en
sygdom, hvilket er en forudstning for den palliative pleje. En af disse eksperter, er Peter Agger,
der udover at veere Cand.Psyk. ogsa har veeret leder af Kraftens Bekaempelses Radgivningscenter i
Arhus gennem en arrekke. Han beskriver de frivilliges stgrste aktiver, som veerende “tid, empati,
medmenneskelighed og tit bibringer de livet pd en afdeling noget helt nyt, som musikaftener,
kagebagning, feellessang, byture og andre former for aktiviteter, der afspejler de raskes kongerige
og for en tid bortjager lidelsens grd skyer.”8 Séaledes vurderes frivillige pd et hospice at kunne

bibringe med noget ud over det s@dvanlige, som er szrdeles gavnligt for patienterne.

? Fokusgruppeinterview s. 8 (Interviewguide: Bilag 1, Transskription: Bilag 2).
http:/fwww frivillighed. dk/Web/Site/Nyheder/Magasinet+Frivillig/Frivilligfronten?more=2064&markup=palliativ,
access d. 29.05.08.




1.1.2. Casebeskrivelse: Hospice Sgnderjylland
Pé HOS’ hjemmeside kan man lase, at Stgtteforeningen d. 16. august 2000 indgik en

samarbejdsaftale med Danske Diakonhjem om etablering af den selvejende institution “Hospice
Sgnderjylland”, og at hospicet efterfplgende abnede d. 1. juni 2006.° Hospicer fungerer under
sundhedsloven, og HOS, der blev det niende hospice i Danmark, kan modtage patienter fra hele
Danmark. Opholdet bliver betalt af region og kommune, hvilket betyder, at der ingen egenbetaling
er. P& HOS er der 12 enestuer, der kan bebos af visiterede patienter med en livstruende og
uhelbredelig sygdom, siledes der er en kort forventet levetid, og patienten kun kan forventes at fa
gavn af en palliativ pleje.

Patienter, pargrende og personale er sdledes vidende om, at patienten ikke kommer pa hospice for at
blive helbredt, og ej heller for at afkorte et liv i eventuelle smerter, men i stedet for at gge
livskvaliteten, hvorfor det ogsé er vigtigt at yde stgtte til de pargrende. Nar patienten er indlagt pa
hospice, vurderes den enkeltes fortsatte behov for et hospiceophold én gang om méneden, hvorefter
det besluttes, hvorvidt patienten stadig har behov for palliativ pleje pa hospice, eller om patienten
eventuelt er rekreeret s& meget gennem opholdet, at vedkommende kan udskrives til eget hjem eller
plejehjem. Modsat af hvad man umiddelbart skulle tro, forekommer der, ifglge frivilligkoordinator
og udviklingssygeplejerske Noomi Mortensen, af og til udskrivelse af patienter.

P& hospicet er der i alt ansat 28 sygeplejersker, hvoraf der er en afdelingssygeplejerske og en
udviklingssygeplejerske. Vagtfordelingen fungerer pad den maéde, at der om dagen er seks-syv
sygeplejersker pa arbejde, sdledes at de hver iser har ansvaret for to patienter. Om aftenen er der
fire pa arbejde, mens der i nattevagten er to sygeplejersker til stede. Derudover er der tilknyttet to
fysioterapeuter, en lege, en psykolog, en socialrddgiver, en prast og en musiker, som alle er en del
af det palliative team. Derudover er der en hospicedirektgr, en sekreter, en renggringskone, en
pedel og fem kgkkenansatte. Da en stor del af den palliative pleje omhandler at gge patientens
livskvalitet, fokuseres der pé at skabe en atmosfere af liv og glede, netop fordi livet pa hospice er
en hverdag for patienten, der sandsynligvis er det sidste stop i livet. Stuerne er derfor indrettet med
det formal, at ggre dem s& hjemlige og hyggelige som muligt. P4 hospice er der en spise- og
opholdsstue, hvor patienterne, hvis de er friske nok, kan spise deres mad i selskab med personale,
de frivillige og eventuelle pérgrende. Patienterne kan bestille den mad, de gnsker, da ogsa gleden
ved et godt méltid vurderes som en del af behandlingen og vigtig for livskvaliteten. Yderligere laves
der arrangementer, f.eks. til hgjtiderne, hvor der med jevne mellemrum kommer en eller flere
musikere, som synger og spiller.

Det er en del af grundtanken i hospice, at der: skal inddrages frivillige i dagligdagen, da det
vurderes, at frivillige til stgtte, samver, ®rinder og lignende kan tilfgre tilvaerelsen pa hospice noget
“ekstra”, bl.a. i form af hygge og hjemlighed, ud ovér det, som personalet kan tilfgre. For at fa et

? www. hospicesonderjylland.dk access: 14.02.07




praecist indblik i hvilke tanker, overvejelser og forventninger, der ligger til grund for indfgrelsen af
de frivillige i hverdagen pa HOS, maétte vi tale med personer, som besad viden om projektet. Derfor

foretog vi et fokusgruppeinterview med nogle ngglepersoner.

1.1.2.1. De frivillige

Ved hjelp af fokusgruppeinterviewet samt de informationer, der er samlet 1 frivilligmappen, er vi i
stand til at beskrive forholdene omkring de frivillige. Det blev besluttet, at de frivillige skulle
ansettes efter, de professionelle selv havde fundet sig til rette og havde etableret arbejdsrutiner,
sadan at der var skabt rammer for en hverdag pa hospicet, nér de frivillige ankom. Der blev derfor
fgrst ansat frivillige den 1. december 2006, ca. et halvt ar efter abningen, hvor 43 personer
pabegyndte deres frivillige sociale arbejde pd HOS. Den frivillige modtager ikke lgn, men féar
godtgjort udgifterne til transport. Proceduren, fgr en frivillig ansattes, er, at vedkommende udfylder
et spgrgeskema, hvorefter hun skal til en samtale hos frivilligkoordinatoren og hospicedirektgren,
hvor det vurderes, hvorvidt personen pa nuvarende tidspunkt i sit liv er egnet til at vaere frivillig pa
hospicet. Det kan ogsé ske, at personen ikke vurderes at kunne vere frivillig, eksempelvis hvis et
nyligt dgdsfald i neermeste omgangskreds ikke er feerdigbearbejdet.

Hospicet havde op til december 2006 modtaget 60 ansggninger fra frivillige, hvor kun fire af
forskellige arsager blev sorteret fra. Nogle af de frivillige gnskede dog at veere frivillig gennem
besggsordningen, som HOS fgrst igangsatter i efteraret 2008. HOS havde efterspurgt frivillige via
annoncer og omtale af projektet i forskellige medier, og blev positivt overraskede over den store
interesse. Siden 2006 er der kommet lidt flere til; og frivilligkoordinatoren vurderer, at der er ca. 39
aktive frivillige tilknyttet hospicet p& nuverende tidspunkt (maj 2008). Frivilligkoordinatoren
pépeger i den forbindelse, at hvis man antager, at de frivillige i gennemsnit er pd hospice en gang
om ugen, kraever det 28 frivillige. Der er dog nogle frivillige, der kun er pd HOS en eller to gange
om maneden, og det vil derfor vare rart at have nogle ekstra frivillige ’i reserve’. Derfor er hun
ikke afvisende overfor, at man i den n®rmeste fremtid overvejer at rekruttere flere frivillige til
HOS'",

Hensigten med at integrere frivillige som en del af den palliative indsats pd et hospice er

hovedsagligt, at de skal tilfgre en almenmenneskelig dimension. Dette ggres f.eks. ved, at:

“nogle arrangerer og vander blomster, andre deltager i arrangementer, sd som musikgudstjenester,
fortelletimen og musikarrangementer. Der er praktiske opgaver med tgjvask, borddekning, opvask

o.l. Der er smd opgaver, som at sy sma duge eller betreek til fysioterapeutens forskellige puder.

1% Fokusgruppeninterview s. 29. (Rekruttering er pAbegyndt i‘isommeren 2008)



Vigtigst er de kontakter de frivillige fdar med patienter og pargrende, hvor der mdske skal kpres en

tur ud i luften, eller bare sidde og Iytte eller mdske vdge ved en patient, som gnsker en hos sig.” '

Den frivillige modtager en introduktionsmappe, som er udarbejdet af frivilligkoordinatoren, og
blandt andet indeholder en velkomst, hospicets veardier, retningslinjer, frivilligprojektets formal,
artikler skrevet af frivillige samt nyhedsbreve for frivillige pdA HOS. Derudover underskriver de
frivillige en tavshedspligterklaring samt at alvorlige @ndringer i eget liv (f.eks. dgdsfald, tab af job
cller lignende), kan have betydning for funktionen som frivillig

HOS har valgt at lave frivilligvagter to gange om dagen, som begge ligger omkring maltiderne,
hvor der er to frivillige pa vagterne ad gangen. Placeringen af vagterne forekom oplagt, da mange af
de opgaver, der varetages af de frivillige, er tilknyttet opgaverne omkring maltiderne, som at deekke
og rydde bordet, servere maden og deltage i ritualet omkring maltidet. Saledes er middagsvagten fra
kl. 11.00-14.00 og aftenvagten fra kl. 17.00-20.00. Vagterne fordeles ikke fra administrativt plan,
men fungerer pd den made, at de frivillige selv skriver sig op pa de dage, de gnsker at komme. Dette
fungerer ifglge hospicets erfaringer fint, da de frivillige skriver sig pa til nye vagter, hver gang de er
pé arbejde, og de har sédledes ofte en bestemt dag om ugen, de skriver sig pa til. Yderligere
arrangerer de frivillige arrangementer pa hospicet via private kontakter, som sangkor, musikere der
spiller og synger, banko eller lignende, som ggr, at patienter og pargrende kan fa nogle kulturelle

oplevelser, selvom de méske er for svage til at komme uden for HOS.

1.2. Problemformulering

De frivillige mé ikke udfgre de professionelles arbejde, men skal i stedet bibringe en
medmenneskelig dimension til opholdet for bade patienter og pargrende. Dette arbejde har, ifglge
ngglepersonerne pa HOS, som hovedformaél at ggre hospice til et varmt, levende og rart sted at vare
ved at fokusere pa de sma detaljer i hverdagen. Gennem det arbejde de frivillige udfgrer, kan de
ogsé indirekte siges at ga til hande for de lgnnede ansatte, idet de f.eks. dekker bord og rydder af,
sadan at de friggr noget tid for de professionelle til konkrete sygeplejeopgaver. Samtidig er det
forventningen, at de frivillige har mulighed for at skabe et uformelt forhold til patienterne, hvor
man kan forestille sig, at sygeplejerskerne, af bdde patienter og deres pargrende, anskues som
varetagende den professionelle rolle. Det understreges endvidere fra HOS’ side, at de personer, der
ansattes som frivillige, ikke skal gennemgé kvalificerende kurser, da malet er at fastholde den
frivillige som civil person med en selvstendig personlighed, og at man derved undgér at forme dem

som en bestemt type frivillig.

il www.hospicesonderjvlland.dk access: 14.02.07




Ovenstéende betragtninger leder os til at overveje, hvilke personer Frivilligordningen udggres af,
herunder hvilken baggrund de har, og hvilke bevaeggrunde der ligger bag valget at melde sig som
frivillig pa HOS. Disse overvejelser, forestiller vi os, er vigtige at fa afklaret og defineret for at
kunne give et pracist indblik i, hvordan indsatsen fungerer. Bdde fordi HOS gnsker og opfordrer til
en diversitet blandt de frivillige, da de forventer, at netop forskelligheden blandt dem har afggrende
betydning for, hvilket resultat der fremkommer af indsatsen, da de frivillige dermed vil besidde
forskellige kompetencer. Desuden kan de frivilliges baggrund have betydning for, hvilken kontakt
der kan opsta mellem de frivillige og patienterne samt deres péargrende. De frivillige forventes
dermed at reprasentere samfundet uden for hospice, hvilket vil sige det ikke-professionaliserede
syn pa patienterne, da de skal se patienterne som almindelige mennesker, og derved se 'udover’
sygdommen.

Vi mener derfor indledningsvist, at vi ma undersgge de frivillige og deres eventuelle forskellighed,
hvorved vi indbefatter demografiske data og bevaeggrunde for at indgé 1 frivilligt socialt arbejde pa
et hospice. Ad denne vej forventer vi at kunne opstille en profil af de frivillige, hvorigennem vi
blandt andet kan afggre, hvorvidt de frivillige rent faktisk er sa forskellige, som HOS gnsker, og om
denne profil har en indvirkning pa tiltaget succes eller mangel pa samme.

Endvidere ledes vi til at overveje, hvorvidt Frivilligordningen, som specifikt vil sige de opgaver, de
frivillige udfgrer og deres blotte tilstedevarelse 4 ca. tre timer to gange om dagen, er med til at
medfgre en sakaldt “mere indholdsrig hverdag”, saledes som det laegges op til af initiativtagerne og
projektbeskrivelsen. Pa hvilken méade har de frivilliges indsats i s& fald betydning for patienter og
pargrende, og tillegger de, de frivilliges eventuelle forskelligheder nogen veerdi? Ovenstdende

betragtninger munder saledes ud i fglgende problemformulering:
Hyvilken sammenhaeng er der mellem de frivilliges baggrund og deres funktion pa HOS?

For at przecisere problemformuleringen er det ngdvendigt bade at definere problemformuleringens
begreber samt vigtige ngglebegreber, da der vil blive gjort brug af disse gentagne gange gennem
dette speciale.

Ordet funktion henviser til, hvorvidt det formal, man fra HOS’ side havde med Frivilligordningen,
er opnéet. Den bedste médde at afklare hvorvidt et tiltag har den gnskede effekt er via en evaluering,
hvorfor denne metode er en forudsatning for besvarelse af ovenstdende problemformulering.
Frivilligordningen pd Hospice Sgnderjylland skal forstds som det tiltag, HOS har implementeret,
hvor der dagligt er to frivillige personer to gange ca. tre timer per gang, som deltager i og bidrager
til hverdagen pa HOS ved udfgrelse af diverse opgaver, som enten kan betegnes som varende
medmenneskelige eller praktiske. Med Frivilligordningen menes saledes de personer, der er
registreret som aktive frivillige pd HOS, uanset om de arbejder flere gange om ugen eller blot én

gang om méneden.



Patienter er beboere pd hospice, der igennem en kortere eller leengere periode har beboet stedet, og
dermed er del af stedets dagligdag og rutiner.

Pargrende defineres i dette speciale som personer, der er nert knyttet til beboere pd HOS. Det er
saledes ikke udelukkende slegtninge, men kan lige sé vel vere en ven eller veninde, som beboeren
er nart knyttet til, og vi lzner os derfor op ad Etisk Rads definition af pargrende.'

Professionelle er en betegnelse vi benytter for de uddannede og lgnnede sygeplejersker pa HOS,
idet de er professionelle omkring det pleje- og omsorgsarbejde, der skal udfgres i forhold til
patienterne. Via denne betegnelse fremstér de endvidere som den modsetning, de selv vurderer, de
er, til “de frivillige”, som netop skal fremstd som det "uprofessionelle” og “civile” menneske pé
hospicet.

Problemformuleringen s@ger saledes indledningsvist at definere, hvilken baggrund de frivillige i
Frivilligordningen pa HOS har for at undersgge, hvilken betydning denne baggrund kan have for
den funktion, de udfgrer pa HOS. Dette indeberer forst en konkretisering af indsatsen, hvor vi ggr
brug af de spgrgeskemaer, de frivillige har udfyldt fgr deres ansattelse pd HOS, hvorigennem vi
kan fa klarlagt de frivilliges demografiske baggrund og deres personlige erfaringer.

Dernast undersgger vi, hvilke konkrete opgaver, de frivillige har udfgrt, samt hvordan patienter og
pargrende ggr brug af og vurderer de frivilliges bidrag i dagligdagen. Til dette formél bruger vi
virkningsevaluering, da HOS ¢nskede en evaluering af Frivilligordningen, og at de ved dens
oprettelsen havde bestemte antagelser og forventninger om, hvordan den virker i forhold til
patienter og pargrende. Evalueringen indebarer udarbejdelse af programteori, som er en
konkretisering af mal, forventninger og implementeringsstrategi for indsatsen bade ved hjzlp af den
officielle projektbeskrivelse samt interviews med ngglepersonerne pa HOS. Strategien for
evalueringen, herunder de forskellige metodevalg, fastlegges efterfglgende pa baggrund af den
opstillede programteori. Endvidere vil der vere tale om observationer pa hospice samt interviews
med malgruppen, hvilket vil sige patienter og pargrende. Problemformuleringen besvares siledes pa

baggrund af kvantitative sdvel som kvalitative metoder.

2. Metode

I det fglgende afsnit vil det blive klargjort, hvorledes vi vil gribe evalueringen af Frivilligordningen
an. Det vil saledes blive beskrevet, hvilken evalueringsmodel vi benytter, og hvad dette valg
betyder for, hvilken strategi vi efterfelgende anleegger. Derefter vil projektdesignet blive
gennemgaet, fgrst 1 grafisk form og herefter vil det blive beskrevet, hvilke empiriformer der

optreder i evalueringen. i

"2 hitp://www.etiskraad.dk/graphics/03 udgivelser/publikationer/doendes vilkar/svaerebeslut/ren.htm#ft7, access d.
03.06.08
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2.1. Valg af evalueringsmodel

Problemformuleringen laegger indirekte op til en evaluering af virkningen af indsatsen
Frivilligordningen pa HOS. Idet vi vil undersgge, hvorvidt de antagelser initiativpersonerne, og
dermed organisationen, havde til projektet, er blevet indfriet, og om tiltaget har haft den forventede
virkning, er det naturlige valg af evalueringsmodel Pawson og Tilleys (1997) realistisk evaluering
ogsa kaldet virkningsevaluering (Kroghstrup 2003). Vi vil i fglgende afsnit redeggre for denne
evalueringsmodel samt hvilke forudsatninger, der skal vare opfyldt for at foretage en sadan
evaluering.

Realistisk evaluering koncentrerer sig om context-mechanism-outcome, hvilket vil sige, at man
fokuserer pa spgrgsmalet, hvad der fungerer for hvem 1 hvilken kontekst. Pawson et al. vurderer, at
konteksten alt for ofte udelades i evalueringer, hvilket er en fejl, idet den pavirker mekanismerne til
at virke pa en bestemt made eller i en bestemt retning, hvorfor den er afggrende for resultatet. Hvis
konteksten ikke er modtagelig for et givent tiltag, vil tiltaget givetvis blive en fiasko. Et andet
vigtigt punkt er naturligvis at undersgge mekanismerne, og hvordan de forventes at virke i netop
den kontekst. En succesfuld evaluerings forudsetninger er saledes teori om, hvorfor en mekanisme
virker, i vores tilfelde Frivilligordningen pa HOS, samt teori om, hvilke forhold i konteksten, der
kan fremme tiltagets potentialer (Pawson 1997: 82).

Teorierne skal formuleres i tet samarbejde med feltet, sdledes man kan indhente erfaringer og viden
om konteksten, og deraf udforme en programteori som er styrende for evalueringsstrategien.
Mils®tningerne for denne type evaluering fasts@ttes sdledes almindeligvis undervejs i forlgbet,
hvilket til dels ogsa vil ggre sig geldende hos &s, da vi som udgangspunkt forholder os til de af
organisationen fastsatte mals@tninger, men yderligere har mulighed for at moderere eller tilfgje
punkter undervejs, af hensyn til den viden vi opnar, via kontakt med forskellige aktgrer pA HOS. Da
man ved virkningsevaluering arbejder formativt, hvilket vil sige fremadrettet og radgivende
(Kroghstrup 2004: 78), forventer vi afslutningsvist at kunne bidrage med en rzkke gode rad til,

hvordan indsatsen eventuelt kan implementeres bedre.

2.1.1. Opstilling af model for programteorien

Ved hjelp af den ovenstdende analyse af fokusgruppeinterviewet er vi i stand til at opstille en
model for programteorien. Denne model indeholder de hovedkomponenter, som, vores
ngglepersoner mener, er, vesentlige 1 forhold til, hvorvidt de frivillige udfylder deres funktion.

Modellen ses herunder:
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De frivillige udfgrer Patienter fpler

opgaver af praktisk og deres hverdag
P medmenneskelig bliver mere
karakter indholdsrig

A

De frivillige er et
supplement til de

Hospice skaber De frivillige er en professionelle og er

rammerne for heterogen gruppe derigennem med il at
Frivilligordningen skabe en atmosfare af

liv, varme, hjemlig
hygge og overskud pé

v
v

HOS, der giver en
medmenneskelig

dimension
v
= Pérgrende fgler
De frivillige anskues deres hverdag
af de professionelle bliver mere
> som en indholdsrig

samarbejdspartner
med sarlige kvaliteter

Figur 1: Programteori for evaluering af Frivilligordningen pa HOS

Modellen viser overordnet, at der indledningsvist fra HOS’ side er skabt nogle organisatoriske
strukturer omkring Frivilligordningen. Disse strukturer omfatter blandt andet antallet af frivillige pr.
vagt, det tidsrum vagterne er placeret i, at de frivillige kan fa kgrselsgodtggrelse og deslige.
Dernast fremgar de betingelser, der ifglge ngglepersonerne pa HOS skal vare opfyldt for, at de
frivillige kan bidrage med det, der fra HOS side defineres som “en indholdsrig hverdag”. For kort at
opsummere, hvad der kom ud af ovenstdende analyse, er der tale om, at de frivillige for det forste
har nogle opgaver, de forventes at udfgre. Derudover forventer man, at de frivillige er indbyrdes
forskellige. Endelig er det en afggrende faktor, at de professionelle ser de frivillige som en
samarbejdspartner, som besidder nogle serlige kvaliteter. P4 baggrund af disse betingelser fungerer
Frivilligordningen som et supplement til professionelle, hvilket i bund og grund vil sige, at det, den
kan tilbyde patienterne, skal vare noget, patienterne ikke umiddelbart kan blive tilfgrt via de
professionelle, hvorigennem den skal bidrage til den indholdsrige hverdag.

Med udgangspunkt i1 forskellige former for empiri, kan vi systematisk undersgge, hvorvidt de

forskellige betingelser eller malsatninger har hold i virkeligheden. Dernaest kommer vi til en lidt
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sveerere del. Eftersom der er tale om en evaluering af et tiltags virkninger, bestar opgaven i at
forspge at fastlegge, hvorvidt disse malsetninger resulterer i malet, hvilket kort sagt vil sige,
hvorvidt de gnskede virkninger er opndet. Den eneste méde hvorpa vi kan fa oplysninger om dette,
er at spgrge de brugere tiltaget er rettet imod. Vi er altsd ngdt til at interviewe patienter og
pargrende for at fa fastlagt, om de som fglge af Frivilligordningen oplever en mere indholdsrig
hverdag. Da den virkning, vi opererer med, som er forsggt fastlagt gennem dokumenter fra HOS og
interview af ngglepersonerne, kan betegnes som et noget at flydende begreb, idet der ikke ligger
faste kriterier for, hvad maélet er, er vi ngdt til at operationalisere, hvilke kriterier, vi mener, skal
veere opfyldt, for at vi som evaluatorer med rimelighed kan udlede, at indsatsen tilnzermelsesvis har
den gnskede virkning. Den indholdsrige hverdag, kan ved hjelp af programteorien koges ned til
nogle mere handgribelige undersggelsesspgrgsmal, som vi kan bruge som pejlemarker for

analysen. Disse spgrgsmal lyder séaledes:

1. Tilfgrer Frivilligordningen patienter og pargrende noget via de praktiske og
medmenneskelig opgaver, som ligger ud over det, sygeplejerskerne kan tilbyde?
Kan patienter og pargrende kende forskel pé frivillige og professionelle?
Er der forskelle de frivillige imellem?
Anskuer de professionelle de frivillige som en samarbejdspartner?

2.1.2. Brug af evalueringsmodel

Vi vil i dette afsnit kort opsummere den konkrete brug af realistisk evalueringsmodellen. Ifglge
Dahler-Larsen (2004) er der nogle teet forbundne overordnede faser i evaluering, hvoraf det forste
- selvsagt er at stille evalueringsspgrgsmalet og formulere programteorien, som netop er beskrevet
ovenfor. Dernast ma man afgrense evalueringsspgrgsmalet i tid og sted, sdledes man sikrer sig, der
ikke er sket @ndringer i indsatsen over tid, eller at den af forskellige arsager kunne hande at vare
implementeret forskelligt pa forskellige omrader. Da vores undersggelse er en case, der udggres af
HOS, kan vi med rimelighed udlede, at implementeringen af tiltaget er ens over hele hospice, da vi
har at ggre med en forholdsvis lille kontekst. Den tidsmaessige afgrensning af indsatsen er, at
tiltaget har eksisteret siden december 2006, hvilket vil sige godt halvandet ar. Indsatsen er dog rettet
mod dgende og deres pargrende, og der kan sdledes vare store forskelle i den tid, de forskellige
patienter har boet pa hospice, og tidsaspektet er derfor varierende. Dog mener vi, at man kan
argumentere for, at da indsatsen er rettet mod sma detaljer i1 dagligdagen, er tidsaspektet ikke
afggrende for resultatet, idet man sandsynligvis ikke setter stgrre pris pa en kgretur 1 godt vejr eller
et veldekket bord, blot fordi man har boet pa hospice, og dermed vearet mal for indsatsen, i et halvt

ar frem for, hvis man kun har boet pa hospice i to uger.
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For at kunne méle hvorvidt de frivillige rent faktisk lever op til formélet og bidrager til en
indholdsrig hverdag for patienter og pargrende, ville det veere oplagt at ggre brug af et for-og-efter-
studie. Dette er dog ikke muligt, da HOS kun havde en opstartsperiode pa ca. et halvt 4r uden
frivillige, og der endvidere ikke er optegnelser over patienter og pérgrendes grad af indhold i
hverdagen. Derfor ma vi i stedet benytte os af paséende metoder til tilbundsgdende at undersgge C,
M og O konfigurationerne og deres samspil. Realistisk evaluering laegger op til brug af flere
metoder (Pawson et al 1997), og der er saledes ikke bestemte metodekrav, vi er bundne af. De
eksakte metoder vi vaelger at benytte os af, vil blive beskrevet i det efterfglgende afsnit omkring
projektdesign.

2.2. Projektdesign

De Vaus siger fglgende om et projekts design: "When designing research we need to ask: given this
research question, what type of evidence is needed to answer the question in a convincing way?”
(de Vaus 2001:9). Med andre ord vil det sige, at problemformuleringens ordlyd er afggrende for,
hvilke typer af empirisk dokumentation og dermed hvilke metoder, der skal benyttes for at besvare
problemformuleringen pa en overbevisende made. Man kan dermed sige, at projektdesignet er en
slagplan for, hvordan man kommer fra A til B, hvor A kan defineres, som de spgrgsmal der gnskes
besvaret, og B som svarene pé disse spgrgsmél (Yin 1994:19). Vores problemformulering legger i
fgrste instans op til at fa defineret, hvilke personei‘ der udggr Frivilligordningen, hvilket kraever en
dokumentationsform, mens spgrgsmalet omkring den fgromtalte ordnings funktion, og hvorvidt den
er medvirkende til, at der skabes en indholdsrig hverdag for patienter og pargrende kreever en anden
dokumentationsform. Hvilke empiriske dokumentationsformer, vi finder overbevisende i hvilke
sammenh@nge, kan ses i nedenstdende figur, hvor man kan se problemformuleringen,

underspgrgsmalene og hvilke metoder, der er tale om:
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Figur 2: Projektdesign



I ovenstaende figur fremgér det, at eftersom problemformuleringen legger op til at afdekke en
sammenh@ng mellem den baggrund, de frivillige har, og den virkning der er af Frivilligordningen,
bestar den fgrste opgave 1 at fi klarlagt de frivilliges personlige og demografiske baggrund. For at
fa kendskab hertil har vi fra HOS’ side faet stillet de spgrgeskemaer til radighed, som de frivillige
hver iser har udfyldt inden anszttelsen som frivillig.

Dernzst legger problemformuleringen op til at f4 afdekket, hvilken virkning Frivilligordningen
har, hvilket referer til den tidligere opstillede programteori. Til at £ afdaekket den farste betingelse i
programteorien, som omhandler de opgaver, de frivillige konkret udfgrer, har vi de optegnelser til
radighed, som de frivillige udfylder efter hver endt vagt. Derudover benytter vi os af interviewene
til denne del af programteorien, da vi gnsker at finde ud af, hvilken virkning udfgrelsen af de
forskellige opgaver har pa patienter og pargrende. Disse interview er ligeledes vigtige i
bestemmelsen af, hvorvidt patienter og pargrende ser de frivillige som et supplement til de
professionelle, for pd den made at opnd HOS’ gnskede virkning. Her inddrages de tidligere
resultater omkring de frivillige baggrund som en forklaring pd, hvorfor en evt. virkning enten er til
stede eller udebliver. Endeligt benytter vi os af fokusgruppeinterviewet i determineringen af, om de
professionelle ser de frivillige, som den samarbejdspartner de er defineret som, da der er en del
sygeplejersker reprasenteret i dette interview. Endvidere benytter vi nogle bemerkninger fra
frivillige i opgaveoptegnelserne, som kan bidrage til denne del af analysen.

Derudover har vi udfgrt nogle observationer pa hospice, som er foretaget i forbindelse med tre
bespg pa stedet. Disse observationer fungerer som eksempler pd, hvordan en almindelig dag pé
HOS kunne se ud. De bliver pa den made informationer om konteksten, som i analysefasen ligger
som en latent informationskilde, som kan treekkes ind, hvis de kan bidrage til en dybere forstaelse af
de delfenomener, vi stgder pa. Denne status er baggrunden for deres lidt specielle placering i

ovenstéende figur.

3. Konklusion

Dette speciale tager udgangspunkt i HOS’ gnske om at fa evalueret deres Frivilligordning. Indenfor
de seneste ar er der blevet bygget flere og flere hospicer i Danmark som fglge af den politiske
dagsorden og den samfundsmessige diskurs om en vardig dgd. I andre vestlige lande, som f.eks.
England og Tyskland, er der tradition for et frivilligt engagement i hospicesammenhange, hvor de
frivillige har spillet en serdeles stor rolle bdde med hensyn til organisering og drift. I de danske
hospices, herunder HOS, har man valgt at integrere de frivillige med henblik pa at udfere nogle
praktiske og medmenneskelige opgaver, mens professionelle tager sig af de sygeplejefaglige
forhold. I forbindelse med HOS’ gnske har vi forsggt at afdeekke de konkrete betingelser, som

Frivilligordningen forventes at opfylde for at kunne bidrage til en indholdsrig hverdag for patienter
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og pargrende. 1 forlengelse af denne evaluering, har vi set det som en afggrende faktor, at belyse
hvilken baggrund de frivillige, der arbejder i Frivilligordningen, har, da vi forventede, der var en
sammenhang mellem denne baggrund, og den virkning og funktion de har i forhold til patienter og

péargrende. Problemformuleringen lyder pa baggrund af dette, som fglger:
Hvilken sammenhang er der mellem de frivilliges baggrund og deres funktion pd HOS?

Rent analytisk har vi grebet det an pa den made, at vi fgrst har undersggt de frivilliges baggrund
med henblik pa de demografiske faktorer og deres personlige erfaringer omkring sygdom og dgd.
Dernast har vi lavet en virkningsevaluering af den indsats, Frivilligordningen kan siges at vere pa
HOS. Det vil derfor fgrst blive konkluderet, hvilken baggrund de frivillige har, derefter om
betingelserne  for Frivilligordningen er opfyldt og efterfplgende, hvilke virkninger
Frivilligordningen har i henhold til de opstillede undersggelsesspgrgsmal. Herefter vil resultaterne
af, hvem de frivillige er, blive knyttet sammen med resultaterne af evalueringen ud fra antagelsen
om, at den virkning indsatsen har, afthenger af de frivillige, der udggr indsatsen. Herigennem haber
vi endvidere at kunne tilfgre konteksten en viden, -som ikke kun indeberer, hvorfor virkningerne er
til stede eller ej, men ogsa om der kan vere forklarende faktorer, der s& at sige ligger udenfor
konteksten. Dette vil efterfglgende munde ud i nogle konkrete rad til HOS, som kan forbedre
Frivilligordningens virkninger. Endeligt vil vi diskutere, hvorvidt vores fund i nervaerende case kan

generaliseres til et bredere perspektiv.

3.1. De frivilliges baggrund

Ud fra beskrivelsen af de frivillige er der tydelige tegn pa, at de personer, der ansgger om at blive
frivillige pa HOS, har visse fellestraek. For det fgrste er stgrstedelen, hvilket vil sige tre fjerdele, af
de frivillige kvinder blandt den @ldre del af befolkningen, idet de er over 60 ar. Endvidere er mange
udenfor arbejdsmarkedet, som galder for hele 28 ud af 39. I den forbindelse konkluderer vi, at
kompensationsteorien kommer i spil ved, at de frivillige kompenserer for et behov, de ikke lengere
kan fa deekket via lgnarbejdet, da de er tradt ud af arbejdsmarkedet og derfor sgger behovet dakket i
fritiden gennem det frivillige engagement.

Dernzst har hver tredje af de frivillige en omsorgs- eller plejebaggrund via deres erhverv eller
tidligere erhverv, hvorfor disse personer derfor mé siges at have et professionelt kendskab til det
arbejde, der varetages af sygeplejerskerne pa HOS. I den forbindelse argumenterer vi for en
spillover-effekt fra lgnarbejdet, hvor de kompetencer og evner man har oparbejdet i sit Ignarbejde
indenfor sundheds- og sygdomsomradet, overfgres til fritiden og séledes pavirker valget om at blive
frivillig pa lige netop et hospice, hvor denne type arbejde ogsé udfgres. Dernast vurderer over

halvdelen af alle frivillige, at de har kendskab til karakteren af det frivillige arbejde via uddannelse
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eller arbejde generelt. Dette ser vi igen som et eksempel pé spillovereffekt, da der her er tale om
nogle generelle kompetencer, som man selv finder relevante i forhold til det frivillige arbejde.
Derudover fremgér det af denne del af analysen, at praktisk talt alle frivillige har et personligt
kendskab til syge og dgende mennesker, hvor ma{nge endvidere nevner, at de selv har passet den
dgende. Det tyder derfor p4, at den personlige ballast spiller en rolle i forbindelse med valget af det
frivillige arbejde. Selvom spillovereffekt omhandler, hvorvidt man overferer kompetencer
oparbejdet via lgnarbejdet til det frivillige arbejde, og der her er tale om, at man overfgrer nogle
kompetencer, man har oparbejdet via ens personlige erfaringer, mener vi alligevel, der er tale om et
spillover, hvor spillovereffekten i dette tilfeelde overferes fra det private liv i stedet for fra
arbejdslivet. Vi finder dermed et spillover fra begge omrader af de frivilliges baggrund.

Eftersom nasten alle frivillige enten har en sundhedsfaglig uddannelse, et personligt kendskab til
dgden eller begge dele, tyder det pa, at det frivillige arbejde pa HOS enten appellerer til en bestemt
gruppe af mennesker, og/eller at der sker en selektionsproces hos de potentielle frivillige selv,
eksempelvis nar HOS annoncerer efter frivillige. Jobbeskrivelsen ved denne annoncering kan
betegnes som sardeles aben, og der stod eksempelvis 1 Haderslev Ugeavis: "Har du lyst til at ggre

13 ogil ydskeVestkysten, Haderslev ”(...) har

en forskel og samtidig blive en del af et vigtigt team
[du] lyst til at ggre en indsats for at forspde tilveerelsen for beboerne, vil personalet og hospicet
veere taknemmelig. Mdske har man ogsd en bekendt, som man ved, vil egne sig til opgaven”, til
denne artikel er der dog efterfglgende eksemplér pa opgaver.'* Disse uprecise men alligevel
implicitte krav, der ligger i annonceringen af den frivillige, f.eks. ved formuleringen “man ved, vil
egne sig til opgaven” kan bevirke, at annonceringen retter sig mod en bestemt type frivillig, ikke
blot med en god portion initiativ og selvsikkerhed, men ogsé et vist kendskab, da man faktisk pa
forhénd skal vide, man egner sig til opgaven. Endvidere kan man forestille sig, at formuleringer
som “har du lyst til at ggre en forskel” og “at forsgde tilvaerelsen for beboerne” i langt hgjere grad
henvender sig til kvinder end til mand, idet veegten legges pé sakaldte "blgde veerdier’, som mange
maske samtidigt har en tendens til at forbinde med kvinder, idet de kan betegnes som traditionelle
kvindeopgaver.

Et andet faktum, som kan underbygge den fgromtalte selektionsproces, er spgrgeskemaet fra HOS.
De potentielle frivillige bliver bedt om at udfylde et to-siders ansggningsskema, hvor de blandt
andet skal beskrive deres kompetencer omkring at veere frivillig pa et hospice samt beskrive deres
kendskab og erfaringer med sygdom, dgd og hospice. Herefter fglger en personlig samtale med
frivilligkoordinatoren og hospicedirektgren pa baggrund af det udfyldte skema. Allerede her
appellerer man for det fgrste til selvbevidste og refleksive mennesker, der i hgj grad skal vere
bevidste om, hvad de kan tilbyde HOS, og for det andet til personer med en vis grad af viden og
erfaring, hvis ikke direkte til hospice, sd i hvert fald til syge og dgende, selvom det maske ikke er

'3 http://www.e-pages.dk/bgmonline_hu/97/2, Haderslev Ugeavis uge 28, access d. 29.09.08.
" hitp//www.jv.dk/artikel/448723%rss, I avisen d. 03.07.08, access d. 29.09.08
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hospices hensigt med skemaet. Frivilligkoordinatoren har i den forbindelse forklaret, at
hovedformélet med spgrgeskemaet er at afdakke, om det er forsvarligt at lade en person blive
frivillig, eller om denne har noget ubearbejdet sorg, som eksempelvis ggr vedkommende psykisk
uegnet. Man kan derfor kun gisne om, om der er personer, der har undladt at sende spgrgeskemaer
tilbage, efter at have set spgrgsmalene, og dermed ikke har fglt, at de havde et tilstreekkeligt
kendskab til omrddet, og som fglge deraf ikke kan mgde de krav, de tror, hospice har.

3.2. Frivilligordningens funktion

I forbindelse med evalueringens fgrste undersggelsesspgrgsmal som lgd: “Tilfgrer
Frivilligordningen patienter og pdargrende noget via de praktiske og medmenneskelig opgaver, som
ligger ud over det, sygeplejerskerne kan tilbyde?” fandt vi at pa visse omrader, ggr den det. Vi fandt
dog indledningsvist frem til, at de frivillige ikke udfgrer sygeplejerelaterede opgaver, hvilket de
heller ikke ma. De udfgrer i stedet de praktiske og medmenneskelige opgaver, som er formalet med
dem. Selvom det var vanskeligt for ngglepersonerne pd HOS at argumentere konstruktivt for, hvor
graensen mellem de praktiske og de medmenneskelige opgaver gér, og at alle opgaver i sidste ende
er medmenneskeligt relateret til patienter og pargrende, holder de alligevel fast i, at de
medmenneskelige opgaver skal have fortrinsret i forhold til de praktiske, og at de i en eller anden
grad skal udggre stgrstedelen af de udfgrte opgaver. De opgaver de i virkeligheden referer til her,
nar de holder fast i terminologien de medmenneskelige opgaver, er sandsynligvis de opgaver, hvor
de frivillige er nervaerende i forhold til patienterne, og ikke er optaget af praktiske ggremal. Det er
dog de praktiske opgaver, der har en svag overvaegt i denne sammenhang, og det tyder ikke
umiddelbart pé, at ovenstaende mal er opfyldt.

Vi fandt dernast, at de praktiske opgaver som patienterne og de pargrende kendte til, i hgj grad var
dem, der var synlige for dem, forstdet pd den made, at de konkret ser de frivillige udfgre de
pageldende opgaver. Hvis vi herefter koncentrerer os om de praktiske opgaver, som har en vigtig
funktion i forhold til patienterne og pérgrende, er der for patienterne tale om en type af praktiske
opgaver, der ligger udenfor sygeplejerskernes arbejdsbeskrivelse, og som egentligt er de pargrendes
opgave i forhold til patienten pa hospice. Der er her tale om de frivilliges funktion som “bybude”
for patienter. Frivilligkoordinatoren fortalte endvidere, at de frivillige ogsd kan fungere som
ledsagere til behandling, hvis patienten ingen pargrende har, og vedkommende gnsker en sadan
ledsager.

De pargrende har i sagens natur ikke de samme behov for at f& udfgrt nogle praktiske opgaver,
sadan som det er tilfeeldet med patienterne, men de giver i stedet udtryk for, at de frivillige med de
praktiske opgaver udfgrer nogle ting, som ellers ikke ville blive udfgrt. De peger séledes ikke pa
enkelte praktiske opgaver, men ser alle praktiske opgaver som en samlet indsats, der er et

supplement til de professionelles (praktiske) opgaver. De frivilliges funktion som bybude er en
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opgave, som passer glimrende ind i1 denne optik, om end vi vurderer, at man rent objektivt kan sige,
at dette rent faktisk ikke gzlder for alle praktiske opgaver, da vi antager, at de hyppige typiske
opgaver omkring maltidet, sandsynligvis ogsé ville blive udfgrt i fraveeret af de frivillige. Der hvor
de frivilliges opgaver reelt kan karakteriseres som et supplement til de professionelles opgaver, er
dermed, ndr de udfgrer nogle praktiske opgaver, som egentlig er de pargrendes, men hvor denne
lgsning ikke er mulig, eksempelvis fordi patienten slet og ret ingen pargrende har.

Hvis vi 1 stedet vender blikket mod de medmenneskelige opgaver, gelder det bade for patienter og
pargrende, at en medmenneskelig opgave kan ske som en direkte fglge af, at den frivillige er i gang
med at udfgre en praktisk opgave. Pa den made kan man sige, at de praktiske opgaver er en god
indgangsvinkel for de frivillige til de medmenneskelige opgaver, da de pa den made kommer ind pa
stuerne og kan komme 1 kontakt med patienterne, og eksempelvis finde ud af om vedkommende har
brug for selskab. De frivillige spiller en vigtig rolle i forhold til nogle praktiske opgaver for de
patienter, der ikke har pargrende, hvilket ogsa er tilfzldet med de medmenneskelige opgaver. De
patienter der har netveerk har dog ogsa gavn af disse medmenneskelige opgaver i form af selskab.

I analysen af de medmenneskelige opgaver fremgik det endvidere, at den medmenneskelige opgave
eller aktivitet, som virkelig har en vigtig funktion for patienterne, er fellesarrangementerne. Denne
opgave er, ligesom det var tilfeldet med ovenstdende praktiske opgave, en opgave, vi vurderer, som
ligger udenfor sygeplejerskernes funktionsbeskrivelse. Disse arrangementer fungerer for patienterne
som et afbrak 1 en langstrakt og ensformig hverdag, hvor tilverelsen kgrer i ring. Hvad man far ud
af disse arrangementer, streekker sig fra en kulturel oplevelse til en oplevelse af mere social
karakter, hvor man har mulighed for at mgde nye mennesker eller kendte ansigter fra sit
lokalomrade, der kan fortelle hvad der rgrer sig uden for hospice. Arrangementerne kan séledes
anskues som et frirum for patienterne, som for en stund kan rette deres opmarksomhed mod noget
andet end netop hospice og maske ogsa baggrunden for, at de befinder sig her.

I evalueringens anden undersggelsesspgrgsmal, som 1gd: "Kan patienter og pdrgrende kende forskel
pd frivillige og professionelle?”, fandt vi, at det kan de, om end de ikke vurderer, der er den store
forskel pd de to grupper. Dette fremgar, nir bade patienter og pargrende forteller, at de kun
diskuterer de sundhedsfaglige ting med de professionelle og ikke med de frivillige. Flere patienter
oplyser samtidigt, at de fgler, de kan tale mere frit med de frivillige om andre ting end netop det
hospice-relaterede. Heraf fremgar det, at patienterne objektivt kan skelne mellem dem, og at
sygeplejersker og frivillige bliver brugt som forskellige typer af samtalepartnere. Selvom
patienterne kan skelne mellem de to grupper vurderer de dog ikke, der er den store forskel pa dem.
Dette, fandt vi, sandsynligvis heenger sammen med, at patienterne opfatter hospice som en helhed,
og derfor ikke skiller enkeltdele, som personale og frivillige md betragtes som, fra helheden.
Endvidere havde vi en antagelse om, at baggrunden for at patienterne forteller, de ikke mener, der
er forskelle pd professionelle og frivillige, kan henge sammen med, at professionelle og frivillige

har lignende habitus’er. Dette vurderer vi pa baggrund af den hgje andel af frivillige, der har en
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sundheds- og sygdomsuddannelse, og den endnu stgrre andel, der vurderer, de har plejefaglige
kvalifikationer gennem deres uddannelse, diverse kurser eller gennem det arbejde, de har udfgrt
generelt. Séledes har sygeplejersker og mange af de frivillige en lignende habitus, der skaber en
faelles referenceramme omkring optikken pa et dgende menneske, der udggr normen pa HOS, og
derfor skaber rammer for "korrekt’ adfeerd. Den norm for, hvad der kan karakteriseres som "korrekt
adfaerd’, som bade galder for sygeplejersker og frivillige, gor, at de far lignende adferds- og
handlemgnstre, hvorfor det kan blive vanskeligere for patienterne at se en egentlig forskel pa
professionelle og frivillige. Det tyder saledes pa, at patienter og pargrende ikke pd nogen made har
problemer med at skelne mellem, hvem der er professionelle, og hvem der er frivillige pd HOS, men
derimod vurderer de ikke, at der er den store forskel pa dem.

Det tredje undersggelsesspgrgsmal fokuserer i stedet pa: “Er der forskelle de frivillige imellem?”.
Her mé vi konkludere, at selvom de frivillige har lignende baggrund, kan der dog stadig forekomme
forskelle pd dem indbyrdes, hvilket vi ogsa fandt igennem analysen. Dette tradte frem, nar flere
patienter netop understregede, at der er forskelle pa de frivillige, og at man som person bedre kan
med nogle af de frivillige end andre. En patient fortalte, at hun havde en bestemt frivillig, hun
klikkede” med, hvoraf vi ma udlede, at det er personligheden bag den enkelte frivillige, der er
afggrende for forholdet til patienten. Dette understgttes endvidere af en andens patients udtalelse
om, at der altid er nogle personer, man fatter stgrre sympati for end andre, og at ogsa udstralingen
hos den enkelte har betydning. I forbindelse med forskelle mellem de frivillige, fokuserer
patienterne meget pa de fallestrak, de har, med de forskellige frivillige, som ggr, at de pd
bglgeleengde med vedkommende. I denne forbindelse mé vi dog ogséd understrege, at det ikke er alle
patienter, der har et personligt forhold til de frivillige, da de ikke alle har lige hgj grad af kontakt til
dem. Pa grund af den manglende kontakt, tenderer de padgzldende patienter til, at karakterisere de
frivillige som en gruppe, idet kendskabet ikke strzekker sig langt nok til, at kende de enkelte
frivilliges personligheder og udtale sig om dem. P& den baggrund mé vi konkludere, at der er
forskelle de frivillige imellem, selvom de har lignende habitus’er, om end ikke alle patienter har
tilstreekkeligt personligt kendskab til de frivillige til at anerkende forskellen. Forskellene mellem de
frivillige ser vi, idet nogle patienter har navnt forskellige track hos forskellige frivillige, de setter
pris pa. Patienterne fokuserer dermed pa den enkelte frivilliges personlighed, der skinner igennem
habitus’en, og séaledes er afggrende for, om patient og frivillig fatter sympati for hinanden.

Fjerde undersggelsesspgrgsmal lgd som fglger: “Anskuer de professionelle de frivillige som en
samarbejdspartmer?”. Her ma vi konstatere, at der har veret en indledende tilveenningsfase for
sygeplejerskerne med hensyn til de frivillige. Dette understgttes af nogle af de frivillige, som ogsa
vurderer, sygeplejerskerne har varet tilbageholdende med at inddrage dem i samarbejdet p& HOS.
Dog vurderer sygeplejerskerne selv, at de efter denne tilvenningsperiode har lert at anerkende de
frivillige, og endvidere ser dem som nzrmest uundverlige i det daglige arbejde iser omkring

maltiderne. Endvidere har sygeplejerskerne indset, at de matte inddrage de frivillige 1 vigtige
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forhold omkring patienterne, for at de frivillige kan fa indsigt og rum til at udfgre det opgaver, der
er brug for netop den dag, de er pi arbejde.

Endvidere gnsker de professionelle pa HOS, at de frivillige far noget uddannelse indenfor
hospiceomradet, hvilket kan tyde p4, at de professionelle gnsker et yderligere samarbejde med de
frivillige, idet de gnsker, de har en stgrre viden pa deres felt. Dette er dog en smule paradoksalt,
idet, at sygeplejerskerne 1 hgj grad ser de frivillige som civile personer, der kommer med sig selv”,
hvor dette selv ikke inkluderer den uddannelse, kurser og erfaringer, som nogle af de frivillige har
pé det sundhedsfaglige omrade. Sygeplejerskerne ser dermed ogsa de frivillige som noget andet end
de professionelle, hvilket de underbygger med, at de frivillige kan bidrage med noget udover den
professionalisme, de som sygeplejersker bidrager med. Derudover opdaterer de professionelle de
frivillige pd hver vagt om situationen pd HOS, og de forteeller endvidere, at de ogsa forsgger at
stgtte dem, nér der sker dgdsfald, og at de konkret med ord husker pa at takke for deres indsats. Det
at de professionelle inddrager de frivillige i arbejdet pa HOS, og at de ogsa forteeller at de satter
pris pa de frivilliges arbejde, er netop kendetegnende for en samarbejdspartner. Saledes ma vi
konkludere, at sygeplejerskerne anskuer de frivillige som en samarbejdspartner, idet de kan se de
opgaver, de frivillige kan bidrage med pad HOS, er en fordel for sdvel patienter som personalet selv.
Hvorvidt de g¢nskede virkninger af indsatsen er til stede, og om der er bidraget til en mere
“indholdsrig hverdag” fremgar det af ovenstdende, at det mener vi, der er. De frivillige bidrager
klart med noget ekstra bade gennem de praktiske og de medmenneskelige opgaver, selvom
patienterne giver udtryk for at de ikke ser en forskel mellem de frivillige og de professionelle.
Derimod sa de en forskel de frivillige imellem, hvor der for nogle af patienterne var frivillige de
foretraek til fordel for andre. Endelig fremgik det, at sygeplejerskermne ser de frivillige som en
samarbejdspartner, idet de giver udtryk for, at de frivillige bidrager med noget, som de

professionelle ikke kan bidrage med.

3.3. Sammenkaedning af baggrund og funktion
Vi vil i dette afsnit knytte de fund, vi gjorde i forbindelse med de frivilliges baggrund til de

virkninger, vi belyste gennem evalueringen. For det fgrste blev vi opmarksomme pa, at de frivillige
er eldre kvinder, hvilket muligvis har en indvirkning pa de praktiske opgaver. Det fremgik, at de
hyppigste opgaver pA HOS foregdr omkring maltidet med at daekke bord, rydde af og deslige,
hvilket kan betegnes som traditionelle kvindeopgaver. De opgaver, der forekommer knap sé
hyppigt, er opgaver som tgjvask, kagebagning og pyntning, kan ogsa betegnes som traditionelle
kvindeopgaver. Samtidig har vi en gruppe frivillige, der arbejder pd HOS, der sandsynligvis er
bekendt med denne form for opgaver, da de netop er kvinder opvokset 1 en tid, hvor disse opgaver
traditionelt set er blevet udfgrt af kvindekgnnet. Dette kan sdledes vare baggrunden for, at disse

opgaver bliver udfgrt pa en sardeles tilfredsstillende made, hvor det @stetiske altid indgar som en
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del af opgaven. Vi argumenterer dermed for, at vi her har at ggre med nogle kvindelige dyder,
hvorfor det fungerer efter hensigten. Det er efterfglgende ikke et overraskende fund, da kvaliteten af
opgavens udfgrelse er afh@ngig af de kompetencer, den person, der udfgrer den, har. Kvaliteten i
udfgrelsen af de praktiske opgaver, er séledes et eksempel pa, at der er overensstemmelse mellem
opgavens art og de frivilliges kompetencer. Sondringerne omkring, at det frivillige arbejde pa HOS,
i hgj grad har relationer til kvinderollen har sandsynligvis ogsd betydning for udfgrelsen af de
medmenneskelige opgaver. Her kan blandt andet verts- og omsorgsrollen ogsa ses som en del af
den traditionelle kvinderolle. Dernast kan rollen som samtalepartner maske ogsé lettere tilfalde
kvinder, da der hersker en opfattelse om, at kvinder generelt set er bedre til at smasnakke end
mand.

Udover at de frivillige fortrinsvis er kvinder, fandt vi ogs4, at en tredjedel havde en sundhedsfaglig
baggrund. Dette kan spille ind pé deres made at udfgre opgaver i relation til patienterne pé, idet de
er trenede i omsorgsrollen fra deres lgnarbejde eller tidligere lgnarbejde. Endvidere har over
halvdelen af de frivillige igennem deres arbejde stdet i et ’klientforhold’, hvilket vil sige, de har
arbejdet 1 relation til nogle mennesker, som de har skullet yde en omsorgsindsats overfor. De er
saledes trenende i den funktion, hvilket uden forbehold indvirker pa kvaliteten af dette arbejde.
Man kan ud fra ovenstdende konkludere, at de frivillig pd& HOS i stor udstreekning er trenet i de
opgaver den frivillige rolle pa HOS indeberer, inden de indtraeder i det frivillige arbejde, hvorfor vi
sandsynligvis finder, at Frivilligordningen i vid udstrekning fungerer efter de hensigter, der

indledningsvist var med den.

3.4. Rad til HOS

Gennem evalueringen kom vi frem kom til, hvorvidt Frivilligordningen kan siges at fgre til en
indholdsrig hverdag for patienter og pargrende. I dette afsnit vil vi udspecificere bestemte fund, vi
fandt med henblik pa at komme med konkrete rad til HOS om, hvad der muligvis kan forbedre
indsatsen yderligere. Stgrstedelen af patienterne og deres pargrende forteeller, at de vurderer, de har
et tilstreekkeligt kendskab til HOS’ Frivilligordning, nér de bliver spurgt direkte. Alligevel kender
de intet til ordningens organisatoriske struktur, og de kan endvidere kun i begraenset omfang
fortzelle, hvad de frivillige egentlig kan bidrage med. Det tyder derfor pa, at det kunne vere en
fordel for HOS og Fr1v1111gordnmgen hv1s der blev givet mere information om Frivilligordningen
generelt samt me opgavel “de kan vere behjaalpehge med specifikt, idet gget kendskab muligvis
kan b1br1nge en ;zjgct interesse fra bade patienter og pargrende. Endvidere fandt vi, at flere patienter

ser hospice som en helhed, hvor Frivilligordningen forsvinder ind under. @get kendskab til

ordnmgen kan séaledes ogsa fa de fr1v1111ge og de opgaver, de kan vere behjaelpehge med 111 at

treede tydehgere frern
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Derudover fandt vi, at det frivillige arbejde pa hospice i h@j grad appellerer til kvinder, hvoraf
faktisk alle har et personligt kendskab til sygdom og dgd, og en del endvidere har en sundhedsfaglig
baggrund. Dette konkluderede vi, delvis bunder i den omsorgsrolle man ofte samfundsmassigt
tillegger kvinder, men ogsé delvis i de annoncer HOS fér trykt i diverse aviser, nar de spger nye
frivillige, som netop understgtter denne forestilling om arbejdet. HOS understreger, at de gnsker en
diversitet blandt de frivillige, idet de vurderer, at de frivilliges forskelligheder er en forudsztning
for Frivilligordningens succes. Vi fandt som bekendt, at de frivillige er forskellige personligheder,
om end de har en lignende habitus, samt at de overvejende er kvinder, og det bgr derfor veere muligt
at fA en endnu stgrre diversitet, de frivillige imellem, hvis hospice @gnsker det. Den
samfundsmassige diskurs kan HOS sandsynligvis ikke @ndre, men derimod har de mulighed for at

nedtone de typlske blgde kvindelige verdier, de efterlyser i disse annoncer. Her kunne man

supplere med mullghedeme for at foretage havearbejde at spille poker med patienterne eller f.eks.

at bringe en patient til og fra _sygehuset, hvorigennem man muligvis ogsd fanger nogle meaends
1nteresser og hvor man samt1d1gt understreger at kendskab til omsorgsrelateret arbejde ikke er en
forudsaetnmg Dog fandt vi i konklusionen, at der pa nuverende tidspunkt er overensstemmelse
mellem de fr1v1111ges kompetencer, samt de opgaver HOS gnsker udfgrt, og det er deraf muligt, at
man derfor foretraekker denne type frivillige, hvilket HOS ma tage op til overvejelse.

HOS kan dog pa baggrund af disse betragtninger tage stilling til, hvorvidt de er tilfredse med en
Frivilligordning, der bestemt kan siges at fungere efter hensigten, eller hvorvidt de har endnu hgjere
forventninger for ordningen, der efter vores bedste overbevisning kan fungere bedre, hvis man

bibringer patienter 0g par;zjrende mere mformatlon om dens muhgheder

3.5. Perspektivering

Ovenstaende omhandler de fund vi har gjort 1 vores case, hvor vi i hovedtrzk har analyseret, hvilke
virkninger der er af en konkret indsats, og derefter hvorvidt disse virkninger kan forklares af
indsatsens karakter. Det er efterfglgende interessant at ggre sig nogle overvejelser om, hvorvidt de
fund og resultater, vi fandt i casen, kan generaliseres til et bredere perspektiv og med hvilke
forbehold. Som det tidligere er beskrevet i specialet, drejer det sig ved casestudier ikke om den
statistiske generalisering. Vi kan f.eks. ikke udlede, at de karakteristika vi finder ved de frivillige pa
HOS gelder for alle hospicefrivillige 1 Danmark. I stedet drejer det sig altsd om en analytisk
generalisering. I forbindelse med denne type generalisering mener Antoft, at: ”Fokus md veere i
hvilken grad hovedvariablerne eller — dimensionerne fra det studerede case kan genfindes i andre
lignende cases” (Antoft 2006). Det handler altsa for vores vedkommende om, hvorvidt der kan
drages paralleller fra HOS’ Frivilligordning og frivilligordninger pa andre hospices. Nar det drejer
sig om Frivilligordningen pd HOS, er der opstillet nogle rammer i forhold til, hvilke opgaver den
kan varetage, og det formal den har. I opbygningen af ordningen fik vi oplyst, at man blandt andet
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var pd besgg pé hospicet i Aalborg, Kamillianergarden, for at se, hvordan det frivillige arbejde
fungerede her. Man kunne derfor forestille sig, at hvis betingelserne for de frivillige i Aalborg er
sammenfaldende med betingelserne for de frivillige pd HOS, vil man have nogle virkninger af deres
frivilligordning, lignende dem vi fandt i nervaerende casestudie.

Hvis man tager et hurtigt vue over nogle af de frivilligordninger, der er pa de forskellige hospices i
Danmark, finder man at i en del tilfzlde, er de opbygget meget lig Frivilligordningen pd HOS.
F.eks. star der pd Hospice Limfjords hjemmeside: ”De frivillige er med til at skabe hygge, hjemlige

rammer og bringe hverdagslivet ind i hospicer™ .

, og at de varetager nogle praktiske, aflastende,
kommunikative og sociale opgaver, som netop er de opgaver, man pa HOS referer til som praktiske
og medmenneskelige opgaver. P4 den fgromtalte Kamillianergarden skal de frivillige, ifglge deres
hjemmeside, blandt andet vare vart ved maltiderne, besggsvenner for patienterne, plantevandere og
forestd arrangementer. I Vejle pd Sct. Maria Hospice oplyses det, via hjemmesiden, at ud af de 34
frivillige, er syv af dem mand, og at gennemsnitsalderen er 55 ar. Her er de frivilliges opgaver
beskrevet som praktiske ggremal, som at pynte op og bage kager, samt opbygning af personlige
relationer til patienterne. Pa Hospice Fyn dakker de frivillige bord og er vert ved maltiderne,
stryger tgj for patienterne, gar pa biblioteket for dem eller lzser op eller pynter.'®

Det fremgér saledes af ovenstdende eksempler, at méden, hvorpa det frivillige arbejde er organiseret
pa HOS, har visse fzllestrek med organiseringen af det frivillige arbejde pd mindst fire andre
Hospices her i landet. Man kunne derfor forestille sig, at vi har en tilnermelsesvis typisk case, og at
de problemstillinger, vi finder her, 1 et eller andet omfang ville kunne genfindes pa de hospices, hvis
frivilligordninger minder om den pd HOS,

Som fglge af denne undersggelse rejser der sig en raekke spgrgsmél, som kunne have varet
interessante at afdekke 1 forleengelse af denne opgave. F.eks. far vi at vide, at nogle af de frivillige
kun er interesserede i de praktiske opgaver. Dernest finder vi, at en ud af tre har en sundhedsfaglig
baggrund. Det kunne i den forbindelse veare interessant at afdekke, om der er en sammenhang
mellem kun at ville udfgre praktiske opgaver og at vare blandt de to tredjedele, der ikke har den
sundhedsfaglige baggrund i bagagen. Her kunne man f.eks. have valgt at foretage interview med de
frivillige, hvilket unagteligt kan lede til andre problemstillinger set ud fra de frivilliges perspektiv,
hvilket er interessant, da vi i denne opgave ser pd problemstillinger ud fra de professionelles
perspektiv. Derudover kunne man have interviewet et bredere udsnit af de professionelle
sygeplejersker med henblik pa at afdekke samarbejdet mellem de frivillige og de professionelle.
Dem, vi interviewer i fokusgruppeinterviewet, er de hgjere rangerende sygeplejersker, og der er den
mulighed, at de perspektiver, disse sygeplejersker har pa de frivillige, ikke deles af de lavere

rangerende sygeplejersker, som maske i hgjere grad er den gruppe, der til dagligt arbejder sammen

" http://www.diakon.dk/
'® http://www.diakon.dk/
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med de frivillige. I kglvandet af dette speciale rejser der sig altsd nye problemstillinger, der ligger

ud over denne opgave. Vi efterlader derfor disse interessante emner uudforsket.
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