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Risikere frivillig at virkeligheten
utvides,
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Mot til — i mgte med forandringen
a selv forandres.

Kjenne det ukjente fa leve videre,
men na kjent

og kjennetegnet med mangfoldets risiko.

( Inger Johanne Aas, Kirkens SOS)

FRIVILLIG

— Fri- og - villig

til & dele tid,

fordi tiden er der det skjer.

Vite seg rik av tid nar det gjelder,
vite seg tidlgs nar tiden ikke er inne.
Villig og fri til & forvalte fritid.

Frivillig gnske, hape og tro

at guddommelig kjeerlighet skinner
mellom ordene,

mellom tankene

0g gjennom tarene.

Frivillig gnske, hape og tro
at guddommelig latter overdgver
dumhetene.

Fri og villig til &

si ordene,

tenke tankene,
grate tarene

og le av dumhetene.
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1.0 INNLEDNING

Ved a skrive denne oppgaven har jeg et gnske om a fa innblikk i noe av det arbeidet som
gjeres av frivillige til alvorlig syke mennesker. P& bakgrunn av erfaringer og tanker fra noen
av de frivillige og enkelte av koordinatorene, vil jeg fokusere pa den opplaring og oppfalging
som gis og hva som eventuelt kan bli bedre. Hva ma til for & kunne bruke frivillige i en slik
tjeneste? Hva er det unike med denne tjenesten? Hvordan ivareta bade den som mottar besgk

og den frivillige?

1.1 Bakgrunn for oppgaven

Jeg er utdannet sykepleier og omsorg for alvorlig syke mennesker er derfor et tema som
engasjerer meg. Men pa tross av malsettinger om & mgte hver enkelt pasient med
medmenneskelighet og respekt for sin integritet, og med apenhet for de somatiske, psykiske,
sosiale og eksistensielle behov som sykdom farer med seg, har jeg erfart hvor lett det er &
komme til kort i det & mate pasienter pa en helhetlig mate i en hektisk hverdag. I tillegg til
mitt arbeid som sykepleier, har jeg erfaring som frivillig og opplever at det er en givende rolle
a veere i. Jeg har erfart at i denne rollen mgter jeg mennesker pa en annen mate enn i mitt
profesjonelle arbeid. Jeg tror at samarbeid mellom profesjonelle og frivillige kan styrke vare
bestrebelser og malsettinger om & gi en helhetlig omsorg til alvorlig syke mennesker. Det er
lite forskning a statte seg til i forhold til frivillige og religigse organisasjoners arbeid ved
alvorlig sykdom (Sgrbye Wergeland, Grue Vengnes og Vetvik 2010:43). | forhold til min
masteroppgave i diakoni mener jeg at dette temaet er et diakonalt anliggende da det i Plan for

diakoni star at

Diakoni er kirkens omsorgstjeneste. Den er evangeliet i handling og uttrykkes
gjennom nestekjeerlighet, inkluderende fellesskap, vern om skaperverket og kampen
for rettferdighet (Kirkeradet 2008: 7).

Den papeker at ut fra et kristent menneskesyn er vi skapt i Guds bilde til a vare
medmennesker, vi er skapt til a tjene hverandre og til & ha omsorg for hverandre. Men livet
gar i bglgedaler for oss alle. Det kan veere perioder man har behov for & motta omsorg, mens
andre ganger har en overskudd til a gi (Kirkeradet 2008: 9). Et viktig perspektiv ut fra en
diakonal tankegang, er a fastholde et helhetlig menneskesyn. Alle mennesker har en fysisk,
psykisk, sosial og andelig side (Nordstokke 2002: 25). Hvorfor jeg har valgt & se na&ermere pa
bruken av frivillige i en besgkstjeneste til alvorlig syke mennesker, er fordi jeg mener dette er



en relevant oppgave for en diakon. En oppgave som handler om a legge til rette for at
medmennesker kan ga et stykke vei sammen med den som er alvorlig syk for & bidra til en
helhetlig omsorg (Kirkeradet 2008:11). Bruk av frivillig besgkere til alvorlig syke bade i
hjemmet og pa institusjoner er utbredt blant annet i England, Nederland, Danmark og Canada.
| Norge er en slik type tjeneste enda lite utbredt, men tilbudet finnes noen steder, blant annet i
Fransiskushjelpen, en katolsk diakonal organisasjon i Oslo (Herrestad, Lundereng og @hrn
2010).

| lgpet av min studietid har jeg hatt en 4 ukers praksis i Fransiskushjelpen. I denne praksisen
hadde jeg fokus pa besgkstjenesten til alvorlig syke mennesker og den opplaring og
oppfelging de frivillige far. Mine viktigste erfaringer vedrgrende besgkstjeneste er hentet fra
Fransiskushjelpen, blant annet gjennom intervju med frivillige og koordinatorer for tjenesten.
For & fa en starre bredde i oppgaven, gnsket jeg a trekke inn erfaringer fra Haraldsplass
Diakonale Sykehus og organisasjonen TERMIK som har en liknende tjeneste. Erfaringene
herfra er innhentet gjennom spgrreskjema til frivillige og telefonintervju med koordinatorer.
Haraldsplass diakonale sykehus bruker frivillig besgkere bade ved sykehuset og ved Sunniva
klinikken, som er avdeling for lindrende behandling og omsorg (Haraldsplass diakonale
sykehus). TERMIK er en stiftelse som ble startet i 1996 i Vefsn kommune. Deres malsetting
for besgkstjenesten er a gi trygghet til bade den syke og pargrende slik at den syke kan veare
lengst mulig hjemme (TERMIK).

Endringer i tilbudet fra det offentlige gir nye utfordringer i lokalmiljget. Desentralisering og
kortere liggetid ved de fleste institusjoner utfordrer oss som medmennesker (Kirkeradet
2008:17). Vi vet at det vil bli en gkende andel eldre og derfor flere syke. Data fra SSB viser at
antall eldre over 67 ar gkte med gjennomsnittlig 7000 per ar i perioden 1930-1990. | perioden
2010-2045 anslas det en gkning pa gjennomsnittlig 13000 arlig (Statistisk sentralbyra 1999).
En rapport om svikt i tjenester til eldre viser at ca 15 % der hjemme, et tall som har veert
stabilt de siste 20-30 arene, mens 79 % prosent dgr pa institusjon. Mange har imidlertid hatt
behov for pleie og omsorg hjemme ogsa far de kommer pa institusjon. Dette farer til store
utfordringer for hjemmesykepleien og nettverket rundt den alvorlig syke (Sgrbye Wergeland
mfl. 2009:40). Frivillige vil kunne ha en stor betydning i dette arbeidet. Bruk av frivillig
besgkere i hjemmet eller pa institusjon kan vaere med a berike hverdagen og veere en god
statte for bade den alvorlig syke og ikke minst pargrende. En aktuell rapport: Framtidas
omsorgsbilde (Disch og Vetvik 2009), er skrevet ved Senter for omsorgsforskning — ser, pa

bestilling fra Helse- og omsorgsdepartementet. Rapporten peker pa de utfordringer



kommunene star overfor i arene fremover. Den hevder at kommunene slik situasjonen er i dag
med for fa helsetilbud og helsearbeidere, ikke vil kunne mgte fremtidens utfordringer innen
omsorg. Rapporten refererer til data fra Statistisk sentralbyra som viser at i lgpet av de siste
tiar har det ogsa veert en stor gkning av tjenestemottakere under 67 ar. | undersgkelsen
kommer det frem at 84 % av informantene ser meget store eller store utfordringer med
tilgangen pa omsorgsytere. Hele 80 % av kommunene ser pa de yngre brukerne under 67 ar
som en meget stor eller stor utfordring mens 74 % ser pa den gkende antall eldre som en
meget stor eller stor utfordring (Disch og Vetvik 2009:42). Ved a legge til rette for
private/ideelle lgsninger og frivillighet, vil sjansene for & mgte utfordringer pa en
tilfredsstillende mate kunne styrkes. Denne rapporten viser at det er et stort behov for frivillig
innsats (Disch og Vetvik 2009: 61) og denne utfordringen ma diakonien slik jeg ser det
forsgke & mgte. Det star i diakoniplanen at diakonien har et spesielt ansvar der fa eller ingen
bryr seg (Kirkeradet 2008:7). Dette er sterke ord, for det handler jo ikke om at ingen bryr seg
om de alvorlig syke, men det gis mange ganger et for lite helhetlig tilbud fra det offentlige.
Rapporten slar fast at frivillige trenger oppleering og oppfelging. Men mange kommuner har
ikke kapasitet til & organisere eller falge opp frivillige (Disch og Vetvik 2009:62). Her kan
diakonien veere av stor betydning i fremtiden. | diakoniplanen star det at diakonen har ansvar
for & rekruttere, veilede og utruste frivillige medarbeidere og ivareta det faglige ansvaret for
en malrettet virksomhet (Kirkeradet 2008:11). Jeg gnsker derfor & bruke min erfaring fra
Fransiskushjelpen til & drgfte hvordan en besgkstjeneste av frivillige til alvorlig syke

mennesker kan organiseres, med fokus pa opplaring og oppfalging.

1.2 Problemstilling

Det er av stor betydning at mennesker som velger & ga inn i en tjeneste til alvorlig syke far
god opplering og oppfelging. I rapporten Kunnskap om svikt i tjenester til skrgpelige eldre
fastslas det at det trengs gkt kompetanse innen omsorg for alvorlig syke og dgende (Sgrbye
Wergeland mfl. 2009:42). | samver med andre frivillige og koordinatorer har jeg opplevd at
det er ulike oppfatninger om hva slags opplaring og oppfelging den frivillige trenger. Noen
hevder at den som skal inn i en slik tjeneste ma gjennom et introduksjonskurs far en er egnet.
Slike synspunkter aktualiserer hva som er egnet opplering og oppfalging. I stedet for et

introduksjonskurs, velger noen heller a gi opplaring og oppfalging underveis. Gjennom a



Iytte til erfaring fra frivillige og koordinatorer gnsket jeg a reflektere rundt hvordan det pa en

best mulig mate kan tilrettelegges for en besgkstjeneste til alvorlig syke.

Da jeg har hentet de fleste erfaringene mine fra Fransiskushjelpen, blir min problemstilling
derfor: «Hvordan legge til rette for oppleering og oppfelging av frivillige i en besgkstjeneste
til alvorlig syke? En kvalitativ studie med utgangspunkt i Fransiskushjelpen» Funnene er av
allmenn karakter og kan brukes i en refleksjon og planlegging av arbeid med frivillige til

alvorlig syke ogsa i menighetssammenheng.

1.3 Avgrensning av oppgaven og begrepsavklaringer.

Nar det gjelder alvorlig syke, har Fransiskushjelpen farst og fremst et tilbud til kreftpasienter
(Herrestad mfl 2010:2). Jeg mener at selv om de har hovedfokus pa pasienter med
kreftdiagnose, vil mange av deres erfaringer med bruk av frivillige ogsa kunne gjelde andre
alvorlig syke mennesker mer generelt. Deres erfaring har derfor en sentral plass i oppgaven.
Livshjelp NOU nr.2 (1999) omhandler behandling, pleie og omsorg for uhelbredelig syke og
deende. Denne bekrefter at mange vil rammes av kreft eller hjerte og lungesykdommer og
behovet for lindrende behandling, pleie og omsorg ved livets slutt vil for mange veere stort.
Kommunehelsetjenesten og spesialisthelsetjenesten oppfordres til 4 tilrettelegge for frivillig
innsats ogsa til alvorlig syke. | oppgaven har jeg valgt & fokusere pa voksne fordi det her er
mest erfaring. Barn er ekstra sarbare og det a bruke frivillige i omsorgen til et sykt barn,

innebarer flere problemstillinger som jeg velger og ikke ga inn pa i denne oppgaven.

Oppgaven skal fokusere pa opplaring og oppfalging til frivillige i besgkstjeneste til alvorlig
syke. Forskning viser at behovene til dem som deltar i omsorg for alvorlig syke er
individuelle og at standardopplegg ikke passer alle (Sgrbye Wergeland mfl. 2009:38). Ifglge
ordbok pa nett dreier opplaring seg om a laere opp og undervise. Oppfalging handler om &
falge opp. Det er den frivillige som skal fa opplaring og oppfalging. Hva vil det sa si & veere
en frivillig? Frivillig betyr innsats av egen fri vilje, det er selvvalgt. De frivillige det er snakk
om i denne oppgaven, er a vere frivillig i en besgkstjeneste. Besgk er i falge ordboka en
gjesting, en visitt og tjeneste er en hjelp til nytte for mennesker (Universitetsforlaget og
Samlaget 2006). Frivillige i besgkstjeneste er mennesker som av egen fri vilje har valgt a
veere til nytte for alvorlig syke. Men hva vil det sa si & veere alvorlig syk? Hva som er alvorlig

sykdom kan oppleves individuelt. | denne oppgaven defineres alvorlig syke som mennesker



med en alvorlig sykdom, kreft spesielt, og med begrensede leveutsikter. Rapporten om svikt i
tjenester til skrgpelige eldre viser til at eldre med kreft, ofte har behov for pleie og omsorg i
mellom 2-4 ar (Serbye Wergeland mfl. 2009:38).

| en oppgave med denne tematikken ville det veert naturlig ogsa og innhentet tanker og
erfaringer fra dem som mottar besgk. Det kunne gitt en starre forstaelse for hva som er viktig
a legge vekt pa av oppleering og oppfelging av den frivillige. Dette har jeg valgt og ikke gjare
av hensyn til den som er alvorlig syk og er i en sarbar situasjon. Det ville ogsa blitt for
omfattende med tanke pa tiden jeg har hatt til radighet for oppgaven. Jeg har derfor spurt om
koordinatorenes erfaringer fra dem som mottar besgk. Dette gir ngdvendigvis ikke et
fyllestgjerende bilde. Svakheten kan vare at de velger a gi en ensidig positiv tilbakemelding.
Dette ser ikke ut til 4 sla til. Det ser ut til & veere i deres interesse a ha fokus pa det som kan

forbedres av hensyn til omdgmme til egen organisasjon.

| litteraturen brukes bade koordinator og veileder om dem som har ansvar for de frivillige. Jeg
velger i fortsettelsen fortrinnsvis a bruke begrepet koordinator. Nar jeg refererer til den som er
alvorlig syk eller den frivillige som han eller henne, bruker jeg i oppgaven han. Dette gjar jeg

for & skape klarhet i det jeg formidler. | presentasjon av materialet refererer jeg til de frivillige

som respondent 1,2,3 osv. Koordinatorene refereres til som respondent a, b, c.

1.4 Presentasjon av organisasjonene

Fransiskushjelpen er en diakonal institusjon knyttet til Fransiskanerordenen i Den katolske
kirke. Den er en egen stiftelse som ble startet i 1956 som et samarbeid mellom Brita Paus og
den nederlandske pater Castricum. Stiftelsen bestod i starten bare av frivillige som hadde et
gnske om & utgve nestekjeerlighet i Frans av Assisis and. Malet for tjenesten var a prave a
hjelpe syke, eldre og andre som hadde behov for en stgttende hand i en vanskelig hverdag
(Festskrift Fransiskushjelpen 2006). Fransiskushjelpen begynte i det sma med noen timers
kontortid i uken. Lite ante nok grunnleggeren at organisasjonen skulle vokse slik den gjorde,
men den vokste. Fra & veere en liten organisasjon som var drevet av katolikker, er det i dag en
diakonal organisasjon som er apen for alle uansett livssyn. Organisasjonen bestar i dag av fast
Ignnede ansatte og et betydelig antall frivillige. Fransiskushjelpen drives av offentlige midler,
frivillig innsats og private gaver (Fransiskushjelpen). Som diakonal organisasjon skal den

veere et supplement til det generelle velferdstilbud. Fransiskushjelpen har et viktig spgrsmal
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de jobber ut i fra: « Hva er det du vil vi skal hjelpe deg med»? (Gigver 2006: 52). Visjonen er
nestekjeerlighet over tid i Frans av Assisis and (Fransiskushjelpen). Det & ha tid i mgte med
mennesker er av stor betydning i Fransiskushjelpen, dette fordi tid ofte er en mangelvare i
dagens samfunn. En av paterne i St. Halvard kirke, som ligger vegg i vegg med
Fransiskushjelpen, sa om det a leve i Frans av Assisis and i dagens samfunn: « G4 selv og
bring din varme og kjeerlighet der hvor det finnes tomrom i det moderne samfunn» (Giaver

2006:81) Det er det Fransiskushjelpen gnsker a gjare.

Ole Martin Holte har skrevet artikkelen: Hva er det fransiskanske i mgte med mennesker i vart
arbeid i Fransiskushjelpen? Han papeker her at essensen i det fransiskanske er vanskelig &
forklare. Det fransiskanske kan misbrukes, men likevel er organisasjonen forpliktet til a
forholde seg til det. Det finnes i denne forbindelse to ytterpunkt en ma passe seg for. Det ene
er at alt en gjar er fransiskansk fordi en jobber i Fransiskushjelpen. Det andre er at det finnes
ikke noe som er fransiskansk fordi en ikke lever som Frans og bradrene. Det ma finnes noe
mellom disse ytterpunkt hevder Holte i sin artikkel. Frans selv ville trolig svart at visjonen for
Fransiskushjelpen ma veere a leve etter evangeliet. Leve i lydighet til Kristus, uten eiendom
og i kyskhet. Omsorg er et essensielt begrep innenfor kristen spiritualitet. For en organisasjon
som gnsker a jobbe i Frans av Assisis and ma omsorgen vise seg gjennom tre dimensjoner.
Den farste dimensjonen som ma veere til stede er det personlige: For Frans var alt personlig,
en bror og en sgster. | mgte med mennesker handler det om a se bort fra rang, klasse,
bakgrunn, kultur og sprak. En mgter en bror og en sgster. Den andre er det inkarnerte: Det
handler om at Gud er til stede i det helt hverdagslige. Utfordringen er a se Guds kjeerlighet i
det inkarnerte, det legemliggjorte, det menneskelige. Gud er nzr. | samtalen med den syke, i
handtrykket med den sorgfulle. Den siste dimensjonen er det fantasifulle: Fantasi og
innlevelse er ngdvendig for & kunne forsta den andres lidelse. Det handler om & tarre a snu
opp ned pa verdier og holdninger og arbeidsmetoder til beste for dem en skal tjene. Disse tre
dimensjonene er ikke alt hva et fransiskansk engasjement representerer, men de sier noe om

hva som er viktig i den fransiskanske spiritualitet (Holte 2006).

Pa 1970-tallet etablerte Fransiskushjelpen pleietjenesten, det farste ambulerende hospice i
Norge som arbeidet etter hospicefilosofien. Hospicefilosofien innebarer en helhetlig
tilnserming til pasient og pargrende for a avhjelpe behov og problemer av fysisk, psykisk,
sosial, andelig og eksistensiell karakter (Herrestad mfl. 2010: 2). Pleietjenesten har et tilbud
for kreftpasienter, alvorlig syke og dgende som gnsker a vere i sitt eget hjem. De er til stede

for a skape trygghet for den syke og deres pargrende. Den bestar av hgyt kvalifiserte ansatte
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med kompetanse innen kreftsykepleie, lindrende behandling, flerkulturell omsorg, bergring og
psykiatri og er fullfinansiert av Oslo Kommune. Besgkstjenesten bestar i dag av ca. 140
frivillige og siden 2004 har frivillige deltatt i omsorgen for alvorlig syke og dgende. | dag er
det en gruppe pa ca. 50 frivillige som er i en tjeneste til alvorlig syke, hovedsakelige med
kreft. Med denne innsatsen fra frivillige som stiller opp for sosialt samvaer, samtaler, praktisk
hjelp og falge til behandling, kan pleietjenesten gi dem de mgter et helhetlig og godt tilbud
(Fransiskushjelpen - arsrapport 2008).

TERMIK er en selvstendig humaniteer stiftelse som ble opprettet i Vefsn kommune i 1996.
Den ble opprettet pa bakgrunn av et prosjekt som sa pa omsorgen for alvorlig syke i
nermiljget og hvor konklusjonen ble at det offentlige ikke kan dekke alle behov. Skal alvorlig
syke pasienter kunne vaere hjemme krever det at en har et nettverk rundt seg. Ikke alle har det
i like stor grad. Frivillige kan vaere en hjelp og stette bade for den som er alvorlig syk og

pargrende.
Paragraf 1 i vedtektene lyder:

Stiftelsen TERMIK har som formal & bruke frivillige til avlastning og stette for
alvorlig syke i kommunen og deres pargrende. De frivilliges hjelp bestemmes ut fra
pasientens og de pargrendes behov og livssituasjon (TERMIK 2003, del 1: 4)

Navnet TERMIK star for terminal omsorg i kommunen, men betyr ogsa varm omsorg.
TERMIK sier om seg selv at pa samme mate som fuglene hviler seg pa termiske
luftstrammer, kan bade pasient og pargrende hvile seg nar de far avlastning og omsorg fra
frivillige. Pa lik linje med Fransiskushjelpen arbeider TERMIK etter hospicefilosofien.
Tanken er en helhetlig omsorg som retter seg mot den sykes fysiske, psykiske, sosiale og
andelige behov. De frivillige kan bidra med medmenneskelig omsorg. I tillegg til
kreftpasienter, har TERMIK et tilbud til mennesker med multippel sklerose, ALS, demente og
kronisk syke. TERMIK har pa lik linje med Fransiskushjelpen falgetjeneste hvor frivillige kan
falge den som matte gnske det til behandling (TERMIK 2003, del 1:4-5).

Haraldsplass Diakonal Sykehus AS er et privat diakonalt sykehus eid av Stiftelsen Bergen
Diakonissehjem. Stiftelsen Bergen Diakonissehjem er en selvstendig diakonal institusjon
innenfor Den norske kirke. Den har som formal a fremme kristen omsorg for mennesker.
Arbeidet skal bygge pa respekt for den enkeltes verdighet og integritet. Sykehuset sa dagens
lys i 1906 da 40 diakonisser i Bergen kjgpte et bygg de innredet med 20 senger. De drev
sykehuset og stod for omsorg og pleie av pasientene, legene for behandlingen. 1 1918 begynte
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diakonissene a utdanne sykepleiere. Behovet for behandling og pleie var stort og diakonissene
matte se seg om etter nye lokaler. 9 april 1940 flyttet sykehuset inn i nye lokaler pa
Haraldsplass. | tiden fremover skjedde det flere endringer og det ble gitt nye behandlinger
innenfor flere omrader. |1 lgpet av 70 arene ble legene ansatt ved sykehuset, de hadde tidligere
leid seg inn. Tiloud om behandling innen geriatri og revmatologi kom og pa plass. | dag er
Haraldsplass et moderne sykehus som behandler ca. 20.000 pasienter arlig. 1 1993 apnet
Sunniva Hospice, det som i dag heter Sunniva klinikk for lindrende behandling. De har en
sengepost med atte senger, en dagavdeling og tilbyr hjemmeomsorg. Frivillige gjer en tjeneste
bade pa sykehuset og ved Sunniva klinikken. Sunniva klinikken har brukt frivillige siden
oppstart i 1993 og har gode erfaringer. De frivillige skal ikke erstatte lgnnet personale, men de

skal veere det «lille ekstra» (Haraldsplass diakonale sykehus).

1.5 Oppgavens oppbygning

| kapittel to presenterer jeg min metode, farst den kvalitative som er knyttet til intervju og
sparreskjema og hvordan jeg gikk frem for a finne respondenter. Deretter presenterer jeg valg
av hovedlitteratur. | kapittel 3 som er teoridelen av oppgaven blir frivillighet generelt og
motiver for frivillighet presentert. Deretter rettes fokus pa frivillig besgkstjeneste for alvorlig
syke som er et eksempel pa en spesialisert frivillighet. | kapittel 4 presenterer jeg og gjer en
analyse av mitt materiale fra Fransiskushjelpen, Haraldsplass og TERMIK. Jeg presenterer
farst de frivillige, deres tanker om motivasjon, erfaringer og behov i forhold til oppleering og
oppfelging og hvilke tanker de har om det & vere frivillig i en besgkstjeneste for alvorlig
syke. I forhold til koordinatorene presenterer jeg deres refleksjoner om a bruke frivillige i en
slik tjeneste. Deres tanker om opplaring og oppfalging, om grenser, egnethet og om det
gjensidige i matet mellom den frivillige og alvorlig syke. I kapittel 5 drgfter jeg noen av mine
funn opp mot teorien. For a lage struktur i draftingen, deler jeg den inn i hovedkategoriene
opplering og oppfelging i forkant av tjeneste, opplearing og oppfelging underveis i tjeneste og
oppfelging i etterkant av tjeneste. | kapittel 6 avslutter jeg med en konklusjon i forhold til

spgrsmalet om oppleering og oppfelging av frivillige i besgkstjeneste til alvorlig syke.
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2.0 METODE

Metode handler om hvordan en gar frem for a fa svar pa problemstillingen (Johannessen,
Tufte og Kristoffersen 2009: 32). Det finnes ulike mater a tilneerme seg en problemstilling pa.
| denne oppgaven er det valgt en kvalitativ tilnserming til problemstillingen gjennom intervju

og sparreskjema. | tillegg er det brukt litteratur som ogsa er en del av metoden.

2.1 Intervju og spgrreskjema som kvalitativ metode

En kvalitativ metode handler om a karakterisere egenskapene eller karaktertrekkene ved
fenomener (Repstad 2007: 16). | denne oppgaven dreier det seg om frivillige og
koordinatorer i en besgkstjeneste til alvorlig syke mennesker. Repstad hevder at det er tekster
som er det sentrale uttrykk og arbeidsmateriale. Intervjuene behandles som tekster (Repstad
2007: 16). Jeg har valgt respondentintervjuer som gir en mer avgrenset personlig informasjon
om, som i dette tilfellet, de spurtes falelser, tanker, hensikter og oppfatninger om a vare
frivillig (Repstad 2007: 17). Jeg har i tillegg valgt strukturerte intervjuer med faste spgrsmal
som reduserer tiden for gjennomfaringen av intervjuet og gjar det lettere & sammenligne
svarene (Johannessen mfl. 2009: 138). Jeg har valgt intervju for a fa tak i aktarenes egen
virkelighetsoppfatning, deres motiver og tankemate (Repstad 2007:19) da det er gnskelig i
denne oppgaven a finne nermere ut av forholdet mellom frivillighet, motivasjon og
muligheter i en besgkstjeneste til alvorlig syke. Jeg har i tillegg valgt & intervjue

koordinatorer for & hgre deres refleksjoner og erfaringer med en slik tjeneste.

Maten jeg valgte ut frivillige til intervju, var at veileder i praksis presenterte meg for frivillige
pa et fellesarrangement hvor jeg fortalte dem om mitt prosjekt. Jeg spurte deretter om de
kunne tenke seg a bli intervjuet. Jeg vurderte hvor mange jeg skulle intervjue. Jeg hadde spurt
7 stykker som alle var positive. Tatt i betraktning den begrensede tiden jeg har til radighet og
det tidkrevende arbeidet ved a ga igjennom intervjuene i etterkant, vurderte jeg at 7 var
tilstrekkelig (Johannessen mfl. 2009:106). En fare med denne maten a gjere det pa, er at de

som velger & svare er de som oftest har en veldig positiv opplevelse av det & vere frivillig.

| tillegg til intervju brukte jeg sparreskjema. Spgrreskjema brukes ofte i kvantitative
undersgkelser. Kvantitativ metode brukes innenfor samfunnsforskning for a finne ut hvor
utbredt et fenomen er eller for a male gjennomsnittssituasjonen innenfor et begrenset omrade.

Kvantitativ metode gar i bredden og den nar frem til mange. Metoden konsentrerer seg om tall
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og bearbeiding av et tallmateriale. En slik metode gar i bredden og gjer det mulig a
generalisere (Johannessen mfl. 2009:36). | denne oppgaven brukes spgrreskjemaet kvalitativt.
Dette fordi de omhandler ngyaktig de samme spgrsmalene som i intervjuet, og fordi det er et
lite antall respondenter. De som fikk forespgrsel om a svare pa skjema, er frivillige fra
Haraldsplass Diakonale Sykehus i Bergen og frivillige fra TERMIK i Vefsn. Det foregikk slik
at koordinator sendte ut en foresparsel til frivillige sammen med et informasjonsskriv og
samtykkeerklaringsskjema som omtalte undersgkelsen. De som gnsket a delta sendte svar
sammen med underskrevet samtykkeerklearingsskjema til meg. To svar kom pa e-post, tre
svar ble sendt som brev. Tilbakemeldingen pa sperreskjemaene var noe blandet. Jeg fikk svar
pa 5 av 10, noe som blir en svarprosent pa 50 %. De som ikke gnsket a svare, var eldre.
Koordinator mente arsaken til lav svarprosent kunne vere at spgrsmalene var for omfattende
og for personlige. Et sparreskjema gir en begrensing i forhold til et intervju hvor en sitter
ansikt til ansikt med respondenten. En kan ikke se reaksjoner eller undring i den andres blikk
og en far ikke anledning til 2 be om utdyping av svar. Men svarene vil bli brukt pa den maten
at de er med a bekrefte eller gi nye innspill i forhold til de svarene jeg fikk i intervjuene.
Prosjektet er meldt til personvernombudet for forskning ved Norsk samfunnsvitenskapelig
datatjeneste AS av to grunner. Den ene er at spgrreskjema ble besvart per e-post noe som
innebaerer at det ble registrert personopplysninger. Den andre er at de frivillige ble spurt om
hva de tenker om a mgate andelige behov i besgket. Et slikt spgrsmal kan handle om den
frivilliges religigse oppfatning og er derfor en sensitiv opplysning (Johannessen mfl. 2009:
97).

Undersgkelsen gir ikke grunnlag for a kunne generalisere, men materialet kan vise tendenser i
de frivilliges tanker og holdninger som er relevant i forhold til opplaering og oppfelging i en
slik tjeneste. Jeg har i tillegg intervjuet koordinatorer fra Fransiskushjelpen, TERMIK og
Haraldsplass. Disse samtalene har jeg tatt opp pa pc, skrevet dem av for sa a slette dem. Av
tekniske grunner ble intervjuet med veileder fra Haraldsplass tapt far det var skrevet ned. Av
den grunn er koordinatorenes tanker og erfaringer derfor primeert knyttet til dem fra
Fransiskushjelpen og TERMIK.

2.2 Presentasjon av hovedlitteratur

I tillegg til & bruke intervju og spgrreskjema i en metodisk tilngerming, vil andre tekster som

baker og artikler innen feltet bli brukt. Jeg presenterer i dette kapittelet hovedlitteraturen jeg
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har brukt i oppgaven. Det er skrevet lite om bruk av frivillige til alvorlig syke i en norsk
kontekst, men det finnes litteratur fra blant annet Storbritannia og Danmark som jeg har brukt.
En bok som heter: Volunteers in Hospice and Palliative Care (Scott, Howlett og Doyle 2009)
som omhandler bruk av frivillige i omsorgen for alvorlig syke har gitt meg verdifull
kunnskap. Forskjellige fagpersonell deler i denne boken sine tanker og erfaringer. | denne
forbindelse skal det nevnes at frivillige i Storbritannia har en utvidet funksjon i omsorgen for
alvorlig syke sammenlignet med Norge og det er mer utbredt a bruke frivillige. Men i boken
er det et par kapitler som handler om opplaring og ivaretakelse av frivillige i en tjeneste til
alvorlig syke mennesker som er hgyst relevant. Jeg ser likheter med den praksisen
Fransiskushjelpen farer og erfaringer fra Storbritannia. Fra Danmark er det skrevet en rapport
som heter: Frivillighed og Kreft- hvad ved vi ? (Bohl 2008) som handler om organisasjonen
Kraeftens Bekaempelses bruk av frivillige i omsorgen for alvorlig syke kreftpasienter. Her
henter jeg erfaringer fra mennesker som har kreft og deres og profesjonelles tanker om det &
bruke frivillige i omsorgen for alvorlig syke. Fra en dansk kontekst bruker jeg ogsa to artikler.
Den ene er: Frivillige ved livets afslutning — en hand pa dedsrejsen, skrevet av Niels Peter
Agger (2003) som er psykolog og har mange ars erfaring innenfor palliativ omsorg.
Artikkelen Frivillige hos pasienter i eget hjem er skrevet av Gunvor Dons som er koordinator
for det frivillige arbeidet pa Sct. Maria Hospice Center i Vejle. Jeg bruker ogsa boken At vare
sig selv — at blive sig selv. Den er skrevet av sykepleieren Rita Nielsen (2005) og handler om

den andelige dimensjon hos dgende mennesker.

| Norsk sammenheng er det flere offentlige dokumenter som legger vekt pa betydningen av
frivillighet i helse og omsorgssektoren. Bade St. meld. nr. 25 (2005-2006) Omsorgsmeldingen
og St.meld. nr 39 (2006-2007) Frivillighet for alle, apner opp for og har et stgrre fokus pa
bruk av frivillige inn i omsorgen for alvorlig syke og dgende. NOU nr.2 (1999) Livshjelp -
behandling, pleie og omsorg for uhelbredelig syke og dgende fokuserer ogsa pa betydningen
av frivillig arbeid innen dette omradet. Samhandlingsreformen fra 2009 utarbeidet av
daveerende helseminister Bjarne Haakon Hanssen, peker ogsa pa hvordan en innad i
kommunen ma samarbeide for a kunne gi god helsehjelp til alle. For a fa til dette, trekker han
inn behovet for a samarbeide med den frivillige sektor. Per Gunnar Disch og Einar Vetvik
(2009) har skrevet rapporten Fremtidens omsorgsbilde- slik ser det ut pa tegnbrettet. Der
kartlegges kommunens tilbud i mgte med eldrebglgen. Den legger vekt pa at frivilligheten er
et viktig bidrag for & fa til et godt tilbud. Rapporten: Kunnskap om svikt i tjenester til

skrapelige eldre - Nyere norsk forskning relatert til helse og sosialtjenesten, skrevet av Liv
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Wergeland Sgrbye, Else Vegnes Grue og Einar Vetvik (2009), trekker frem behovet for

samarbeid med frivillige i omsorgen for alvorlig syke mennesker.

Ulla Habermann (2007) er dansk og har forsket pa frivillighet i en dansk kontekst. Hun har
skrevet boken En postmoderne helgen? som tar for seg motiver for a drive frivillig arbeid.
Hakon Lorentzen en av de fremste frivillighetsforskerne i norsk sammenheng, har forsket pa
frivillighet her til lands og har skrevet blant annet: Hvorfor frivillig- begrunnelser for frivillig
sosialt arbeid, i samarbeid med Jon Rogstad (1994). Jeg velger a gjgre bruk av begge bakene
da de kan utfylle hverandre og tilfaye ulike perspektiver a belyse frivillighet i besgkstjeneste
til alvorlig syke. Samtidig gnsker jeg a bruke artikkelen: Fransiskushjelpens bruk av frivillige
i omsorgen for alvorlig syke kreftpasienter. Den er skrevet av Henning Herrestad, Johanna
Lundereng og Aksel @hrn (2010) og viser erfaringer fra en norsk kontekst.

Ved bruk av litteratur skilles det mellom primar og sekundzrkilder. En primarkilde er den
farste kjente versjonen av en tekst (Repstad 2007: 106). Ved & bruke primerkilder unngar en
at informasjonen har gatt gjennom flere ledd noe som er med a redusere kildeverdien. Jeg har
derfor i denne oppgaven bestrebet meg pa a bruke primarkilder i sterst mulig grad. I tilfeller
der dette ikke har latt seg gjare, da primerkilden har veert vanskelig a oppdrive har jeg brukt
sekundaerkilder. En sekundeerkilde betyr at jeg ikke har lest den opprinnelige publikasjonen,

men at jeg refererer til en annen forfatter (Johannessen mfl. 2005: 336).
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3.0 TEORI

Forste del av dette kapittelet omhandler frivillighet generelt, deretter redegjares det for
motiver for frivillig innsats. | siste del av kapittelet fokuserer jeg pa besgkstjeneste til alvorlig
syke som er et eksempel pa en spesialisert frivillighet.

3.1 Frivillighet
St.meld. nr 39 (2006-2007) Frivillighet for alle, lagt frem av Kultur og kirkedepartementet

fremhever viktigheten av frivillig engasjement for a styrke fellesskap og skape et godt
samfunn. | forsgk pa a realisere et slikt samfunn er det offentlige helt avhengig av frivillig
innsats. Den papeker at mennesker har behov for sosial tilhgrighet gjennom deltakelse i ulike
fellesskap, tross gkende privat velstand og individualisme. Frivillig sektor kan veere med a
legge til rette for engasjement og samfunnsdeltakelse som har avgjerende betydning for
livskvalitet, fellesskap og utvikling. Frivillige organisasjoner er en grunnpilar i
velferdssamfunnet og demokratiet. Gjennom frivillig arbeid far mennesker en mulighet til &
bruke a utvikle seg selv. Arbeidet kan gi en opplevelse av a fgle seg nyttig og skape mening i
tilveerelsen. Det sies at den offentlige omsorgssektoren og den frivillige sektoren gar hand i
hand og forsterker hverandre. En rekke oppgaver pa omsorgsomradet utfares av frivillige,
blant annet besgkstjeneste. Regjeringen gnsker sterkt a opprettholde og styrke det omfanget
av frivillig omsorg som finnes i dag, men papeker at oppgaver ogsa kan endre karakter (St.
meld. nr. 39 (2006- 2007).

Ulla Habermann definerer en frivillig «som en person som frit valger at gagre en ulgnnet
indsats, der kommer andre end vedkommende selv og hendes eller hans familie til gode»
(Habermann 2007:43). Om den frivillige innsatsen skriver hun at det er individuelle og
ulgnnede arbeidsoppgaver, men at de har en viss formell karakter. Med dette mener hun at det
skal veere en organisert og/eller avtalt arbeidsinnsats og ikke bare en alminnelig hjelpsomhet
av mer spontan karakter. Frivillig arbeid forstaes som ulgnnet selv om det innebaerer
godtgjarelse for utgifter eller mindre symbolsk handling. Besgkstjeneste til alvorlig syke
mennesker er en del av det frivillige sosiale arbeidet. Frivillig sosialt arbeid betegner den del
av det frivillige arbeidet som finner sted innenfor helse — og sosialomradet (Habermann
2007:43).

18



| 2007 ble det skrevet en rapport av ISF- forsker Karl Henrik Sivesind om frivillig arbeid i
Norge. Den kartlegger hvor mange nordmenn som utfarer frivillig arbeid og sammenligner
tall fra 1997 og 2004. Rapporten viser en gkning i frivillig arbeid fra 52 % til 58 %, noe som
plasserer Norge pa verdenstoppen nar det gjelder frivillig arbeid (Sivesind 2007). Denne
hgye andelen er et resultat av at frivillighetsarbeid lenge har sttt sterkt i Norge (Lorentzen
2004:11). En frivillig gar som regel inn i en tjeneste av egen fri vilje, men det hender likevel
at han ma forplikte seg til organisasjonen pa en eller annen mate. Det kan for eksempel veere
forpliktelse angaende tidsbruk, avtaler og a delta pa kurs eller veiledning (Thyness 2006:116).

Lorentzen som er samfunnsforsker og har forsket pa frivillighet pa 80, 90 og 2000 tallet
velger & omtale frivillig sektor som sivilsamfunnet, da han mener det ligger en starre bredde i
dette begrepet. Frivillig sektor favner fritids-, interesse- og verdibaserte
medlemsorganisasjoner, store og sma foreninger med varierende antall medlemmer. I tillegg
til dette dekker sivilsamfunnet ogsa politiske partier, kooperative - og
samvirkeorganisasjoner, stiftelser, sosiale bevegelser, aksjoner og ikke minst kirkelige
fellesskap. Det sivile engasjement er den enkeltes evne til & engasjere seg i noe utenfor seg
selv og som gar utover egne private interesser. Summen av store og sma individuelle initiativ
danner det som blir sivilsamfunnet (Lorentzen 2004:18). Frivilligheten har lenge vert og vil
ogsa fortsette a vere en viktig ressurs i det norske samfunnet. Det offentlige er pa enkelte
omrader innenfor helse helt avhengig av at folk gnsker a gjare en frivillig innsats. Habermann
poengterer her noe vesentlig og det er at folk deltar ikke i frivillig arbeid primeert for a

fremme samarbeidet mellom det offentlige og den frivillige sektor (Habermann 2007:229).

3.2 Motiver for frivillig innsats

En kan spgarre hva det er som motiverer mennesker til & gjgre en frivillig innsats. Er det
uselviske eller selviske begrunnelser? Hakon Lorentzen og Jon Rogstad hevder i rapporten
(1994): Hvorfor frivillig? - begrunnelser for frivillig sosialt arbeid at en stor andel frivillige
oppgir uselviske verdibegrunnelser som sin motivasjon, som gnsket om & gjere noe godt for
andre uten selv a vinne noe pa det. En god andel frivillige, spesielt kvinner oppgir
leringsbegrunnelser, det & leere om seg selv, organisasjonen og de menneskene man treffer.
Selvaktelsen ved det a vaere del av et fellesskap, som a fale at en harer til og fa starre tro pa
seg selv er for mange en viktig arsak til at de velger a veare frivillig. Mange har familie og

venner som er frivillige, noe som kan motivere til egen innsats. Det kan ogsa vere at det er en

19



sosial forventning om frivillig innsats. Eldre mennesker oppgir oftere enn yngre at det er
sosiale grunner som motiverer dem til innsats. Yngre mennesker og arbeidsledige oppgir i
starre grad enn eldre og mennesker i arbeid at motivasjonen for frivillige innsats er fordeler
pa arbeidsmarkedet (Lorentzen og Rogstad 1994: 39-51).

Ulla Habermanns forskning pa motiver for frivillighet har primaert vaert i dansk kontekst.
Motivene hun har trukket frem vil ha mange likhetstrekk med Lorentzen og Rogstads funn.
Habermann har gjort en stor spgrreundersgkelse blant frivillige innenfor idrettsforeninger,
pasientforeninger og sosiale foreninger. Pa bakgrunn av topp- ti utsagn har hun laget en liste
om motiver for frivillige innsats. Hun opererer med motiver som: sak eller den overordnede
ide. Det a fa engasjere seg i for eksempel kreftsaken eller besgkstjeneste for alvorlig syke er
eksempel pa sak. En annen motivasjon er leering som handler om & lre om livet i mgte med
andre mennesker. Eksempelvis kan laering veere & fa laere om idrett eller diabetes. Verdier som
motivasjon handler om den idémessige bakgrunn, medmenneskelige forstaelse og medfalelse.
Identitet som motiv handler om det a fa fale seg aktiv og anerkjent som menneske, gjgre noe
meningsfullt. Innflytelse, som dreier som om a fa ha pavirkning i institusjonen kan komme til
uttrykk og bli et kjent ansikt i lokalmiljget. Sosiale forventninger som motivasjon kan handle
om at ens egne omgivelser har en klar forventning om at en skal vaere frivillig. Karriere betyr
at det frivillige arbeidet kan gi erfaringer i forhold til arbeid. Fellesskap med de andre
frivillige i organisasjonen er og et motiv for mange frivillige. Hun finner at rangering av
motivene for frivillig innsats er ganske lik uavhengig av tjenestens omrade. Idretten skiller
seg ut ved a sette verdier pa tredje plass. Det viser seg 0gsa at sosiale foreninger rangerer
fellesskap lavt til fordel for sosiale forventninger (Habermann 2007: 193-201). Nar det
kommer til de frivilliges motivasjon innenfor de sosiale foreninger har hun laget en topp- tre
liste ut fra hvilke motiver de har rangert hgyest (Habermann 2007:201 ). Habermann bruker
benevnelsen sosiale foreninger der den frivillige innsatsen foregar innenfor helse — og
sosialomradet og er rettet mot klienter (Habermann 2007:175). Siden jeg har plassert
Fransiskushjelpen i kategorien sosiale foreninger velger jeg a bruke Habermanns teori og

legge frem hennes topp - tre liste som er verdier, leering og identitet.

3.2.1 Verdier

En stor andel frivillige oppgir verdier som sin motivasjon for den tjenesten de gjgr som

frivillig. Undersgkelsen til Lorentzen og Rogstad viser at sa mange som 75 til 90 prosent
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oppgir en slik begrunnelse som vesentlig (Lorentzen og Rogstad 1994: 40). Habermann
finner at innenfor sosiale foreninger blir ofte verdier oppfattet som synonymt med den sosiale
sak (Habermann 2007:195). Dette gjelder og besgkstjeneste for alvorlig syke mennesker der

verdien ligger i det & hjelpe andre. Habermann uttrykker det slik:

Verdier knytter sig i motivhierarkiet teet til identitet og leering, der i fgrste omgang
kan virke som et «egennytte-motiv», ogsa kan tolkes som en udvidelse af
veerdidimensionen, nar det forstas som «personlig utvikling» (2007: 231).

Det kommer tydelig frem at det handler om normative verdier, at alle mennesker er like mye
verdt og at den som er i ngd skal hjelpes (Habermann 2007:231). Lorentzen og Rogstad ser at
begrunnelsene kan veere gitt ut fra en religigs overbevisning, humanitaere idealer, etiske
forpliktelser eller andre verdier (Lorentzen og Rogstad 1994: 39). A hjelpe andre som er i ngd
er en altruistisk handling, det betyr at en gjagr noe for andre uten tanke om egen vinning.
Habermann finner klart altruistiske verdier, men ser og at altruisme gar hand i hand med
egennytte (Habermann: 2007:232). Lorentzen og Rogstad fant at det er flere kvinner enn
menn som er «altruister» (Lorentzen og Rogstad 1994:40). Videre ser de en tendens til at
blant frivillige uten arbeid gir de arbeidsledige sjeldnere verdibegrunnelser enn pensjonister,
trygdede og «andre». Dette mener de kan tyde pa at arbeidsledige ikke bare har uselviske
begrunnelser for frivillig innsats (Lorentzen og Rogstad 1994: 41). Habermann presiserer at
frivillige gnsker & gjere det gode, men de legger vekt pa at de selv ogsa far noe igjen for &
veere frivillige. @nsket om a gjare det gode sidestilles ikke ngdvendigvis med & veere gode.
Nar det gjelder verdier i frivillig arbeid er det altsa ikke snakk om enten altruistiske eller
egennyttige motiver. Det er ikke et enten eller, men et bade og. Habermann siterer Riis og
Gundelach som har skrevet om danskenes verdier og sier: «vardier kan forstas som individets
gnskeforestillinger, som styrer dets praeferencer i valget mellem handlingsalternativer»
(Habermann 2007: 239). Og det fins alternativer. | frivillig arbeid er det i mgte med den andre
at ansvar fedes. Hvordan ansvaret i prinsippet tas, gjares til gjenstand for forskning. Det
kommer tydelig frem i undersgkelsen til Habermann at dette ansvaret tas ut fra lyst. Det er
lysten som driver frivillige til & gi noe av seg selv og sitt overskudd til dem som trenger det.
Og at den gode falelsen en sitter igjen med etterpa er verd innsatsen. Det uttrykkes at det
falger med en glede. En glede over & mgte andre, en glede ved & kunne gjgre andre glad og a
kunne veere til nytte. Det er og en glede knyttet til friheten. Det handler om at en som frivillig

selv kan velge hva en vil gjgre og en kan si bade ja og nei (Habermann 2007: 244-46).
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Hva med om ansvaret tas ut fra plikt? At det frivillige arbeidet er en plikt nevnes ikke. Men
Habermann funderer pa om plikten kan ligge innbakt i det moralske ansvaret for ens neste
som de frivillige er inne pa. Det er tydelig at de frivillige gnsker at den som mottar hjelpen
skal merke at den gis av lyst. Og de gnsker at de blir sett pa som en slags venn. Det er en
bevissthet om at det er lettere & gi hjelp enn & ta i mot. De gir ogsa uttrykk for at det kan bli
problematisk a plassere mennesker i et enveis takknemlighetsforhold. Det er derfor en
ngdvendighet i frivillig arbeid at den som skal motta hjelp selv gnsker det (Habermann 2007:
244-46). Det at frivillige erkjenner dette er med & skape en bevissthet om en gjensidig
relasjon. Gjensidigheten ligger ikke i at den frivillige forventer a fa noe igjen, men at en i
mgtet gir og far. Ikke alltid i samme malestokk. Det kan veere snakk om at den frivillige f. eks
far et smil, en takk eller en kopp kaffe. Det gar an a si at gjensidigheten er en form for
byttehandel, ikke en gkonomisk byttehandel, men et bytte ut fra begges muligheter og
ressurser. For at det skal oppsta en falelse av gjensidighet ma det vare tilstede en tillit mellom
den som gir og den som mottar. Mgtet i det frivillige arbeidet skal veere et mgte mellom to
likeverdige parter. Derfor er gjensidigheten sa viktig. Og nettopp her er det unike i dette
mgtet, at den som gir og den som mottar enkelt kan bytte roller, for den frivillige er ingen
profesjonell som er i en makt posisjon i forhold til den andre, men et medmenneske
(Habermann 2007: 247).

3.2.2 Leering

Leering som motivasjon for & gjere en frivillig innsats handler ikke i farste omgang om
utdannelse. Det handler om at i mgtet med andre mennesker far en et starre perspektiv pa
livet. I mgtene utvikler en egne holdninger og leerer viktigheten av toleranse. Laringen ligger
i & utvikle seg som menneske ved & skulle forholde seg til andre enn en selv (Habermann
2007: 196). At leering ikke farst og fremst handler om en faglig kunnskap bekreftes av
Lorentzen og Rogstad som finner at det handler om a laere om seg selv, organisasjonen og
andre (Lorentzen og Rogstad 1994:42). De frivillige i undersgkelsen har svart at det 4 arbeide
som frivillig gir en mulighet til & leere mer om seg selv, om andre og om organisasjonen.
Lorentzen og Rogstad ser en tendens til at lzeringsbegrunnelser betyr mer for kvinner enn for
menn, de finner en forskjell pa 14 prosentpoeng. Videre ser de en tendens til at
leringsbegrunnelser far mindre betydning jo eldre den frivillige er. Det er liten variasjon i

leeringsbegrunnelser blant dem som er i og utenfor arbeidsmarkedet. Derimot vektlegges

22



leeringsbegrunnelser noe mer hos arbeidsledige enn hos pensjonister og hos frivillige som
mottar trygd (Lorentzen og Rogstad 1994: 43). Den frivillige innsatsen har betydning for hvor
stor verdi leeringsbegrunnelser tillegges. Det er en tendens til at jo stgrre innsats som ytes, jo
starre betydning far leeringsbegrunnelser. Dette viser at det a leere noe av det a veere i en
frivillig tjeneste er en viktig motivasjonsfaktor for mange frivillige (Lorentzen og Rogstad
1994:43).

3.2.3 Identitet

Individualisering har stor verdi i dagens samfunn. Samfunnet utvikler seg og det er stort fokus
pa a falge med i utviklingen. I dette landskapet, skriver Habermann, har mennesker kanskje et
ekstra stort behov for en identitet og et tilhgrighetsforhold til et verdifullt arbeid som det &
veere frivillig kan representere. For det a vere frivillig kan vaere en mate a fylle hverdagen
med mening pa. Det a fa gjare en frivillig innsats kan veere med a gke livskvaliteten. For noen
blir ogsa det a gjare en frivillig innsats en livsstil. Frivillig arbeid kan sees pa som en
selvforstaelse og identitet (Habermann 2007: 283). Habermann finner at innenfor de sosiale
foreninger knytter identitet seg til opplevelsen av at det er bruk for ens innsats (Habermann
2007:285). Identitet har en sammenheng med selvaktelse. Frivillig arbeid gir mange en
opplevelse av selvaktelse ifglge Habermann (Habermann 2007:196). Dette bekreftes av
Lorentzen og Rogstad som sier at selvaktelse handler om hvilken betydning den frivillige
innsatsen har i forhold til styrking av eget selvbilde og sosial tilhgrighet (Lorentzen og
Rogstad 1994: 44). De finner at selvaktelsesbegrunnelser betyr mer for kvinner enn for menn.
Slike begrunnelser vektlegges og i starre grad av den eldre generasjon enn den yngre, noe
som kan tyde pa at det frivillige arbeidet kan veere en kompensasjon for tidligere arbeid.
Frivillige som ikke er i arbeid vektlegger ogsa i sterre grad enn andre
selvaktelsesbegrunnelser (Lorentzen og Rogstad 1994: 45). Habermann viser til samme
tendenser nar det gjelder identitet som motivasjon. Hun ser en tendens til at identitetsutsagn
vektlegges i starre grad hos frivillige med kort utdannelse kontra dem med en hgyere
utdannelse (Habermann 2007: 285). Bade Habermann og Lorentzen og Rogstad ser en
sammenheng mellom vektlegging av identitet og selvaktelse som motivasjon og hvor mange
timer innsats som ytes per uke. Slike begrunnelser viser seg a vere avhengig av innsatsen, det
sees en stgrre begrunnelse ved stor innsats enn ved liten. Habermann hevder at for dem som er

i arbeid og har en hgyere utdanning, men som likevel ilegger identitet som en viktig

23



motivasjon, sa kan det bety at det frivillige arbeidet gir en alternativ identitet i fellesskapets
verdier (Habermann 2007: 285).

Habermann uttrykker at & veere aktiv og nyttig, a se seg selv som aktive og nyttig borgere gir

mening i livet, sammenheng i tilveerelsen og integrerer i fellesskapet (Habermann 2007: 85).

3.3 Frivillig i konteksten av & besgke alvorlig syke

Frivillig engasjement blomstrer innenfor mange ulike omrader, noe som indikerer mangfold i
frivillig innsats. Det er forskjell pa a vere frivillig fotballtrener, kirkevert, natteravn og i en
besgkstjeneste for alvorlig syke. Alle mennesker er forskjellige, og ikke alle egner seg for
eller har et gnske om & vaere fotballtrener eller natteravn, heller ikke til & besgke et alvorlig
sykt menneske. Konteksten for det frivillige arbeidet og hvem den frivillige er, far derfor

betydning for hvilken opplaring og oppfelging som kreves.

Det kan veere ulike arsaker til at folk melder seg til en besgkstjeneste for alvorlig syke. Noen
har hgrt om eller veert i kontakt med for eksempel Fransiskushjelpen gjennom eget nettverk
og gnsker derfor & veere frivillig der. Andre kan ha venner i organisasjonen som anbefaler
dem & begynne som frivillig. Habermann fant i sin undersgkelse at menn oftere enn kvinner
oppfordres av andre til & gjere en frivillig tjeneste, kvinner melder seg ofte selv (Habermann
2007: 257). De fleste finner informasjon om tjenesten pa nettsiden. Enkelte melder seg til
tjeneste etter & ha hatt praksis i organisasjonen. Nysgjerrighet pa hva tjenesten er kan sette
noen i kontakt med Fransiskushjelpen, andre gnsker spesielt & gjgre en frivillig innsats for
alvorlig syke. Nar en person pa den ene eller andre maten kommer i kontakt med
Fransiskushjelpen og gnsker a vere frivillig, finner det sted en uforpliktende samtale
(Fransiskushjelpen). Spencer -Gray omtaler i boken Volunteers in Hospice and Palliative
Care, en slik samtale som et uformelt intervju. Nar man taler om det som samtale har man
ifelge henne erfaring med at det hgres mindre truende ut. Det er viktig a preve a fa til en
avslappet stemning, la den frivillige fa fortelle om seg selv, det kan veere tanker og falelser
rundt tjenesten og motivasjon (Spencer -Gray 2009:52-53). Det kan vere viktig i en slik
samtale a komme inn pa den frivilliges livssyn. | Fransiskushjelpen forventes det ikke at den
frivillige deler deres livssyn. Det star i verdidokumentet til Fransiskushjelpen at frivillige
forplikter seg til & veere lojale mot verdigrunnlaget (Fransiskushjelpen). Samtalen kan for
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noen kanskje minne om et jobbintervju, men det legges mer vekt pa den frivilliges erfaringer,

kyndighet og motivasjon enn pa kvalifisering (Spencer -Gray 2009:49).

| dette farste motet er det viktig med en gjennomgang av taushetsplikten (Herrestad mfl.
2009: 3). | Fransiskushjelpen, som i mange andre frivillige organisasjoner innenfor sosiale
omrader, ma den frivillige underskrive pa en taushetserklering far tjeneste. Dette er for a
beskytte den enkelte bruker av frivillig tjenester (Habermann 2007: 307). Den kan lyde noe
ulikt fra organisasjon til organisasjon. | Fransiskushjelpen bestar den av to deler, en generell
del og en som er knyttet opp til helsepersonelloven. Dette siste fordi besgkeren er frivillig
overfor syke mennesker, altsa innenfor helseomsorg. Den frivillige ma skrive under pa

falgende:

Jeg skriver under pa at jeg har gjort meg kjent med, og skal overholde lov om
taushetsplikt. Taushetsplikten inneberer at opplysninger jeg far kjennskap til ikke
bringes utenfor Fransiskushjelpen. Taushetsplikten gjelder ogsa etter at jeg har gatt ut
av tjenesten i Fransiskushjelpen.

Lov om helsepersonell (Helsepersonelloven).
Kapittel 5. Taushetsplikt og opplysningsrett.
Paragraf 21. Hovedregel om taushetsplikt.

Helsepersonell skal hindre at andre far adgang eller kjenneskap til opplysninger om
folks legems- eller sykdomsforhold eller andre personlige forhold som de far vite om i
egenskap av a vere helse personell.

Frivillige som arbeider innenfor helseomsorg er ogséa underlagt denne taushetsplikten

(Fransiskushjelpen).

Rolleforstaelsen som frivillig ma klargjeres allerede i denne farste samtalen. Som frivillig kan
en ikke ta pa seg profesjonelle og lovpalagte oppgaver, det veere seg pleie og administrering
av medisiner (Herrestad mfl 2010:4). @nsket er at far tjeneste starter opp finner det sted en
erlig dialog om den enkeltes livssituasjon, noe som er helt avgjerende for a kunne finne
riktige personer til a besgke den alvorlig syke. Dette handler om egnethet som er viktig i en
slik type tjeneste, fordi den frivillige mater alvorlig syke mennesker, som kanskje er pa
slutten av livet og som derfor er sveart sarbare (Spencer -Gray 2009: 45). | Fransiskushjelpen
legges det vekt pa en rolig og avballansert veeremate og et avklart forhold til egen sykdom og
ded (Herrestad mfl. 2010:3). En frivillig ber i falge TERMIK ha en apen holdning, evne til &
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tilpasse seg det hjemmet en skal besgke, veere fleksibel, avbalansert og rolig og ha
pagangsmot (TERMIK 2003,del 1: 29). I boken Volunteers in Hospital and Palliative Care
legges det vekt pd at nar det gjelder egnethet er det av betydning ikke bare a velge rett
frivillig, men pa rett tid bade i forhold til organisasjonen, hva behovet er og i forhold til den
syke. Det hender at det melder seg frivillige som ikke egner seg til & vaere i direkte kontakt
med alvorlig syke. En mate a ta i mot dem pa kan vere a finne andre egnede oppgaver i
organisasjonen. Det nevnes ikke hvilke oppgaver det kan vare, men jeg tenker at i en
organisasjon som Fransiskushjelpen kan det veere a hjelpe til pa et arrangement eller veere
ledsager pa busstur for eldre. Hvis den frivillige ikke gnsker andre oppgaver, er det viktig a
takke for interessen og en kan kanskje henvise til den lokale frivillighetssentral som har et
starre spekter av oppgaver (Spencer -Gray 2009: 55).

Opplering av frivillige i forhold til alvorlig syke mennesker praktiseres noe ulikt. Asbjgrn
Kaasa, 1.amanuensis ved Diakonhjemmet hggskole har forsket pa frivillighet mer generelt.
Han hevder i forhold til kursing av frivillige at koordinatoren ikke ensidig skal fortelle den
frivillige hva han bgr gjgre. Kursing i forhold til frivillige dreier seg om en prosess hvor ideer,
muligheter og erfaringer utveksles mellom de frivillige og koordinatoren. De frivillige leerer
av koordinator og omvendt. For & fa til en slik prosess ma koordinatoren ha tillit til at de
frivillige kan gjare en god jobb og at det de representerer i utgangspunktet er verdifullt. Kaasa
oppsumerer: Kursing er en prosess som gjar det mulig for de frivillige a tilegne seg
ferdigheter og kunnskaper. Det skal ogsa hjelpe en frivillig til & oppdage og tro pa sine
muligheter. Det forbereder de frivillige pa hva slags utfordringer de kan komme til & mgte og
gjer den frivillige i stand til & handtere de praktiske sidene ved en tjeneste. A gjare den
frivillige klar over hvilke regler som gjelder pa omradet «frivillig» er et viktig anliggende
(Kaasa 2008:61). Kaasa stiller spgrsmalet om hvorfor frivillige skal fa opplaring. Han gir
uttrykk for at det er en mate & utvikle sine ferdigheter pa og bli mer klar over hva jobben
innebaerer. Det er stimulerende for interessen og det kan vere en mate a ta vare pa og en mate
og beskytte den frivillige pa. Den frivillige kan fa kunnskaper om fallgruver. Det viser seg
ogsa at den frivillige trenger a vite noe om grenser og hvor langt ansvar gar. Kursing er en
mate a gi stette pa og a holde pa folk. Ikke minst kan det vaere en mate a ta opp legitime

problemer, usikkerhet osv. (Kaasa 2008:62).

Videre hevder Kaasa at kursing ogsa har svake sider. Det er faren ved & “profesjonalisere”
den frivillige. Det kan gi et signal om at de ikke er bra nok som de er, men at de ber tenke litt

mer likt med de profesjonelle. Det finnes argumenter mot kursing hevder han som det er
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viktig & ha med i tankene i arbeid med frivillige. Likevel er disse etter hans vurdering ikke
viktige nok for & argumentere mot kursing. Argumentene mot kursing er at trening og kurs
kan drepe det individuelle og edelegge det umiddelbare og spontane. Det kan ga med mye tid
som ellers kunne gatt til & utfere frivillig arbeid. De frivillige kan bli usikre og for mye
kunnskap kan takelegge det vesentlige for den frivillige. Det & veere frivillig kan bli for
formelt og kursing kan ta oppmerksomheten vekk fra selve arbeidet (Kaasa 2008:62). Ogsa
Habermann refererer til diskusjonen om kurs og opplaring (Habermann 1990) og papeker
betydningen av opplearing. Den gar ikke pa bekostning av frivillighetens egenart, men bidrar
til & utvikle denne. Videre fglger eksempler pa to ulike mater & organisere opplering pa

innenfor en frivillig tjeneste.

3.3.1 Eksempel 1: Fransiskushjelpen

| Fransiskushjelpen, da prosjektet med & bruke frivillige i omsorgen for alvorlig syke startet
opp 12004, ble det arrangert et to dagers kurs for nye frivillige. Dette felles inntakskurset har
Fransiskushjelpen i dag gatt bort i fra. Grunnen til det er at de ser at de frivillige ikke er en
enhetlig gruppe nar det gjelder kompetanse, modenhet og erfaringsbakgrunn. Mange frivillige
medarbeidere har en helsefaglig bakgrunn der ogsa egnethet har veert testet tidligere og det
kan av den grunn veere en ulempe a ha standardiserte kurs (Herrestad mfl. 2010:3). Det som
har veert omtalt som en uformell samtale og som benevnes en uforpliktende samtale pa
Fransiskushjelpens hjemmesider (Fransiskushjelpen), men som ble kalt intervju da de hadde
felles kurs, er na maten Fransiskushjelpen rekrutterer pa. Frivillige kan pa denne maten
rekrutteres gjennom hele aret, de trenger ikke vente pa et kurs som er en gang i semesteret
(Herrestad mfl. 2010:3). Denne samtalen er den farste oppleringen. Videre opplaring av
frivillige gis gjennom samlinger for de frivillige i lgpet av semesteret. 3 ganger i semesteret
inviteres de frivillige til faglige samlinger. Det er en apen invitasjon der de frivillige
oppfordres til a delta. Samlingene er undervisnings- og veiledningskvelder som er med a
styrke den frivilliges kompetanse og identitet som besgker, og forsterker lojaliteten til
organisasjonen (Herrestad mfl. 2010:5). Viktigheten av dette bekreftes av Hamilton som
fremholder at slike tiltak vil bidra til & beholde de frivillige i organisasjonen (Hamilton
2009:87). Fransiskushjelpen inngar i samarbeid med andre organisasjoner som har
besgkstjeneste i Nettverket for Besgktjenester i Oslo. | tillegg til Fransiskushjelpens egne

samlinger, far de frivillige muligheter til & delta pa samlinger i regi av Nettverket for
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Besgkstjenester. Ogsa Kirkens Bymisjon har kurs hvor de frivillige i Fransiskushjelpen blir
invitert. De far med seg tema som: de siste timer og dager, verdier i mgte med den andre,
hvorfor vi er som vi er, den gode samtalen, livserfaring som ressurs, frisk nok for livet,
hospice - a fullfgre et liv, demens, sorg, a fa frem fortellinger hos dem vi besgker, god &
snakke med, den svakes styrke og den sterkes svakhet, terminal omsorg (Fransiskushjelpen -

arsrapport 2009).

Slik Fransiskushjelpen velger a ha oppleering, som samlinger for de frivillige underveis, har
ifelge Hamilton bade fordeler og ulemper. Fordelene er at den frivillige slipper a vente pa
kurs, men far starte nar han er motivert. Ved a fa starte med en gang har den frivillige erfaring
a kunne ta med til samlingene og er sannsynligvis motivert for a lzere mer. Nye og gamle
frivillige far ogsa mete hverandre. Ulempene kan vere at de frivillige faler de ikke har nok

kunnskap eller selvtillitt til & starte i tjeneste (Hamilton 2009: 89).

| Fransiskushjelpen legger de stor vekt pa det sosiale. Betydningen av faglig pafyll, fellesskap
og oppfelging bekreftes av Skoglund i artikkelen: Do Not Forget about Your Volunteers”. Der
star det at for & beholde de frivillige over tid, er det viktig at de blir sett og ivaretatt, faler seg
som en del av et fellesskap og blir gitt muligheter for faglig utvikling (Sitert i Herrestad mfl.
2010:5). Tid til sosialt samveer er derfor alltid prioritert ogsa pa samlinger med faglig innhold.
Det blir servert mat i forkant og satt av tid til samtale med hverandre halvveis i programmet
(Herrestad mfl. 2010:6).

3.3.2 Eksempel 2: TERMIK

Stiftelsen TERMIK arrangerer et felles kurs for alle dem som gnsker a vare frivillige til
alvorlig syke. Et kurs som er konsentrert om medmenneskelige aspekter i omsorgen.
Malsettingen er & utvikle, motivere og gi ny kunnskap til de frivillige (TERMIK 2003, del
3:4). Far kurset finner det sted en orienteringssamtale mellom en eventuell frivillig og
koordinator. | denne samtalen vurderer koordinator om den interesserte egner seg som
frivillig. Gjennom samtalen kan og den interesserte finne ut at dette allikevel ikke var noe for
ham (TERMIK 2003, del1:33). Kurset gar over en helg og to kurssamlinger, til sammen 24
timer. Temaene som gjennomgas pa kurset er: a veere frivillig, a veere alvorlig syk, mennesker
i krise, kommunikasjon, & komme i andres hjem, enkelt/ praktisk omsorgsarbeid, & mate

daden/sorg og sorgarbeid/ritualer, taushetsplikt/a ta vare pa seg selv (TERMIK 2003, del
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3:10). Nar de frivillige har gjennomgatt dette kurset som inneholder forelesninger, diskusjon,
praktiske oppgaver, bruk av video og musikk tror ledelsen i TERMIK at de frivillige vil veere
i stand til & kunne gjgre en tilfredsstillende innsats hos den syke (TERMIK 2003, del 3:6).
Etter kurset er det likevel en samtale mellom koordinator og en som gnsker a bli frivillig.
Utgangspunktet for samtalen er tanker og erfaringer den frivillige har gjort seg gjennom
kurset. Den frivillige far mulighet til & uttale seg om han gnsker a bli frivillig eller ikke. Det er
imidlertid koordinator som etter denne samtalen tar den endelige avgjerelsen om den frivillige
kan brukes eller ikke (TERMIK 2003, del 1:34). Ifglge Hamilton velger mange organisasjoner
a ha kurs for sine frivillige far tjeneste, spesielt der den frivillige er i en nzr relasjon til en
pasient eller klient. Og i flere slike tjenester krever en at den frivillige far informasjon og
statte for de starter. Han peker pa fordeler, men ogsa pa ulemper med et slik felles kurs.
Fordelene er at de frivillige faler seg mer forberedt og trygge pa den rollen de skal inn i og de
vil mate andre frivillige. Ulemper kan vare at et slikt felles kurs krever ressurser i form av
personale og det er avhengig av nok frivillige for a bli vellykket. Det begrenser seg derfor
gjerne til en eller to ganger i aret av praktiske hensyn. Hvis en frivillig gnsker a starte i
tjeneste, men far beskjed om & vente til neste kurs, kan det fere til at han gar til en annen
organisasjon. Han hevder og at den frivillige kan fgle seg noe ukomfortabel i det & skulle
hjelpe en alvorlig syk fordi de bare hgrer hvordan det kan veere uten selv & ha erfart det. En
annen ulempe kan veere at verdien av kurset vil avhenge mye av hvem som foreleser, om den
personen klarer & beholde den frivilliges interesse far den frivillige selv har erfart hvordan det
er & vaere i en besgkstjeneste til alvorlig syke. Det kan vare at frivillige som ikke har erfaring
med kurs og utdannelse kan fa en fglelse av at det er for formelt, det eneste de gnsker er
kanskje & gi av sin tid til den som trenger det. Frivillige som har erfaring innenfor omrade,

f. eks sykepleie, vil kunne synes et kurs er ungdvendig (Hamilton 2009: 89). Uavhengig av
om det er et felles kurs fgr oppstart eller samlinger med tema underveis, mener Hamilton at
opplering er vesentlig for at de frivillige skal utvikle kunnskap, interesse og bevissthet
(Hamilton 2009:89). Habermann poengterer i denne forbindelse at det & ha opplearing av
frivillige ikke er det samme som a utdanne profesjonelle og det ber det heller ikke veere. Det
finnes profesjonelle som setter pris pa de frivilliges ressurser, men som likevel mener at
frivillige kan brukes mer effektivt hvis de fikk opplering og ble dyktigere i sitt arbeid.
Interessen fra profesjonelle er bra, og at de arbeider sammen med frivillige kan fgre til en god
kombinasjon i arbeidet. Men det ma ikke veere sann at profesjonelle mer eller mindre bevisst
forsgker a dominere og sosialisere de frivillige til profesjonelle normer. Det kan gis god statte

og veiledning i forhold til oppgaver og holdninger, sa lenge det ikke rares ved frivillighetens
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kjerne og respekten for de frivilliges egne erfaringer opprettholdes (Habermann 1990:144).
Det med 4 ta pa alvor og sette pris pa de frivilliges egne erfaringer handler om a tilkjennegi
den situerte kunnskapen frivillige sitter inne med. Den frivillige er en del av en kontekst og
kan ikke forstas lgsrevet fra sammenhengen (Tveiten 2008:55). Det betyr at den frivillige
kommer inn i tjenesten med kunnskaper og holdninger fra sitt eget liv som vil vaere med a

prege vedkommende i tjenesten.

Etter 2-3 ar i tjeneste arrangeres det i TERMIK et oppfelgingskurs for de frivillige. Her
gjennomgas samme temaer som pa kurset fer tjeneste, men pa en grundigere mate. TERMIK
kan pa den maten nyttiggjere seg de frivilliges erfaringer. Hensikten med oppfglgingskurset er
a gi de frivillige anledning til a reflektere over egne og andres erfaringer, gi de frivillige mer
kunnskap og innsikt i omsorgen for alvorlig syke a sette de frivillige i stand til & bli
ressurspersoner for nye frivillige (TERMIK 2003, del 3: 70). Pa kursene legges det vekt pa at
det skal veere hyggelig, da det ogsa skal dekke et sosialt behov hos de frivillige. Det sosiale
aspektet er viktig med tanke pa at de er frivillige med sosiale behov og ikke et
arbeidsfellesskap som kun er oppgavesentrert (TERMIK 2003, del 3:6). Kursets sosiale side
er et viktig bidrag i oppfelgingen.

3.3.3 Frivilliges utfordringer

A vare frivillig i en tjeneste til alvorlig syke kan veere utfordrende. Matet med et menneske i
krise kan skape en del uventede reaksjoner hos den frivillige. Det kan veere en frustrasjon over
at en ikke kan ta bort smerten fra den syke og pargrende. Den frivillige kan oppleve en angst
for selv & bli syk eller skulle dg. Situasjoner som tidligere var uproblematiske kan virke
skremmende. En kan kjenne pa en angst for & miste en av sine nermeste. Gjenopplevelse av
tidligere tap og kriser kan oppsta. Og den frivillige kan kjenne pa en irritasjon over egne
reaksjoner eller irritasjon overfor den syke (TERMIK 2003, del 3:35). Mange har tanker og
opplevelser de har behov for & dele med noen. Den personlige og individuelle oppfalgingen er
derfor veldig viktig. | Fransiskushjelpen blir oppfalgingen gitt av leder eller koordinator. Av
og til er ogsa personalet fra pleietjenesten med i oppfalgingen (Fransiskushjelpen - arsrapport
2009). Det ringes og sendes e-post til de frivillige for & hare hvordan det gar. Det er ikke et
fast arlig tilbud om individuell veiledning, men dette tilbudet gis ved spesielle hendelser.
Veiledning til de frivillige blir derimot gitt pa fellessamlinger (Herrestad mfl. 2010:5).

Veiledning er en prosess hvor refleksjon, forstaelse og innsikt star sentralt. Malet for den eller
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de som veiledes er lering, mestring eller forandring. Sentrale spagrsmal i veiledning er hva og
hvordan, de kan vaere med a vekke bevisstgjering og refleksjon (Tveiten 2008: 112). Det kan
veere at koordinator sper: Hva tenkte du nar den du besgkte sa det? Eller, hvordan lgste du den
situasjonen? Fokuset i veiledningen kan veere pa de frivilliges erfaringer, opplevelser, her og
na situasjoner og fremtidige utfordringer. Et viktig aspekt ved veiledning er at den frivillige
far hjelp til & bearbeide falelser som kan oppsta ved a vaere i en slik tjeneste.
Gruppeveiledning som brukes mye i Fransiskushjelpen innebarer at kunnskap formidles
mellom dem som er til stede. P4 denne maten blir veiledningen en form for undervisning. Nar
de frivillige far sitte sammen i grupper, diskutere og reflektere, eller at den frivillige far
individuell veiledning, kan det veere med og bidra til at taus og inneforstatt kunnskap
oppdages og begrepsettes (Tveiten 2008). Veiledningen, enten den blir gitt individuelt eller i

grupper, er en sentral og viktig del av oppfalgingen.

| Fransiskushjelpen er det ogsa slik at ved jul og bursdag blir det sendt kort til de frivillige
medarbeiderne. Ved egen sykdom eller sykdom og dgd i familie, blir det ogsa gitt en
oppmerksomhet (Herrestad mfl. 2010:6). Viktigheten av dette bekreftes av Bates som sier at &
veere frivillig i et miljo der en opplever at mennesker der kan sette i gang sterke folelser. Det
krever at den frivillige blir godt ivaretatt (Bates 2009: 22). | tillegg til samtaler blir alle
frivillige invitert til sosiale tilbud som sommerfest, julefest og arlig dagskonferanse
(Herrestad mfl. 2010:6). For a vise den frivillige at han eller hun settes pris pa og for a
motivere til videre tjeneste, er det viktig med denne personlige oppmerksomhet som & sende
kort til bursdager og hgytider, invitere til sosiale arrangement og veiledninger, sende kort eller

blomst ved sykdom og nytt fra organisasjonen (Hamilton 2009: 93-94).

| en tjeneste der det handler om at de frivillige viser omsorg, er det av stor betydning at de
selv blir ivaretatt pa en god mate. Mange frivillige har nok og forventninger om dette og det
er viktig for at de skal kunne klare & st i tjenesten. De frivillige ma tidlig informeres om hvor
de kan fa hjelp og hvem de skal kontakte. Hvor mye oppfelging hver enkelt trenger vil
avhenge av hvem de er og hvilken situasjon de er i. Men noe av det viktigste i forhold til
oppfelging i tillegg til & mate de frivillige regelmessig er a ha en «apen der politikk». Det ma
komme klart frem at de frivillige kan ta kontakt nar de matte gnske det. Den frivillige ma ikke
utnyttes og fa for mange oppgaver, da kan entusiasme og motivasjon forsvinne. Det er viktig a
se hver enkelt frivillig. Opplever en frivillig noe vanskelig i eget liv, trenger han ekstra stgtte
og det kan hende han skal ta en pause fra tjenesten (Hamilton 2009: 95-96).
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| et intervju med Ulla Habermann i 2008 pa vegne av Kraftens Bekeempelse hevder hun i
forhold til ledelse at organisasjonen ma vere klar pa sine krav og hvilke oppgaver de skal
lgse. Oppgavene ma defineres klart, men den frivillige ma ogsa kunne ha et spillerom. Det ma
ikke bli for stramme rammer. Hun mener at en spennende ting ved frivillig arbeid er at det
viser hvor god den profesjonelle ledelse er. Det er helt avgjgrende at den frivillige vet at de
kan komme med sine problemer og at de da far hjelp. Det ma ikke ga byrakrati i ledelsen av
frivillige for det kan ga utover den frivilliges motivasjon (Bohl 2008:14).

3.3.4 Personlig kompetanse i bagasjen

| tillegg til den faglige opplearingen frivillige far, har den frivillige med seg sin personlige
kompetanse inn i mgtet med den som er alvorlig syk. En viktig del av opplearingen og
oppfalgingen kan derfor veere a hjelpe den frivillige til & bli bevisst pa egen personlige
kompetanse.

Personlig kompetanse handler om den vi er som person, bade for oss selv og i
samspillet med andre. Den handler dermed ogsa om hvem vi lar andre fa veere i mate
med oss, og om hva vi har & gi pa et mellommenneskelig plan. Vare verdier og
holdninger, var bevissthetsgrad, var personlige modenhet og vart menneskesyn inngar
i var personlige kompetanse, sammen med egenskaper som varme og empati,
engasjement og forstaelse, falsomhet og indre styrke (Skau 2002:61).

For Skau er den personlige kompetansen en unik kombinasjon av menneskelige kvaliteter,
egenskaper og ferdigheter. Det er en personlig kunnskap som bygger pa og er integrert i og
knyttet til en persons egen erfaring. Den personlige kunnskapen utvikles i lgpet av livet
gjennom erfaring, fortolkning og bearbeiding og blir derfor forskjellig fra person til person. |
arbeid eller i en frivillig besgkstjeneste der sosiale relasjoner og samarbeid mellom mennesker
er viktig er en persons personlige kompetanse og hvordan den kommer til uttrykk av stor
betydning (Skau 2008: 58-59).

Var personlige kompetanse er et resultat av bearbeidet livserfaring, men pavirker i sin
tur ogsa denne: hvilke erfaringer vi oppsgker, hvilken forstaelsesramme vi setter dem
inn i, og hvilken retning vi lar dem fa ha pa oss (Skau 2008:74).

Den frivilliges personlige kompetanse er av betydning i mgte med en alvorlig syk. Opplering
handler derfor ikke utelukkende om a tilfare den frivillige noe nytt, men & bygge pa
kunnskaper og ferdigheter den frivillige har i utgangspunktet og den personlige kompetansen
er en viktig del av dette.
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3.4 Besgk i hjemmet

Fransiskushjelpen gnsker a legge til rette slik at mennesker som har kreft og er alvorlig syke
skal fa vaere hjemme sa lenge som han eller hun gnsker det. Derfor har de ferst og fremst en
tjeneste hvor den frivillige gar hjem til den som er alvorlig syk. TERMIK og Haraldsplass
tilbyr ogsa en slik ordning. Vi vet fra rapporten Kunnskap om svikt i tjenester til skrgpelige
eldre at 15 % der hjemme, men at mange av de som dgr i institusjon har hatt behov for pleie
0g omsorg hjemme farst (Serbye Wergeland mfl. 2009: 39-40). Ved en slik tjeneste bar
koordinator nar de far en henvendelse om frivillig besgker, ga hjem til vedkommende. | dette
besgket ma koordinator fortelle om tjenesten og forsgke a danne seg et bilde av hvilket liv
som leves og er levd. Hvilke gnsker og behov har den syke, er det noe spesielt han gnsker den
frivillige skal bidra med? (Dons 2009: 54). Et slikt besgk vil gjare det enklere for koordinator
a finne en frivillig som vil egne seg. | tillegg til & tydeliggjere grenser overfor den syke er det
av stor betydning at koordinator Iytter til den sykes gnsker for & kunne tilrettelegge for et best
mulig utgangspunkt for besgket. Kanskje er den syke glad i a lese og gnsker en som kan lese
for ham. Eller han kan veere lidenskapelig opptatt av musikk og gnsker en frivillig som kan
spille piano for ham. Det skal i denne sammenheng nevnes at det er forskjell pa det & vaere
frivillig for en alvorlig syk som er pa institusjon og en som er i sitt eget hjem. Paen
institusjon er i stgrre grad bade den som er syk og den frivillige pa besgk og ma ta
institusjonens rammer pa alvor. Utfoldelsen ma ta hensyn til institusjonens beboere og rytme.
Er den syke derimot hjemme, kommer den frivillige pa besgk og blir en gjest i den sykes
hjem. Den frivillige er der i starre grad p& den sykes premisser. A veere pé besgk i andres
hjem fordrer refleksjon over rollen som frivillig. Det kan veere lurt for den frivillige a stille
seg spersmalet: «Ville jeg likt at et fremmed menneske oppfarte seg slik i mitt hjem som jeg
gjer nar jeg er pa besgk?» (Kirkeradet 1993:12). Et besgk i hjemmet kan fortelle den
frivillige mye om hvem den syke er. Bilder, bgker og musikk kan veere utgangspunkt for
samtaler i begynnelsen, en mate for den frivillige og den som er syk til & bli kjent pa. Men det

fordrer en sarlig falsomhet i tilneermingen nar man er gjest i andres hjem.

Det kommer frem i undersgkelser gjort av frivillige at manges motivasjon for a gjare en
frivillig innsats er et gnske om a hjelpe andre, gjgre noe godt. En slik holdning er i
utgangspunktet positiv. Men som Ester Marie Lier, mangearig leder av frivillig arbeid i
Kirkens Bymisjon, framholder er en fare ved omsorg og tjeneste at den kan fa karakter av
maktutgvelse og tvang (Lier 2006:198). En frivillig kan ha mange tanker for besgket og hva

de skal gjare sammen, men dette kan bli et litt feil utgangspunkt. Det er derfor av stor
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betydning at den frivillige er av den oppfatning at det er den syke og eventuelt familien som
skal legge premissene for besgket. Den frivillige ma derfor veere var og lyttende i matet. Det &
lytte er besgkerens viktigste oppgave, det handler om & legge band pa seg selv, og ikke
fortelle om alt som ligger en pa hjertet. En god regel & ha kan vere: to grer og gyne, men bare
en munn... (Kirkeradet 1993: 12). En regel bygd pa dette bildet kan hjelpe den frivillige til &
rette oppmerksomheten pa den han besgker og ikke seg selv. Det kan nok i begynnelsen vere
lett & prate i vei, fordi en kanskje er litt nervgs. | denne forbindelse har Brita Hjertaas, leder av

Fransiskushjelpen, uttalt falgende som anses som sveert viktig ogsa for en frivillige a huske

o

pa:

Det er den alvorlig syke selv som er eksperten pa eget liv, egne falelser og egne
behov, ikke vi. Hvis vi er villige til a lytte ordentlig — med hodet og hjertet - kan vi bli
bedre hjelpere i livets starste krise (Ranheim 2006: 13).

Mange av de frivillige jeg har snakket med uttaler at de pleier & sperre: Hva kan jeg gjere for
deg? Dette er et viktig budskap til den syke om at den frivillige er der for ham. | besgket
representerer den frivillige et medmenneske som ter & dele smerten sammen med den som er
syk. | det farste besgket er det viktig at den frivillige og den syke snakker sammen om den
sykes gnsker for besgket, blant annet hvor ofte og hvor lenge det skal vare. Kanskje ansker
den som er syk besgk hver eller annenhver uke, en eller to timer. Slike gnsker og behov kan

endre seg etter hvert, men det kan veere ngdvendig og ha delt tanker om dette.

Lier er sjelesarger og har skrevet en artikkel om blant annet det a se og statte som viktige
verdier i sjelesorgen (Lier 2006:196). Nar jeg trekker inn elementer fra sjelesorg i besgket er
det fordi sjelesorg handler om & veere et medmenneske og a ga et stykke vei sammen med den
andre. Det handler om a veere en medvandrer noe som passer godt i en besgkstjeneste. Det er
nettopp denne medvandreren den frivillige gnsker a vere for den syke og hans pargrende. |
falge Lier er det & se, i dette tilfellet den som er alvorlig syk, et sparsmal om & mgte ham med
kjeerlighet og respekt. For det & bli sett, a bli vist interesse, & bli lyttet til bak ordene og bli tatt
pa alvor er et av menneskets starste behov (Lier 2006:198). | kraft av a4 vaere «bare» et
medmenneske og ikke en profesjonell i arbeid, er den frivillige i en unik posisjon til & se
mennesket og ikke fokusere pa sykdommen primart. For at den frivillige virkelig skal kunne

se den syke, handler det om a lytte.

Ved at den frivillige viser omtanke og aksepterer den syke som den han er og holder ut

sammen med ham, kan han bli en statte midt i det vonde. For stgtten ligger i a ga et stykke vei
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sammen med den syke, vage a veere nar. Ved a vage a veere nar kan tillit etableres (Lier
2006:200). For a skape tilliten handler det om hvordan kommunikasjonen foregar.
Kommunikasjon defineres av Eide og Eide som utveksling av meningsfylte tegn mellom to
eller flere parter (Eide og Eide 2001: 18). Det betyr i realiteten at alt som skjer i mgte mellom
den alvorlig syke og frivillige er kommunikasjon. Hvordan den frivillige snakker og maten
han bruker kroppen pa vil ha betydning for den sykes opplevelse av besgket. Alvorlig syke
mennesker er sensitive og «leser» andres folelser veldig godt. Et ansiktsuttrykk huskes
spesielt godt og maten den andre er til stede pa (Westby 2004: 122). Hvis den frivillige i
mgtet klarer @ kommunisere en holdning som skaper tillit, hjelper det den syke til & slappe av
og kunne veere seg selv. Det er en ballansegang som ma veere til stede i besgket for a kunne
bygge tillit. Kjell Nordstokke skriver i boken: Det dyrebare mennesket at utfordringen i
besgket er 4 klare a gi del i ens eget samtidig som en tar del i den annens liv (Nordstokke
2002: 69). Hvis ikke den frivillige i besgket gir noe av seg selv blir utgangspunktet for en
verdig relasjon borte. Da kan den som mottar besgk fa en opplevelse av at den frivillige er
tilstede kun for & gi omsorg fordi han er syk. Den syke blir pa den maten redusert til kun a
vaere syk og den som mottar omsorg. Han fratas retten til & veere en person som kan dele noe
mer enn det den spesielle situasjonen innebarer (Nordstokke 2002:69). Forteller den frivillige
noe om seg selv kan det vaere med a skape tillit og et likeverdig mgte mellom to mennesker.
For det er jo det besgket er, det er farst og fremst et mgte mellom to mennesker, ikke mellom
en alvorlig syk og en frisk. Filosofen Sidsel Hgye Haugan reiser i den forbindelse
spgrsmalene Hvem er det som legger premissene for hva hjelpen skal bestd i? Hvem hjelper
egentlig hvem i dette mgte? Hun presiserer at i mgtet befinner den frivillige og den alvorlig
syke seg pa forskjellige steder i sine liv, men de deler veerensgyeblikket. | nerveret er de der
for hverandre, de blir derfor verdifulle for hverandre (Hgye Haugan 2006:2). Dette handler
om gjensidigheten i mgtet. Plan for diakoni legger vekt pa tanken: det kunne veert meg”
(Kirkeradet 2008:16). A tenke slik kan hjelpe den frivillige til & mgte den syke med verdighet
0g respekt.

Lier retter oppmerksomheten mot det rommet som ma veere til stede i mgtet mellom
mennesker for & oppna verdighet. | besgket handler verdigheten om a ha et «passe rom»
mellom den frivillige og den syke. Den frivillige ma vere sa nar at han bade kan lytte til det
den syke forteller og vere var for hva den syke formidler gjennom sitt kroppssprak. Det kan
veere viktig at den frivillige reflekterer over dette «rommet»- nar er det for stort, nar er det for

lite, nar er jeg for neer, nar gjetter jeg meg til hva den syke mener? «Verdighet finnes bare nar
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den andre forstar at du ikke gar inn i hennes rom uten & veere invitert inn» hevder Lier (Lier
2006: 201). Den frivillige gjer det sannsynligvis i beste mening, men ved a komme for nar
uten a vere invitert kan det oppleves som en invasjon for den som er syk hevder Lier (Lier
2006:201). Den frivillige ma veere invitert inn i rommet for a fa lov til & bli kjent med den
som er syk. Nar den frivillige velger a ta i mot invitasjonen og lytter for a kunne vare til stede
pa den sykes premisser, sa kan han veere en god stgtte. Kanskje har den frivillige lyst til & gi
en klem, eller & holde den syke i handen. Men dette skal ikke skje hvis den syke ikke gnsker
det. Dette handler om a respektere den sykes grenser som er viktig for & kunne veere en stgtte

for den som er alvorlig syk.

Det er ogsa viktig at den frivilliges grenser respekteres. Som besgker til en som er alvorlig syk
skal en vaere villig til & strekke seg langt, og ta alt i beste mening, men man har ogsa plikt til &
ta vare pa seg selv. Som frivillig vil en kunne oppleve at den andre gnsker at en skal sitte
lenger eller komme oftere pa besgk. Kanskje spesielt hvis den som er alvorlig syk ikke har sa
mange som er til stede i hverdagen. Da har den frivillige, vel og merke pa en ordentlig mate,
full rett til & si at vi holder oss til det som er avtalt. Det kan kanskje for noen fales litt brutalt,
men den frivillige blir ingen god statte hvis han sliter seg ut. Det kan derfor veere av stor
betydning at det pa forhand lages klare avtaler mellom den frivillige og den syke og
organisasjonen (Kirkeradet 1993:13). | TERMIK skriver den frivillige under pa en avtale som
i tillegg til taushetsplikt inneholder oversikt over hvor mye den frivillige gnsker & sta til
disposisjon og hvilke ansvar og plikter organisasjonen og den enkelte frivillige har. Det star
blant annet at den frivilliges oppgaver overfor den syke skal nedfelles i en behovsavtale
(TERMIK 2003, del 2:21).

En som er alvorlig syk og mister krefter og av den grunn kanskje er mye hjemme, kan fole at
han mister kontakten med livet utenfor hjemmets fire vegger eller at livet i stor grad handler
om a reise frem og tilbake til behandling. Den frivillige kan vaere en som kommer og bringer
noe av dette livet inn i stuen igjen (Agger 2003:9). Det kan f. eks vere a fortelle om hvor
langt restaureringen av kirken er kommet, en flott konsert eller om barna i gata som har basar
for Redd barna.

En frivillige ma tenke over hvem en selv er i mgtet, hva en har 4 tilby til den som er syk og
hvem en gnsker & vere i dette mgtet. Denne bevisstheten, i tillegg til at den frivillige ogsa
klarer & se at den som er syk har noe a gi vil kunne veere et godt utgangspunkt for besgket

(Hoyer Haugan 2006:2). Et menneske som er alvorlig syk av kreft sier:
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For de frivillige kan noget, de professionelle ikke kan. De professionelle er sa
indoktrinerede i, hvad de skal, sadan rent plejemassigt. Ja, der kan igen vere en ud af
hundrede, maske ik", der har den medfadte evne ...der var to jeg kunne tale med, men
det var alligevel ikke det samme. Jeg tror ikke, sygeplejerskene kan erstatte det, ikke
en der er ansatt i hvert fald...det er det, at det er fulsteendig frivilligt og anonymt (Bohl
2008: 16).

3.5 Relasjoner og nettverk med utgangspunkt i besgket

Besgkstjeneste er et tilbud som gis bade av menigheter og organisasjoner for a kunne legge til
rette for medmenneskelig kontakt der det er et gnske og behov. For mennesker trenger
hverandre for a mestre livet og for a oppna livskvalitet. Vi er avhengig av a ha relasjoner til
andre, spesielt nar det oppstar en krise slik det a fa en alvorlig sykdom er. Bg og Schiefloe
framholder betydningen av dette i boken Sosiale landskap og sosial kapital. Her defineres
relasjoner som summen av de enkelte relasjonelle fibrene som binder to eller flere personer
sammen (Bg og Schiefloe 2007:15). Det oppstar en relasjon mellom den frivillige og den som
er alvorlig syk. | denne som i andre relasjoner mellom mennesker kan den frivillige eller den
som mottar besgk gjere den andre sa vel glad som trist, sint, frustrert eller begeistret.
Relasjonen mellom den som er syk og den frivillige er bade gjensidig og systemisk pa den
maten at det den frivillige gjgr pavirker den som er syk og omvendt. Hvordan relasjoner
oppleves er avhengig av egenskaper til den enkelte, omfanget og styrken av relasjonen, status
og roller aktgrene har i forhold til hverandre og de spesielle fysiske og miljgmessige
rammefaktorene som omslutter dem (Bg og Schiefloe 2007). Det skilles mellom primare og
sekundzre relasjoner. | en primer relasjon oppstar det en nzr, varig og emosjonell engasjert
kontakt. En sekundzr relasjon har mer preg av a vaere falelsesngytral, upersonlig og fiern (Bg
og Schiefloe 2007:25). Relasjoner mellom frivillige og alvorlig syke i en besgkstjeneste kan
veere av kortere eller lengre varighet, avhengig av f. eks om de kommer overens eller hvor
lenge den syke har igjen a leve. | mange tilfeller oppstar det en primarrelasjon mellom den
syke og den frivillige. Erfaringer fra Danmark viser at etter tre til fire besgk utvikler
relasjonen seg og den frivillige blir en del av den sykes nettverk. Samveeret kan skifte karakter
fra & veere mer «servicepreget» til a bli nart og personlig, hevder Dons (Dons 2009: 55). Dette
underbygges av det Bg og Schiefloe skriver om nettverk, at det oppstar nar: mennesker danner
et uformelt system av relasjoner mellom seg som er avgrensbart, det er varig og som oftest er

det knyttet sammen av en viss fellesskapsopplevelse (Bg og Schiefloe 2007: 26).
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Den sykes relasjoner til menneskene rundt seg utgjer hans eller hennes nettverk. Hvor stort
nettverk man har varierer. Mange har et stort nettverk a spille pa nar de blir syke, mens andre
har et lite, kanskje ingen neare relasjoner i det hele tatt. Om det er stort eller lite i
utgangspunktet far betydning for relasjonen mellom den syke og den frivillige. Det er viktig
for den frivillige & vaere bevisst pa hvem en er i dette nettverket. Er den frivillige en del av et
stort nettverk, eller en av de fa eller kanskje den eneste den syke har, far det betydning for
relasjonen. En frivillig skal verken erstatte profesjonelle eller pargrende. Men i forhold til
profesjonelle kan frivillige veere med a bidra til en helhetlig omsorg. Den frivilliges stilling er
friere enn helsepersonells som av ressursmessige arsaker sjeldent har tid til aktiviteter der det
mellommenneskelige star i fokus. En frivillig har derfor i starre grad anledning til f. eks a lese
en bok for den som er syk eller den frivillige og alvorlig syke kan sitte i frisk luft sammen og

bare dele hverandres selskap.

Forste gang den frivillige og den syke mgtes er de gjerne ukjente for hverandre. Hva er det
som har betydning for at de liker hverandre og at det oppstar en god relasjon mellom dem og
utvikler seg til en primer relasjon? Forskning viser at den falelsestilstanden de er i nar de
mgter hverandre vil ha betydning for hvordan relasjonen utvikler seg. Positive falelser vil ha
betydning for at de som to ukjente skal like hverandre. Hvis f. eks den som er syk sier til den
frivillige: ’sa hyggelig at du bruker noe av tiden din pa meg, det setter jeg stor pris pa”. Dette
er et komplement til den frivillige og gir han en god falelse. Sjansen er da stor for at den
frivillige vil synes den syke er en hyggelig person. Skjer det samme den andre veien, at den
som er syk opplever den frivillige som et friskt pust” kan grunnlaget for videre kontakt veere
lagt (Bz og Schiefloe 2007:81). Nar to personer liker hverandre, er det noe ved den andre som
appellerer til en (Bg og Schiefloe 2007:83). Den frivillige kan f. eks sette pris pa den sykes

gode humor og den syke kan sette pris pa den frivilliges beroligende pianospill.

Noe som er helt avgjarende for at den syke skal oppleve relasjonen til den frivillige som
positiv er den frivilliges evne til empati. Empati er evnen til a leve seg inn i andres situasjon
(Bg og Schiefloe 2007: 85). Det er derfor ikke tilstrekkelig a tenke “det kunne veart meg” (jf.
Plan for diakoni). Dette utgangspunktet ma kombineres med a lytte og la seg overraske av den
andre. En kan imidlertid aldri helt forsta den andres situasjon, men ved a lytte kommer en
kanskje et skritt naermere. En ma kunne si at det er en god relasjon nar bade den frivillige og
den som er alvorlig syk ser frem til besgket. At det er et besgk hvor de begge faler at de gir og
far, et sted de kan veere seg selv i mgte med et medmenneske. Eksempelet under med den

yngre kvinnen som har kreft og hennes besgksvenn, er et godt eksempel pa en god relasjon.
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En yngre kreftsyk kvinne gnsket en a ga tur i skog og mark med, noe som ikke var
mulig a gjare alene lenger. En mann i 40 arene som ogsa var glad i naturen ble
hennes besgksvenn, og de mgttes hver uke inntil hun dgde etter ett ars sykdom. Det
ble gode samtaler underveis, og den frivillige fortalte at dette gav en ny dimensjon i
hans liv. Turene var ukens hgydepunkt for denne kreftsyke kvinnen. Turene og
opplevelsen av naturen bidro til gkt livskvalitet det siste aret hun levde» (Herrestad
mfl. 2010: 5).

Denne lille fortellingen viser hva mgtet mellom en frivillig og en alvorlig syk kan innebare

og hvilken betydning det kan ha.

Dons skriver at i forhold til pargrende kan frivillige vaere en stette og avlaste, slik at
pargrende far en pust i bakken. Henvendelse med gnske om & fa besgk av en frivillig kommer
ofte ogsa fra pargrende som har et behov for avlastning. Men for mange kan dette veere en
terskel, det & matte be om hjelp fra noen utenfor familien. De pargrende kan fale at de svikter
den som er syk. De kan sitte med en falelse av at det er jo de som skal veere der, ikke en
fremmed. Men nar det kommer en frivillig inn i bildet kan det gi grobunn for relasjoner og
nettverk som varer ved. Pargrende som skal miste en de er glad i, som blir igjen, trenger litt
tid til & hente krefter og holde fast pa det livet som skal ga videre. Her kan den frivillige
hjelpe til & gi dette pusterommet. Det kan veere taft for den pargrende a slippe andre innpa,
men ogsa en god hjelp for selv & kunne vere til stede for den syke pa en god mate. En frivillig
kan derfor ogsa bli en viktig person for pargrende for deres egen del (Dons 2009). Dons

beskriver det slik i et eksempel:

Lissi var hos hans kraftsyge kone inde pa varelset, og han kunne trygt tage av sted.
Men efterhanden fik han indfert et ritual, som indebar, at Lissi lige skulle slutte sit
besgg af sammen med ham over en kop kaffe i kekkenet. Det er tydeligt, at den
pargrende kan blive isolert og have brug for at tale med et menneske, der ikke stiller
spgrgsmal, krav eller har forventninger og forudfattede meninger om, hvad der er
rigtigt og forkert liger her (Dons 2009: 54).
Dons viser at pargrende kan veer frustrert, sinte, fgle avmakt, skyldfglelse. Dette kan veere
falelser som er vanskelig a dele med sine naermeste. Det kan derfor veere godt for en
pargrende a fa ta en kopp kaffe sammen med en frivillig og ikke en profesjonell, men et
medmenneske, som har tid, naerveer og er ekte i sin tilstedevarelse (Dons 2009:54). Bade i
Fransiskushjelpen og TERMIK legges det vekt pa at de frivillige ogsa kan vere en statte for
pargrende. | Fransiskushjelpen kan den frivillige avlaste pargrende slik at de far hvilt seg eller
kommet en tur ut (Herrestad mfl. 2010: 4). | TERMIK far frivillige beskjed om og aktivt veere
til statte ved a avlaste pargrende eller ved a tilby seg som samtalepartner (TERMIK 2003, del

2:9).
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3.6 Livsfortellingen og identitet

Det er erfart at besgksvenner ofte kan veere de som er mest betrodd. Den syke deler kanskje
ikke sine innerste tanker med de narmeste fordi de lett reagerer med sorg, angst og fortvilelse.
Men den frivillige representerer et stattende samveer for den syke ved a komme som et
medmenneske som gnsker & mgte den syke som et helt menneske pa godt og vondt (Agger
2003:9). Det a kunne fa fortelle om ting fra sitt eget liv, kan vaere med a oppsummere det livet
en har levd og hjelpe den syke til & skape opplevelsen av sammenheng, mening og forsoning
med livet og dgden (Nielsen 2005: 40). | artikkelen Mange fortellinger — et liv, sammenligner
Engedal menneskets livshistorie med en vev. Hver enkelt fortelling representerer en trad hvor
summen av alle tradene blir et teppe, et liv. Livet til den som er blitt alvorlig syk er rikt pa
ulike fortellinger. Mangfoldet og variasjonene de ulike fortellingene representerer kan vere
kilde til bevegelse og vitalitet. Kritiske hendelser, som det & fa en alvorlig sykdom, skaper et
problem, det farer til at den sammenhengende traden ryker og det kan vaere sveert utfordrende
a se meningsfulle sammenhenger i fortellingsveven (Engedal 2003). For a kunne klare a se en
sammenheng igjen og finne seg selv trenger den som er syk en ledsager. Rita Nielsen som har
forsket pa statte til alvorlig syke skriver at: ”Reisen for den enkelte er spesiell og hver enkelt
ma finne sin egen vei. Men kartet som viser veien er stort sett det samme: det er & gi tid, ro,
neerveer og d veere vitne til reisen” (Nielsen 2005: 26). En frivillige kan vare denne

ledsageren, en som er til stede og lytter til det den syke har pa hjertet.

| en undersgkelse av Lisa Sand basert pa 20 dybdeintervjuer med mennesker som har kreft og
som vet de skal dg presiseres det at mennesker trenger a veare nar livet for a orke a dg. Selv
om en vet at deden er neer forestaende trenger man en pause fra tankene og smerten det
innebaerer. Hun hevder at ved at en som er alvorlig syk far holde fast pa det som er av
betydning i livet, kan det vanskelige en mgter i en sarbar fase bli enklere & handtere.
Fellesskap ble nevnt som viktig, bade med mennesker og en hgyere makt. Det ble uttrykt et
gnske om & fa delta i livet sa lenge som mulig. Det handlet om a bli regnet med og ikke bli
behandlet som dgd fer en faktisk var det. Hapet var av stor betydning. Hap er mer enn a hape
pa a bli frisk, det kan veere a fa oppleve en bursdag eller sommeren. Eller det kan vare et hap
om a slippe smerten og angsten som faglger ved alvorlig sykdom. Opplevelsen av a vare en
del av historien ble trukket frem som viktig. Det ble presisert at det var av stor betydning a fa
veere baerere av en arv og en tradisjon. Det & kunne bringe videre kunnskaper og a etterlate seg
noe var og av stor betydning. Tillitten til at livet pa jorden ikke er slutten, men at det finnes

noe mer, var for mange en trygghet (Sand 2009).
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Hvis den som er syk far se tilbake pa et fullbyrdet liv, kan det bli lettere a gi slipp pa livet. Det
a fa fortelle om sitt liv kan gi krefter til 2 handtere den naverende situasjonen med den
holdning de tillegger fortiden. Den syke gjenforteller sine livserfaringer og bekrefter eller
gjenvinner pa den maten sin identitet. Ved a fortelle settes livet inn i en helhetsramme som
gjer at man er i stand til & gi slipp pa livet litt etter litt (Nielsen 2005: 29). Det er viktig at den
syke far fortelle om sitt liv. Dette gir kraft i form av stgtte, sammenheng i livet og identiteten
styrkes. Derfor ma den syke fa lov til & fortelle hvis han gnsker. Ved at den frivillige som
kommer pa besgk lar den syke fa fortelle og lytter til fortellingen far han et bilde av hvem
mennesket er. Nielsen uttrykker at pa denne maten trer mennesket frem med sykdommen i
stedet for sykdommen med mennesket. Det er derfor i fglge henne en dobbelthet i
livsfortellingen: det er en hjelp bade til den som er syk og til den som lytter (Nielsen
2005:33). Pa denne maten gir ikke livsfortellingen mening kun i den sykes liv men i begges,
og dette virker igjen inn pa relasjonen dem i mellom. De deler et felles anliggende og tar del i

hverandres liv.

Det er en sammenheng mellom livsfortellinger og identitet. Identiteten er egenskaper ved en
person som definerer personen som forskjellig fra andre og knytter seg til kropp, psyke og
and. Identiteten henger ngye sammen med selvbildet (Nielsen 2005:21). Identitet handler om
den opplevelsen en har av seg selv, hvor selvbildet er selve kjernen (Bg og Schiefloe 2007:
129). Nar selvbildet endres, trues eller styrkes identiteten. Selvbilde trues ofte ved alvorlig
sykdom. Nar den syke forteller sin historie, fremstilles den som den huskes eller som han
velger & fortelle den. P& den maten kan livsfortellingen vaere med a skape en sammenheng i
livet som kan vere vanskelig a se i gyeblikket. Dette fordi ord hjelper til & strukturere kaos og
kan derfor veere med a finne mening og sammenheng (Nielsen 2005:34).

Den frivilliges mate med den alvorlig syke er mgte med et sarbart menneske. A bli alvorlig
syk vil fare til endringer i hverdagen. Forholdet til familie og andre vil kanskje endre seg og
identiteten kan trues. Livet kan med ett virke meningslgst. Mange sliter med depresjon og
angst, noe som kan fare til innesluttethet (Anvik 1996:16). Den syke kan kjenne pa intense
folelser, spesielt frykt. Frykt for smerter og lidelse, frykt for & fa vite sannheten eller ikke fa
vite hele sannheten. Frykt for & bli avhengig eller alene og avvist. Far en ikke satt ord pa en
slik frykt, kan det fare til intense kvaler. Livet blir i en slik situasjon tatt opp til vurdering, hva
er viktig i livet (Anvik 1996:16). Nielsen har i mgte med alvorlig syke pa hospice erfart at det
er visse personlige forrandringer som gar igjen. Den syke har en starre apenhet i forhold til

omgivelsene. Falelsen av frihet som handler om & fa lov & bestemme over seg selv til siste
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slutt. Andre forandringer er at alvorlig syke lever mye mer i nuet og at det andelige far starre

betydning ved alvorlig sykdom (Nielsen 2005:31).

Nielsen bruker Hans Stifoss Hansen sin definisjon av det andelige som er: « summen av de
eksistensielle sporsmdl og de svar, losninger og strategier som brukes”. (Nielsen 2002: 20).
Eksistens handler om det & vaere til, tre fram som menneske og ta ansvar for eget liv. «Hvem
er jeg?» er det store eksistensielle spgrsmalet som knytter seg til selvbildet og identitet. Nar et
menneske opplever a bli alvorlig syk kan spgrsmalet endres til: «Hvem er jeg na etter at jeg er
blitt syk? (Nielsen 2005: 23). Fglelsen av ikke helt & vite hvem en er kan ofte bekreftes i mate
med helsevesenet, den som er alvorlig syk kan fale seg som et nummer i rekken og ikke et
helt menneske (Nielsen 2005: 26). Og det er kanskje nar slike falelser, tanker og spgrsmal
dukker opp at det andelige blir av ekstra betydning? Hverdagen kan for mange fortone seg
som en travel reise fra det ene til det andre hvor det ikke er rom for de store eksistensielle
spgrsmal. Men nar alvorlig sykdom rammer et menneske blir hverdagen bratt snudd opp ned

og det er rikelig av tid til & tenke.

And er menneskets livskraft, det aller innerste og mest levende hos et menneske (Nielsen
2005: 17). En kan da sparre hva som er det mest levende hos et menneske? Det er ulikt fra
person til person, men det er det som gir livet mening og verdi. For noen kan det veere
kjeerligheten, for andre det estetiske og for mange kan dette vaere noe religigst. Religion er en
tro pa noe utenfor seg selv, det kan vaere knyttet til Gud eller en guddommelig makt. Det
andelige handler altsa bade om eksistens og religion (Nielsen 2005:19). Nielsen hevder at hvis
livsfortellingen som ogsa rommer det andelige lyttes til av noen man har tillit til er det den
beste lindring innenfor det hun omtaler som andelig omsorg. Hun sier at andelig omsorg
overfor dgende er a gi hjelp og stette til at de kan formulere og tolke de eksistensielle
sparsmal og dermed hjelpe dem til & finne en forstaelse av seg selv og sin situasjon (Nielsen
2005: 16). Det vil variere fra menneske til menneske hvem de gnsker skal vare denne statten.
Spersmalet som melder seg: Er den frivillige kompetent til & veere en slik person? Dette
spgrsmalet tas med videre inn i drgftingen i kapittel 5.
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4.0 PRESENTASJON OG ANALYSE AV MATERIALET

| dette kapittelet presenterer jeg noen av mine funn. Jeg har gjort intervju med frivillige i
Fransiskushjelpen og gitt sparreskjema til frivillige i organisasjonen TERMIK og ved
Haraldsplass Diakonale Sykehus. I tillegg har jeg intervjuet koordinatorer i Fransiskushjelpen,
TERMIK og ved Haraldsplass Diakonale Sykehus. Men da intervjuet med koordinator ved
Haraldsplass gikk tapt, er det derfor primaert informasjon fra koordinatorer ved
Fransiskushjelpen og TERMIK som legges frem. For & sgrge for anonymisering, gir jeg farst
en beskrivelse av hvem som har deltatt. Videre refererer jeg til respondenter.

| teoridelen har jeg redegjort for Ulla Habermanns topp tre liste om maotiver i forhold til
sosialt frivillig arbeid. Jeg gnsker i denne delen av oppgaven blant annet & se om det er
samsvar mellom det Habermann fant og mine funn. Problemstillingen er: Hvordan legge til
rette for opplaering og oppfelging av frivillige i en besgkstjeneste til alvorlig syke? Jeg vil
derfor videre vektlegge de frivilliges erfaringer og refleksjoner om opplering og oppfelging
og om det & veere i en slik tjeneste. Koordinatorenes refleksjoner rundt bruken av frivillige i

en slik tjeneste og om oppleering og oppfelging vil ogsa bli presentert.

4.1 De frivillige

I mitt materiale er 8 av de 11 frivillige kvinner. Dette samsvarer med andre undersgkelser. De
viser at kvinner velger praktiske omsorgsoppgaver, mens menn oftere velger lederoppgaver
(Habermann 2007: 257). Forskning viser at sosialt arbeid ofte har vaert gjort av kvinner og
slik ser det ut ogsd i dag. Selv om det i dag finnes flere utdannelser med et utpreget sosialt
fokus, og mye av omsorgen er profesjonalisert, sa foregar fortsatt en stor del av omsorgen
utenfor de profesjonelles rekker, i hjemmene og i det frivillige arbeid (Habermann 2007: 266).
| Fransiskushjelpen har det veert en gkning av menn, da spesielt til falgetjenesten. Dette
innebeerer a fglge de syke til behandling. Alderen pa de frivillige i mitt materiale er fra 20 til
70 ar, med hovedvekt pa over 40 ar. De frivillige har ulik bakgrunn i forhold til nasjonalitet
og yrke. Av dem jeg har veert i kontakt med, har halvparten en helsefaglig bakgrunn, de
gvrige har en gkonomisk, juridisk eller pedagogisk bakgrunn. Nar det gjelder de frivilliges
erfaring i forhold til alvorlig sykdom varierer det. Noen har opplevd alvorlig sykdom i ner

familie, andre har erfaring med alvorlig sykdom gjennom sitt arbeid. Mens andre igjen har
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liten eller ingen erfaring. Hvor lenge de frivillige har gjort tjeneste i organisasjonen varierer

fra ¥ til 10 ar. Gjennomsnittet er i underkant av 3,6 ar.

4.2 De frivilliges motivasjon

Ulla Habermann oppgir at hun innenfor sosiale foreninger ser enkelte klare motiver som
skiller seg ut som begrunnelse for innsats. Det ene er som nevnt normative verdier som
handler om a gjare noe godt for andre mennesker. Laering som refererer til det & leere om livet
og andre mennesker er ogsa et motiv som vektlegges. Identitet som handler om mening og det
a oppleve seg som et aktivt og nyttig menneske, peker seg ogsa ut som et motiv (Habermann
2007). Jeg stilte sparsmalene: Hva var viktigste arsaken til at du ble frivillig? og Hva
motiverer deg til & fortsette? Jeg fant at de fleste gav begrunnelser som omhandlet verdier og
identitet, mens to oppgav lering. Jeg stilte ogsa spersmalet: Hva far du igjen for & vaere
frivillig? Pa dette sparsmalet gav mange laeringshbegrunnelser slik Habermann har definert det.
Habermann rangerer slik: verdi, leering, identitet. | mitt materiale ser jeg en tendens til

rangering der verdier kommer farst, deretter identitet og til sist leering.

4.2.1 Verdier

Som beskrevet i teorikapittel 3.2.1, fant Habermann at verdier favnet bredt og at innenfor
sosiale foreninger ble verdier ofte oppfattet som synonymt med saken man arbeider for. Dette
gjenspeiler seg ogsa i flere av utsagnene fra de frivillige i mitt materiale:

"Mdtte ha noe meningsfylt ndr jeg sluttet d jobbe. Jeg har jobbet med alvorlig syke i mange
ar og dette 1& mitt hjerte nsermest. Det & kunne gi den syke noe uten a vere profesjonell, det

gir mening” (respondent 1).

“Har lyst til d bidra litt med mitt overskudd. Har sett verdien av d bruke frivillige til alvorlig

syke. Den frivillige kan trekke med seg det normale, det blir ikke bare fokus pa sykdom’
(respondent 3).

“Hjemmebesok hos pasienter med sterkt behov for stotte er det jeg onsker d bidra med”

(respondent 8).
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Ut fra de svar jeg har fatt fra de frivillige i min undersgkelse, svarte alle at de gnsket a veere
noe for andre. Noen poengterte omsorg for alvorlig syke mennesker, andre hadde et gnske om
a gi noe av seg selv uavhengig av sak. Dette tyder pa at det er en sammenheng mellom saken
og identitetsdimensjonen, men og at den frivillige kunne veert aktiv i ulikt frivillig arbeid som

gagner andre mennesker
“Jeg foler jeg har noe d gi andre mennesker” (respondent 6).

Disse utsagnene bekrefter at frivillig innsats har normative verdier som utgangspunkt.
Materialet mitt far ikke fram om det er religigse, humanitzre eller etiske begrunnelser for
verdiene. For & fa svar pa dette burde spgrsmalet vaert stilt mer presist f. eks: « Er det
religigse, humanitere eller etiske verdier som gjer at du velger a ga inn i en slik tjeneste»?

Det er derfor uklart hva begrunnelsene springer ut i fra.

Habermann hevder at verdier som ofte kan oppfattes som synonymt med saken og identitet

henger naert sammen, noe ogsa mitt materiale viser:

“Jeg har opplevd at den jobben jeg gjor som frivillig utgjer en realitetsforskjell for folk som
er i en vanskelig situasjon. Jeg far mulighet til & tenke pa noe annet enn meg selv og jeg kan

glede andre”’(respondent 7).
”Det d kunne hjelpe et medmenneske fyller mine batterier” (respondent 1).

Dette utsagnet viser at det handler bade om a gi til andre samtidig som man far noe igjen.

4.2.2 ldentitet

Ifalge Habermann handler identitet i det frivillige arbeidet om det & fale seg som et menneske
som bidrar med noe meningsfullt og som har betydning for andre. Meningsaspektet er sentralt

I utsagnet under:

“Jeg har tenkt pd hva det er jeg far igjen for d veere frivillig 1 en slik tjeneste. Det har gitt meg
mye, en mening og en glede. Jeg opplevde en glede tilbake, og det fikk meg til & fale meg
verdifull. Den gode folelsen av d kunne gi og veere noe for andre, gir meg overskudd”

(respondent 4).

"Foler en glede ved a besoke og hjelpe andre mennesker” (respondent 6).
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“Jeg onsker d gjore noe for andre, og synes ikke alt kan overlates til det offentlige”

(respondent 9).

Dette siste utsagnet er i trad med det Habermann hevder. Identitet i det & veere frivillig, har
sammenheng med a veere en samfunnsborger med ansvar for hverandre (Habermann 2007:
286).

Identitet er ogsa viktig i forhold til motivasjonen for a fortsette som frivillig. En frivillig sier:
"Alt jeg far igjen og gleden ved d kunne veere noe for andre” (respondentl).

Dette utsagnet og utsagnet til respondent 4 overfor om hva det er som motiverer de frivillige
til & fortsette handler om glede og mening. En glede i forhold til det & kunne bety noe for
andre og gleden ved a mgte andre. Dette sammenfaller med det Habermann skriver om glede
som motivasjonsfaktor og saken som meningsskapende motivasjon. En glede i forhold til det
a kunne bety noe for andre og gleden ved & mgte andre (Habermann 2007: 246, 285) som

ogsa bekreftes av respondent 3:

“Mange fine opplevelser med pasientene. Egen takknemlighet og at jeg ser at det gjor en liten
forskjell for pasienten” (respondent 3).

En annen av de frivillige sier om sin motivasjon til & fortsette:

”Det motiverer at de jeg besoker synes det er hyggelig at jeg besoker dem. At de gir meg noe
igien. Hadde jeg ikke folt at jeg hadde hatt noe igjen for det, hadde jeg ikke gjort det heller”
(respondent 6).

Dette utsagnet tydeliggjer en sammenheng mellom sakens betydning og identitet. Respondent
6 er tydelig pa at det er viktig at de han besgker synes det er hyggelig & fa besgk, men at ogsa
han selv far noe igjen for a veere frivillig. Ingen av de andre poengterer dette sa tydelig.
Materialet viser med dette et mangfold i motiver til frivillighet, fra egennyttige til

uegennyttige begrunnelser.

4.2.3 Leering

| Habermanns undersgkelse kommer det frem at leeringen i frivillig arbeid handler om a

utvikle seg selv som menneske i mgte med andre. Et par av de frivillige oppgir lsering som en
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motivasjon for tjenesten, et gnske om & leere mer i forhold til jobb og for & finne ut om en
gnsker & jobbe med mennesker. Derimot kommer mye som omhandler leering frem i svarene

pa hva det er den frivillige selv far igjen for a veere frivillig.

"Jeg leerer mye av dem jeg besoker” (respondent 1).

“Kanskje en blir litt klokere” (respondent 3).

“Jeg lcerer masse. Fikk innblikk i hvordan en dame forholdt seg til sorg” (respondent 5).

"Far maote mange nye spennende mennesker i ulike livssituasjoner og med ulike erfaringer”

(respondent 7).
En annen uttaler at han far:

”Kunnskap, leerdom og erfaring. Respekt for syke. Perspektiv pa livet og deden, hva som
egentlig er viktig” (respondent 9).

De frivillige uttrykker tydelig at de leerer mye av a veere frivillig. Det handler mye om at i
mgte med andre mennesker skapes det en starre forstaelse av hva livet kan innebzre pa godt

0g vondt.

4.2.4 Fellesskap

Mye av det jeg har funnet samsvarer med Habermanns topp tre liste i forhold til verdi,
identitet og leering. Men pa spersmélet "Hva motiverer deg til & fortsette”? var fellesskapet i

organisasjonen en tydelig motivasjonsfaktor.
“Fellesskapet i organisasjonen” (respondent 1).
”Det gode miljget i organisasjonen” (respondent 2).

At organisasjonen gjennom faste mgter og arrangementer for frivillige viser a verdsette

frivillig innsats ”(respondent 8).

“Tilhgrighet til stiftelsen, samhold og kontakt med de andre frivillige i stiftelsen” (respondent
10).
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Jeg velger derfor a ta med fellesskapet i organisasjonen som motivasjonsfaktor. Dette fordi
det i tillegg til verdi, lering og identitet utpekte seg som en sa tydelig motivasjonsfaktor for
mange av de frivillige jeg har veert i kontakt med. Dette er en forskjell fra det Habermann fant
i sitt materiale i forhold til sosiale foreninger. Hun finner at fellesskapet i organisasjonen ble
rangert lavt som motiv innen for sosiale foreninger (Habermann 2007:197) mens i mitt
materiale er det en sterk tendens til at fellesskapet i organisasjonen vurderes hggt. Dette
gjelder alle de tre organisasjonene jeg har undersgkt. Dette kan tyde pa at fellesskap og
identitet ogsa henger nart sammen, der betydningen av & fa veere del av et fellesskap

motiverer til a fortsette som frivillig.

4.3 Ilvaretakelse av de frivillige

4.3.1 Oppleering
Opplaringen de frivillige i Fransiskushjelpen, TERMIK og ved Haraldsplass har fatt varierer.

Pa spersmalet: «Hva slags oppleering har du fatt?» svarte de frivillige blant annet:

"Fikk ikke noe spesiell oppleering da jeg begynte, men har veert pa fagsamlinger som jeg har

hatt stort utbytte av” (respondent 1).

“Det har veert innbydelse til fagsamlinger. Da jeg begynte fikk jeg en perm som inneholdt
ulike artikler. Jeg foler det er mer oppfolging enn oppleering” (respondent 4).

“Jeg har fdtt mye opplcering. I begynnelsen mottes vi besokere og utvekslet erfaringer.
Lederen var med og veiledet oss og vi veiledet hverandre. Det er mange fagtilbud, 6 i aret. Vi
har hatt foredrag om kreft, ensomhet, kommunikasjon, selvmord, sorg. Temaer som er
aktuelle i forhold til den pasientgruppen vi besgker. Vi tas veldig godt vare pa. Jeg kunne
gnsket noe mer i forhold til bevisstgjering pa hva en kan mgte og hva en da gjer. I tillegg
kunne det veert mer snakket om hva en selv har med seg i bagasjen og hvordan bruke eller

ikke bruke det i mate med den en besoker” (respondent 3).

“Da jeg begynte dro jeg pd besok uten oppleering forst. Men jeg har veert pa alle

temakveldene som har veert veldig inspirerende” (respondent 5).

“Ingen konkret oppleering. Men tror veileder fglte jeg hadde mye kunnskap siden jeg var
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hjelpepleier” (respondent 6).

Hos de frivillige i Fransiskushjelpen gar det igjen at de frivillige ikke har fatt en formell
opplaring i form av et kurs far tjeneste, men at de har deltatt pa fagkvelder underveis. Felles

for TERMIK og Haraldsplass er at de frivillige gar gjennom et kurs far tjeneste.

“Jeg var pa et kurs over en helg som gikk pa oppleering av frivillige til alvorlig syke”
(respondent 7).

“Jeg var gjennom et kurs for frivillige da jeg begynte. Det var utrolig viktig” (respondent 9).

Felles for alle tre organisasjonene er at det er tiloud om fagsamlinger i lgpet av aret hvor det
tas opp ulike tema. Noen kaller det fagkvelder, andre fagsamlinger og noen kaller det tema -
kvelder. Alle gir uttrykk for at opplaeringen, enten som kurs far tjeneste eller faglige
samlinger gjennom aret, er et godt og viktig tilbud for & trygge dem i den tjenesten de star i.
Denne bekreftelsen pa at et faglig tilbud er viktig for trygghet, bekreftes av Hamilton som
skriver at kurs i forkant av tjeneste kan vaere med a trygge de frivillige i den rollen de skal inn
i (Hamilton 2009:88). Noen av de frivillige i Fransiskushjelpen gir uttrykk for at de kunne
tenkt seg en starre bevisstgjaring pa hva en kan mgte i besgkstjeneste for alvorlig syke

mennesker far de gar ut i tjenesten. Opplering er viktig for de frivillige i mitt materiale.

4.3.2 Oppfalging og veiledning

Det kommer fram i mitt materiale at alle de frivillige er forngyd med den oppfalgingen de far.
Det er en gjennomgaende opplevelse hos de frivillige at de vet at de kan ta kontakt med
koordinator hvis de har behov for det. Bevisstgjgringen om dette, gjar at de faler seg sett, satt
pris pa og som en del av et fellesskap. Mange trekker frem kvelder hvor frivillige kan utveksle
erfaringer og veilede hverandre som svart betydningsfulle, at det er godt & kunne hgre om

andres erfaringer og tanker. En frivillig uttaler at

Det 4 utveksle erfaringer i gruppen har stor betydning. Det & bli mgtt av noen som selv vet
hva det handler om, det gir selvtillit og motivasjon til d fortsette” (respondent 5).

En annen frivillig sier:
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»Jeg har ikke falt at jeg har trengt de store veiledningsbehov fordi jeg har deltatt pa ulike
arrangement. Har det veert noe far en beskjed om at en kan ringe, jeg har ikke gjort det mye.
Vi blir ikke innkalt til samtale i lgpet at aret. Det er en del opp til oss selv. En viss
ressursstyrke skal en ha, for det krever en del av oss selv. Jeg blir kanskje mest fulgt opp av

meg selv. Jeg vet jo ikke hvordan de andre har det, men... ’(respondent 3).

Denne frivillige sier at det gis god veiledning gjennom fellesarrangement. Men likevel gis det
uttrykk for at det er krevende. Jeg tolker det slik at vedkommende kunne gnsket noe mer
konkret veiledning. Noen av de frivillige uttrykker et klart gnske om mer formell avsatt tid til

veiledning

“Jeg hadde onsket noe mer individuelle tilbud, at en ble kalt inn til en samtale et par ganger i
aret. For hvis den som har ansvar for oppfglging tar en telefon og sper hvordan det gar er det

kanskje ikke sd lett og alltid sette ord pa ting fordi en ikke var forberedt” (respondent 5).
En av de frivillige fra Haraldsplass sier:
” Jeq kunne trengt mer kontakt med fagpersonell i pleiesituasjonen ~ (respondent 8).

Til tross for at de frivillige er forngyd med den oppfalgingen de far, er det og utsagn som
viser at oppfalgingen kan utvides. Spgrsmalet i forhold til oppfglging og veiledning ble stilt
slik: Hva er viktig av statte og oppfalging for deg personlig? Veiledning ble ikke konkret

nevnt, men et par nevnte det likevel som viktig.

4.3.3 Grenser mellom frivillige og profesjonelle

Jeg spurte de frivillige om deres tanker i forhold til hvor grensen mellom en frivillig og en
profesjonell gar. Det er hos de fleste en tydelig felles forstaelse av at en som frivillig er der
som et medmenneske som ikke skal utfgre oppgaver som naturlig harer inn under det en

profesjonell gjar.

“Jeg er jo ikke profesjonell, jeg skal veere forsiktig. Det er viktig at det er klare grenser slik at
den frivillige ikke trar over en grense hvor man mente d gjore noe godt, men sd blir det galt”

(respondent 1).
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" Jeg besokte henne fordi jeg har lyst, ikke av plikt og fordi jeg métte. Det tror jeg gjorde en
forskjell for henne, at hun kunne slappe litt mer av. Den forskjellen tror jeg er ganske viktig”
(respondent 4).

“Den frivillige skal veere der som en venn. Jeg ville ikke likt at mine venner hadde hjulpet
meg med toalettbesgk og sarstell. Skulle frivillige gjgre slike ting ville funksjonen til frivillige

falle litt fra hverandre” (respondent 5).
“Grensene gar ved tekniske og helsemessige ting” (respondent 7).

Et par mente det var greit a gjere enkle ting som i utgangspunktet er helsepersonellets

oppgaver.

“Grensene gir seg selv. Vi kan ikke veere behandlende, men hjelpende og stettende. Det vil
enkelte ganger vare grensetilfeller & ta seg av nar en er alene med pasienten. Det kan veere &
temme urinpose, koble fra sondemat, pusse nesen, kle pa ekstra tay, tarke slim, hjelpe med

drikke og klo bak oret” (respondent 8).

“Frivillige skal ikke gjore helsefaglige oppgaver, men det meste som en pdrorende kan gjore,

kan ogsa en frivillig gjore” (respondent 10).

Pa spgrsmal om det var gitt tydelige grenser fra organisasjonens side er det delte meninger.

Noen mener at de helt fra starten av fikk tydelige grenser a forholde seg til.

"Da jeg begynte hadde jeg en samtale med veileder om grenser. Jeg spurte om min rolle som
frivillig. Jeg fikk klare grenser a forholde meg til: oppgaver, tid osv. Dette var veldig

avklarende for meg” (respondent 2).

“Det ble lagt vekt pa grenser pad kurset. Men jeg er villig til d strekke meg ganske langt nar
det gjelder hva pasienten onsker” (respondent 7).

Andre mente at grensene ble lagt vekt pa etter hvert.

"Det kom frem etter hvert, men i begynnelsen synes jeg ikke det kom klart nok frem. Det kan
hende jeg var ufokusert i begynnelsen, men husker ikke at vi hadde noe om det”

(respondent 3).

Mens noen av de frivillige mener de ikke har fatt grenser og forholde seg til i det hele tatt.
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“Jeg har ikke fdtt noen veiledning pad grenser. Men hva er grenser? Det kan veere vanskelig d
sette klare grenser. En kommer jo ikke til et medmenneske og regner med at det er en asfaltert
vei en skal ga pa, den kan inneholde huller. Oppfelging og veiledning underveies er derfor
viktig” (respondent 1).

Denne frivillige setter ord pa noe vesentlig i det frivillige arbeidet. Det at det er en relasjon
mellom to medmennesker innebarer at det kan veere vanskelig a sette tydelige grenser for
relasjonen. Det kan ogsa se ut som om vektlegging av grenser praktiseres forskjellig. Dette vil
jeg komme tilbake til i drgftingen.

4.3.4 Fokus i besgket og tanker om & mgte andelige behov

Jeg gnsket & hare de frivilliges tanker om hva de synes er viktig i et besgk og om de har noen
tanker om a mate den sykes andelige behov. | forhold til hva som vektlegges i besgket er det
tydelig at det handler om & veere der for den som er alvorlig syk pa vedkommendes premisser.
Det er den sykes gnsker og behov som skal imgtekommes. Det handler derfor om a Iytte til og

a se den som er syk, som uttrykker en holdning om & vaere var for hvor den syke er.

“Den andre personen skal fa det litt bedre og det skal veere pa vedkommendes premisser”

(respondent 2).
En av de frivillige er arlige pa at dette tok litt tid & leere. Hun sier:

“Det d veere oppmerksom pd hvor hun er og hva hun har behov for. I begynnelsen var jeg
veldig opptatt av 4 stille spgrsmal, veere interessert og foresla ting vi kunne gjgre. Men jeg
skjgnte at for henne var det ikke det det dreide seg om. Det var tydelig at det var mine behov
og ikke hennes. Det var egentlig veldig deilig, jeg kunne da bare veere der og lytte til henne”
(respondent 4).

En av de frivillige sier:

"At pasienten gjennom samtale og aktivitet kan «glemmey» sykdom og ubehag i den tiden

besoket varer ”(respondent 8).
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Jeg spurte ikke spesifikt om pargrende i besgket. Derfor vet jeg ikke hva de frivillige tenker
om hvilken rolle de har i forhold til dem. Men et par av de frivillige gav spontant uttrykk for

at omsorg for pargrende og var viktig for dem. To av dem uttrykte:

”Jeg vil ogsa nevne pargrende. Noen ganger trenger de ogsa trgst og man besgker bade

pasient og parorende. Det kan veere d ta en tur ut, eller bare prate sammen” (respondent 9).

"4 stotte og hjelpe pdrarende er i mange tilfeller like viktig som & forholde seg til pasienten.
Nar pasienten blir sveert darlig kan besgkene rettes helt eller delvis mot pargrende

(respondent 8).

Her uttrykker den frivillige at han ogsa er til stede for pargrende. Hvilke rammer far de

frivillige & forholde seg til? Dette vil jeg kommentere i draftingen.

Jeg fikk ikke spurt alle de frivillige om deres tanker om & mgte andelige behov. Jeg gav heller
ingen definisjon pa andelige behov. Derfor svarte de frivillige ut fra sine tanker om hva
andelige behov er og ikke ut fra en bestemt definisjon. Det kom frem ulike tanker om dette. 7
av 10 gav uttrykk for at de var apne for a snakke om slike tema og 3 av disse sa at det er helt
naturlig. 1 av de 3 som sa det var naturlig sa at det er viktig ved alvorlig sykdom, men at det

skal komme pa initiativ fra den som er syk.

”Jeg kan oppleve at vedkommende vil snakke dypt med meg. Da kan det hende jeg sier at jeg

ikke har sa mye greie pd dette, men du kan fortelle og jeg lytte” (respondent 1).

”Det er helt naturlig a snakke om andelige behov. Det er naturlig i en tjeneste som frivillige,
men det skal komme pa initiativ fra den syke. Jeg skal ikke misjonere. Jeg opplever sjeldent at

mennesker tar opp slike sporsmal” (respondent 2).

”Jeg tenker at det er helt naturlig. Ved sykdom melder ofte slike tanker seg. Mange har
trgbbel med & se mening med noe som helst. Det er en stor og viktig del av livet. Nar vi
kommer innpa de andelige tingene, opplever jeg at det blir et gjennombrudd i forholdet, for

jeg tror de opplever det neert. Det er noe med at en blir veldig godt kjent” (respondent 3).

“Jeg spurte henne om hun var religios, men hun hadde ikke behov for a prate om det. Hun sa
at for henne var det viktig & veere sammen i kjaerlighet. Jeg spurte henne om hun var redd for

d do. Det var hun ikke” (respondent 4).
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Denne frivillige apnet opp for at en samtale av andelig karakter kunne finne sted, men den
syke hadde ikke behov. Den syke sa at for henne var kjeerligheten viktig. Da fikk hun satt ord
pa hva som var andelig for henne? Rita Nielsen hevder at det andelige er det som er viktig for

et menneske, det som gir livet mening og verdi (Nielsen 2005: 17).

Andre gav uttrykk for at det ikke var naturlig for dem & snakke om slike ting eller at de ikke
hadde tenkt over det. Enkelte sa at de var vare for pasientens behov og tilkalte f. eks prest hvis
slike tema kom opp og de ikke fglte seg kompetente i situasjonen.

"Det er ikke et omrdde jeg gar inn pd, men kan vise til at prest er tilgjengelig. Har ikke mott

pa behov for dndelig stotte gjennom kontakt med 15 pasienter”(respondent 8).

"Slike tanker har jeg ikke tenkt sa mye pd. Jeg prover a mote de behovene pasienten har pa
best mulig mate. Er det noe jeg faler jeg ikke kan hjelpe til med nar vedkommende spear, ser
jeg ikke pa det som noe vanskeligere enn at jeg uttrykker dette. Eventuelt viderefarer jeg dette

til noen som kan hjelpe pasienten med slike behov” (respondent 7).

Denne frivillige uttrykker tydelig at han forsgker @ mate den sykes behov pa den maten han
kan. Men hvis han faler at han kommer til kort i situasjonen, er han ikke redd for a uttrykke
det overfor den han besgker. Han viser at han hjelper den som er syk med hans behov selv om
han ikke alltid kan imgtekomme dem selv, nettopp fordi han da trekker inn andre som kan

imgtekomme den sykes behov.

4.4 Koordinatorene

Koordinatorene har noe ulik fagbakgrunn. De har velvillig svart pa sparsmal og delt sine
refleksjoner og erfaringer.. Erfaring i forhold til fartstid varierer, men alle er engasjert i det

arbeidet de gjgr som koordinatorer.

4.4.1 Bruk av frivillige i en tjeneste til alvorlig syke
Koordinatorene uttrykker tydelig at de synes det er positivt a bruke frivillige i denne tjenesten.

Frivillige har tid og kan vaere med a gke livskvaliteten for mennesker som er i sluttfasen.
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Den frivillige bidrar ikke med fagekspertise, men de leverer i fra seg det a vare et
medmenneske. Det anser vi for a vere veldig viktig, at man far et pust av normalitet i en

hverdag som er fylt av sykdom og smerte” (respondent c).

Mange rammevilkar ma veere til stede for & kunne ha en slik tjeneste. En av koordinatorene
hevder at det ma veere en koordinator som skal falge opp den frivillige og besgksforholdet og
samarbeide med de profesjonelle rundt pasienten (respondent a). For & sikre god kvalitet i
tjenesten er det av stor betydning at det er et godt samarbeid mellom koordinator for frivillige
tjenester og de profesjonelle som deltar i omsorgen av den som er alvorlig syk. Det skjer raskt
endringer i pasientens tilstand og mange opplever at den de besgker der. Derfor ma antall
frivillige begrenses eller det ma vaere nok ressurser rundt dem slik at de kan ivaretas pa en god
mate (respondent a).

4.4.2 Oppleeringen av de frivillige

Oppleringen i de tre organisasjonene er noe ulik. | TERMIK og ved Haraldsplass har vi sett
at de frivillige er gjennom et kurs far de kan ga ut i tjeneste. De frivillige i TERMIK ma
gjennom et 24 timers kurs hvor det snakkes mye om det & vaere frivillig og hva det betyr av
ansvar og plikter. Etiske forutsetninger, avgrensing i forhold til helsevesenet, bakgrunn for &
melde seg som frivillig, alvorlig sykdom, hva lidelse er, nettverkets betydning, mennesker i
krise og hvilke reaksjoner den frivillige kan mgte hos den som er syk og hos pargrende,

kommunikasjon om det & lytte, verbal og nonverbal.

”I TERMIK far ingen kalle seg «termikery eller gjore oppdrag for de har veert giennom et
kurs” (respondent c).

Halvparten av de frivillige har en helsefaglig bakgrunn. TERMIK mener at for dem er kurset
spesielt viktig. Dette for a klargjere forskjellene pa det & vare helsepersonell og frivillig i
mgte med den alvorlig syke. De frivillige i TERMIK inviteres ogsa til 3-4 fagkvelder i lgpet
av aret. Disse fagkveldene kan legges til relevante fagseminar andre steder, hvor
helsepersonell og er til stede. Utgiftene for de frivillige sponses. Tema kan veere alvorlig
sykdom og ernaring, demens, stell av hender, behandle make up osv. Det er et vidt spekter av

tema.
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Da Fransiskushjelpen i 2004 startet med a bruke frivillige til alvorlig syke hadde de en
uforpliktende kursrunde i forkant med tema som: sorg, kommunikasjon med mennesker i
krise, det 2 komme inn i andre menneskers hjem, taushetsplikt og grensesetting. Etter endt
kurs ble de frivillige invitert til en samtale med koordinator. | dag blir nye frivillige i
Fransiskushjelpen invitert til en samtale med koordinator for a sikre at den frivillige vet hva
som forventes og hva slags kunnskap en ma ha, det snakkes om taushetsplikten og hvilke
oppgaver en kan gjgre som frivillig. Den videre oppleringen skjer gjennom samlinger og
kurs gjennom aret hvor de frivillige far mye faglig pafyll. Pa slike samlinger praver
koordinatorene i Fransiskushjelpen & snakke med sa mange som mulig av de frivillige for &

hgre hvordan det gar og gi dem opplevelsen av og blir sett.

Noe de vektlegger sterkt i Fransiskushjelpen er a stgtte opp om den frivilliges motivasjon, det
som var utgagnspunktet for & melde seg som frivillig. Nar det gjelder frivillige med

helsefaglig bakgrunn sier en av koordinatorene i Fransiskushjelpen:

’Felles kurs med tema kan for noen bli veldig banalt. Derfor er opplering lagt opp slik at vi

har jevnlige samlinger og kurs gjennom dret” (respondent a).

4.4.3 Oppfealging og veiledning av den frivillige

| Fransiskushjelpen er de klare pa at oppfelging er noe av det viktigste for a kvalitetssikre
tjenesten og for & beholde de frivilliges engasjement. De frivillige er forskjellige, har
forskjellige oppgaver, ulike behov og gnsker. De frivillige ma fa oppgaver de gnsker a gjare.
Hver enkelt har ulikt behov for oppfalging. Det er viktig a preve a legge til rette for at hver
enkelt far dekket det de har behov for. Etter farste besgk ringer koordinator bade til den som
har mottatt besgk og til den frivillige for & hare om hvordan det var. Den frivillige kan selv
kontakte pasientansvarlig sykepleier i organisasjonen ved faglige sparsmal. | tillegg til faglig
oppfalging er det viktig med en personlig oppfalging, det vere seg kort til bursdag og jul,
blomster ved egen sykdom eller sykdom i familie. De gnsker at de frivillige skal fgle at de er

en del av miljget.

"Det er ingen fast veiledning, men alle far beskjed om at de kan ta kontakt hvis det skulle

veere noe” (respondent a).
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Hvis den frivillige opplever at den de besgker dgr, inviteres de inn til en samtale med
koordinator og sykepleier. Det kan vere egne sorgreaksjoner, om a holde kontakt med
familien til den avdade osv. Det kan vere av stor betydning at de far en pause fra tjenesten i

1-2 mnd for & fa fokus pa noe annet.

| TERMIK er samtalen etter kurset veldig viktig. Det legges vekt pa a ha jevnlige og
personlige samtaler med de frivillige og det er koordinator som tar kontakt.. Ved tilfeller der
den frivillige er hjemme hos en alvorlig syk pasient og der dgden er neer forestaende, sa ringer
de til den frivillige etter hvert besgk. Dette for a kunne hjelpe, statte og veilede, men ogsa for
at den frivillige skal kunne fa legge fra seg noe av alt det tunge de opplever. Det ringes alltid
nar en frivillig har sittet hos en som dar. | tillegg er det apent kontor mellom 9 og 15, og da er

det stort sett alltid noen som kommer innom.

4.4.4 Egnethet og om det & matte avvise
Nar det gjelder egnethet (jf. kap. 3. 3) er det en felles tanke blant koordinatorene om at det

farst og fremst handler om personlige egenskaper. En av koordinatorene uttrykker:

“Vi trenger personer som er rolige og avballanserte. Personer som har evnet til & reflektere
og til & lytte mer enn de snakker. Det er viktig & ha en apen holdning og a vere tollerang ”
(respondent b).

En annen sier:

Vi tilbyr forst og fremst vanlig sosial kontakt og da ma man veere et alminnelig menneske
med alminnelige evner til & skape og ha kontakt over tid. Det er viktig & kunne fglge opp

andre og d holde avtaler” (respondent a).

Nar egnethet skal vurderes, vektlegges ogsa motivasjonen hos den frivillige. En av
koordinatorene framhever at den indre motivasjonen er av stor betydning da den frivillige
ikke far lenn. Da det i begynnelsen kan vare litt vanskelig a skape kontakt med den en skal
besgke, blir den enkeltes motivasjon til & fortsette relasjonen viktig (respondent a).

Nar det blir sparsmal om den frivillige trenger erfaring fra arbeid eller relevant utdanning er
dette i dag ikke et krav, men kan selvfglgelig veere en fordel. Det legges imidlertid hovedvekt

pa at det handler mer om a ha en interesse for det omradet en skal veere frivillig innenfor, i
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dette tilfellet mennesker med kreft. Og at den livserfaringen den frivillige har med seg er av

betydning og har en verdi i seg selv.

“Det er fint med yrkeserfaring og erfaring fra livet. Hvis den frivillige har veert f .eks leerer,
hjelpepleier eller sykepleier. Men vi har og hatt frivillige som er selvstendig naeringsdrivende
og advokater, men som onsket d ha en annen rolle hvor de kunne veere den gode og snille”

(respondent b).

“Man trenger ikke ha en spesiell utdanning eller erfaring med noe liknende selv. Men nar det
gjelder kreftpasienter eller alvorlig syke sa er det en fordel om man kan veere interessert i det
ogsa rent faglig, men det er ikke avgjerende for pasienten, for de blir ivaretatt av de

profesjonelle eller de ansatte” (respondent a).

Det at en frivillig har relevant erfaring gjennom sitt yrke kan bidra til raskere a skape tillit i

relasjonen mellom den frivillige og den som er alvorlig syk.

En av koordinatorene har et gnske om at de frivillige skal veere engasjerte og fale at de er en
del av organisasjonen. Det a delta pa aktiviteter og & ha jevnlig kontakt med koordinatorene
sees pa som verdifullt. De frivillige er velkomne til & vaere med pa a utvikle organisasjonen
nar det gjelder faglighet og kvalitet. Det som likevel vektlegges mest nar det gjelder egnethet

er hvem den frivillige er som person. Koordinatoren avslutter med:

"I forhold til egnethet er det viktigste kanskje & veere et alminnelig oppegaende
samfunnsengasjert menneske med sosiale ferdigheter, empati, interesse for andre og at en tar

oppgaven seriost” (respondent a).

Nar det er snakk om egnethet i forhold til det & veere frivillig, s& er det kanskje slik at de som
ikke egner seg da blir avvist. Dette spurte jeg koordinatorene om. | Fransiskushjelpen fortalte
en av koordinatorene at det kommer veldig mange henvendelser i form av brev, e- post og
skjema pa hjemmesiden fra mennesker som gnsker a vare frivillige. De aller fleste har gode
intensjoner, men Fransiskushjelpen ma veere bevisst pa hva de trenger og hva de krever.
Derfor ma Fransiskushjelpen avvise en del av dem som henvender seg, faktisk s mange som
50 prosent. Det presiseres at det ofte diskuteres hvor hgy terskelen for a avvise en frivillig

skal veere.

”For det har en verdi at folk er frivillige, men som organisasjon s& ma vi vurdere det ut i fra

hvem som er klientene vare og hvem som vi prioriterer a hjelpe” (respondent a).
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Det er tydelig enighet blant koordinatorene om at frivillige av og til ma avvises, men at det

handler om maten det gjeres pa.

“Jeg sier aldri til en person at han ikke passer til d veere her, men jeg sier ofte at vi har ikke
akkurat na en oppgave til deg, men kanskje jeg kan ringe hvis det dukker opp noe...”

(respondent a).

" Det hender selvfglgelig at en av og til ma avvise noen. Men jeg har ikke hatt noen vonde

opplevelser med at jeg har mdttet avvise noen” (respondent b).
“Policyen er at det er bruk for alle frivillige pd en eller annen mdte” (respondent c).

| samtaler med en som gnsker & vare frivillig kan det komme frem at motivasjonen er noe
uklar eller at den frivilliges forventninger kan vere vanskelig & innfri. Da kan koordinatorene
henvise til andre frivillige organisasjoner som kanskje har en tjeneste som passer bedre for
den frivillige. Andre ganger kan det veere at den frivillige selv har mye i livet som gjer at det
kan veere utfordrende & veere i et fast besgkforhold til et alvorlig sykt menneske. Det kan vere
egen sykdom, sorg eller familizere forhold. Da handler det om at dette kommer frem i
samtalen pa en ordentlig mate som ivaretar den frivillige pa en mate som gjar at den frivillige
kanskije ser det selv. Far koordinator et inntrykk av at den frivillige av en eller annen grunn
ikke skal ha direkte pasientkontakt, kan den frivillige tilbys & hjelpe til med praktiske
oppgaver. Dette kan vere en god lgsning som sgrger for at den frivillige likevel far gjgre en
tjeneste. Det a farst tiloy en praktisk oppgave, som a hjelpe til pa et arrangement, kan vere en

mate & se hvordan vedkommende fungerer.

"Et alternativ er at vi gir vedkommende en oppgave som kan veere f .eks d folge noen eller

hjelpe til ved et arrangement. Da kan vi se hvordan personen fungerer” (respondent b).

”Det vil si at pd en mdte sd avviser vi ingen. For vi mener at alle som har gjennomgatt kurset
kan gjare et eller annet. Og det kan veere alt i fra & bidra med stoff til avisen, praktisk arbeid

ved gjennomforing av temakvelder” (respondent c).

“En kvinne kom som helt klart hadde psykiske problemer selv. Pa en omsorgsfull mate sa jeg
at hun matte ta hensyn til seg selv og ta vare pa sin egen psyke, og at det kan veere trgblete a
komme hjem til folk som er i krise og som kanskje har fglelseslivet i kaos. Og hun var enig i at

det kanskje ikke passet for henne” (respondent b).
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| Fransiskushjelpen har de i dag ca 130 frivillige hvor ca 50 gar til alvorlig syke. Behovet i
samfunnet er nok starre, men de gnsker ikke en stgrre gruppe. Dette er viktig fordi de vil
kunne falge opp de frivillige de har pa en god mate for a sikre at tjenesten er av god kvalitet.

4.4.5 Grenser mellom den frivillige og den profesjonelle

Hvor gar grensene mellom hva den frivillige kan gjare kontra det den profesjonelle gjgr hos

den som er alvorlig syk. En av koordinatorene apner med 4 si at

" Ah, selve skillet mellom profesjonelle og frivillige er et skille jeg kan veere litt uenig i noen
ganger. Fordi det er ofte slik at profesjonelle mennesker som har en helsefaglig bakgrunn
ogsa utfarer frivillig arbeid. Sa jeg vil heller skille mellom ansatte og frivillige. Med
profesjonelle refererer en til folk som har en faglig tilneerming til arbeidet. Jeg vil derfor

heller bruke betegnelsen ansatte og ulgnnede. Men jeg vet hva du refererer til... ” (respondent

a).

Det er en felles oppfatning at profesjonelle kan palegges oppgaver, det kan ikke frivillige.
Frivillig innsats kan derfor ikke planlegges pa samme mate, de frivillige star fritt til & slutte
nar de matte gnske det. Nar det gjelder oppgaver sa kan frivillige gjare veldig mye, men ikke

lovpalagte oppgaver og oppgaver som krever autorisasjon som helsepersonell.

"Det er i utgangspunktet slik at de frivillige kan gjore de samme oppgaver som den pdrorende

gjor” (respondent c).

Et slikt svar bringer meg videre til spgrsmalet om den fysiske grensen. Kan en frivillig ta

fotstell, hjelpe til med en dusj eller mate den syke? Slike spgrsmal er det noe ulike tanke om:

Koordinator i TERMIK sier at hvis den pargrende for eksempel skal ut, sa vil det ikke veere
noe i veien for at frivillige etter avtale gar inn og f. eks mater, gir drikke, ja ting som
pargrende normalt vil gjgre. Nar det kommer til stell, sa er det en lovpalagt oppgave og en
frivillig vil aldri palegges en slik oppgave. | Fransiskushjelpen har koordinator i flere tilfeller
opplevd a fa sparsmal fra pasienter om hjelp til en ekstra dusj, eller fotstell. Da tar
koordinator kontakt med pleietjenesten for & hare om det er en oppgave den frivillige kan
gjere. Den frivillige ma og selvfalgelig akseptere det. Men i utgangspunktet er ikke dette en

oppgave som frivillige gjar. Enkelte ganger vokser det frem en veldig god relasjon mellom
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den alvorlig syke og frivillige over tid og da utvides grensene. Da kan slike oppgaver fales
naturlig og det er jo flott. Men for en pasient som i utgangspunktet gnsker hjelp til fotpleie og
som ikke har en relasjon til en frivillig sa er det vanskeligere a fa til.

"Vi har eksempler pd frivillige som har gjort masse for den de besoker, de har f. eks kjart

lange turer... ”. (respondent a).

Dette er et eksempel pa at grensesetting er veldig viktig i en frivillig tjeneste, bade overfor
den frivillige og den som skal motta besgk. Men det er ogsa eksempler pa at det i frivillig

arbeid noen ganger kan vere vanskelig a definere grenser.

“Grensesetting er veldig viktig. Det er kanskje lettere for den frivillige & komme naermere
pasienten, nettopp fordi de kommer der uten a fa lgnn for det. Det kan gjere at det er lettere
for pasienten a vare fortrolig eller snakke. Men vi praver hele tiden a fa den frivillige til &
holde en viss grense sann at de ikke blir familiemedlemmer eller en del av konstellasjonen

innad i familien” (respondent b).

Overfor den frivillige tydeliggjares grensene i den fgrste samtalen, pa kurset og pa samlinger.
En av koordinatorene i Fransiskushjelpen forteller at:

Pa veiledningsmgter snakker vi om grensesetting og spiller rollespill og har samtaler i
grupper og i plenum etterpa. Det kan handle om hvor lenge besgket skal vare, at den som
mottar besgk kan gnske & utvide tidsrammen eller gnsker noe du ikke er inneforstditt med”

(respondent b).

Frivillige kommer enkelte ganger inn i bildet pa et tidlig tidspunkt. Da kan koordinator
oppleve a fa spgrsmal om det er greit & invitere den de besgker hjem pa middag. 1 slike
tilfeller sier koordinator at det er opp til den frivillige, men at da ma en vaere klar over at en
har tradd over en ny grense. Dette kan gi forventninger til den som er syk om a bli invitert

ogsa til andre ting.

Grenser ma tydeliggjeres overfor dem som skal fa besgk. Koordinator gar alltid pa et

farstegangsbesgk nar de far en henvendelse, dette for a tydeliggjare hva tjenesten innebarer.

»Jeg tar alltid et farstegangsbesok hos nye klienter... Og noen mennesker gnsker a tgye

grenser og har kanskje mange forventninger, sa det er viktig a tydeliggjare grenser for vare
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tjenester til dem. Og da er det viktig a snakke med de frivillige om dette temaet for & unnga at

en frivillig skal fole seg brukt og bli helt utslitt” (respondent a).

Det handler om a tydeliggjere grenser slik at det skal bli en best mulig relasjon for bade den

som er alvorlig syk og den frivillige. Men som en av koordinatorene sier:

“For vi som koordinatorer kan jo ikke kontrollere det fullt og helt og det er det heller ikke noe

vits i (respondent a).

4.4.6 Gjensidighet

Hayer Haugan uttrykker om gjensidigheten i mgte:

A gi sine tjenester til beste for andre, er ogsa viktig for den som yter. Det handler ikke
om a skulle ofre seg for andre. Tvert i mot kan meningsfulle mgter med andre dekke
egne behov og savn. Slik blir tjenester for andre til gjensidig glede og nytte (2006:1).

Jeg spurte koordinatorene om de tenker at det er en gjensidighet i mate mellom den som er
alvorlig syk og den frivillige. Jeg fikk til svar at

" Gjensidighet er nokkelen til suksess. At bide den frivillige og den som far besgk far noe ut
av det. De frivillige sier om og om igjen at det & vaere besgker gir innhold og mening i eget
liv. Og ogsa den som mottar besgk blir glad for at det er noen som bryr seg, som kommer og
som kommer uten & bli betalt for det. Det har en annen verdi det at noen sier at jeg gnsker a
komme til deg” (respondent b).

"Gjensidighet er noe av hele prinsippet med besoksvenner. Det skal ikke veere en sdann
hjelperelasjon som det er ved profesjonelle relasjoner. Og begge parter onsker det”

(respondent a).

Koordinatorene tenker at det er en gjensidighet i mgte pa den maten at en mgtes som to
medmennesker som begge tilfarer og far noe av den andre pa samme tid. En av
koordinatorene legger likevel vekt pa at nar en frivillig er hos et menneske i livets siste fase sa

er det vanskelig & snakke om en gjensidighet.

”Da er man der og avhjelper pararende og er et medmenneske som er til stede”

(respondent c).
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5.0 DRAFTING

Tema for denne oppgaven er bruk av frivillige besgkere til alvorlig syke og sparsmalet er:
”Hvordan legge til rette for oppleering og oppfalging av frivillige i en besgkstjeneste til
alvorlig syke - en kvalitativ studie med utgangspunkt i Fransiskushjelpen” | dette kapittelet vil
jeg henvise til teoridelen i kapittel 3, og gjere bruk av de funn jeg har gjort gjennom intervjuer
og sparreskjema for deretter a reflektere og drafte hva som er viktig a legge vekt pa i forhold
til opplaering og oppfalging av frivillige i en besgkstjeneste til alvorlig syke. Farst drafter jeg
betydningen av a fokusere pa den frivilliges motivasjon. Deretter fokuserer jeg pa opplaring
og oppfelging. Jeg deler hovedavsnittene inn i kategoriene oppleering og oppfalging i forkant

av tjeneste, oppleering og oppfelging underveis og oppfelging i etterkant av tjeneste.

| teoridelen ble det presentert to rapporter. | den ene Framtidas omsorgsbilde hevdes det at
samfunnet ikke vil klare & mgte fremtidens omsorgsbehov uten frivilligheten (Vetvik og
Disch 2009:61). | den andre Kunnskap om svikt i tjenester til skrgpelige eldre slas det fast at
90 % av det norske folk mener at helse og omsorgstjenester skal veere det offentliges ansvar
(Serbye Wergeland mfl. 2009:14). Tar vi utgangspunkt i at det ikke vil vaere gkonomisk
mulig a gi et offentlig tilbud til alle som har et omsorgsbehov, blir sparsmalet: Vil det veere
nok frivillige som gnsker a ga inn i det fremtidige omsorgsarbeidet? Jeg har ingen
forutsetning for & kunne svare pa dette, men det kan ut fra de svar som er gitt fra en av
koordinatorene i Fransiskushjelpen, tyde pa at denne type tjeneste appellerer til mange. De far
sd mange henvendelser at selv om 50 % av henvendelsene ma avvises, er antallet som kan ga
ut i tjeneste likevel stort nok til & dekke den kapasitet Fransiskushjelpen i dag kan handtere
(koordinator 1). Dette kan tyde pa at mange er motivert for a gjere en tjeneste overfor alvorlig
syke, men det kan ogsa bety at mange melder seg som frivillig uten kjennskap til hva
tjenesten innebeerer. Det kommer ikke tydelig fram om TERMIK har vanskeligheter med a
rekruttere frivillige kun at de gnsker flere da behovet er stort. Likevel er de i TERMIK i
likhet med Fransiskushjelpen, klare pa at flere frivillige vil kreve flere ressurser pa den
administrative siden. Dette viser at begge organisasjonene prioriterer & kunne falge opp de
frivillige pa en forsvarlig mate. Organisasjonene har imidlertid valgt ulike mater & organisere

opplearingen pa. Hvorfor er det slik og hvilken betydning har det?
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5.1 Motivasjon - et viktig fokus i opplaering og oppfalging

Det er i teoridelen i oppgaven kapittel 3.2 lagt mye vekt pa motivasjon for frivillig arbeid. Er
dette vesentlig nar problemstillingen fokuserer pa opplearing og oppfalging av frivillige? Den
frivilliges motivasjon er av sentral betydning i forhold til oppleering og oppfalging. Dette
bekreftes av en av koordinatorene i Fransiskushjelpen som sier at det er viktig a stgtte opp om
den frivilliges motivasjon, det som var utgangspunktet for at vedkommende meldte seg til
tjeneste (respondent 1). Betydningen av a fokusere pa motivasjonen bekreftes av Howlett,
men han presiserer at motivasjonen kan endre seg underveis. Derfor mener han at koordinator
regelmessig bgr ha samtaler med de frivillige om deres motivasjon slik at den frivillige blir i
tjenesten. (Howlett 2009:17.) Slik jeg ser det har fokus pa motivasjon derfor betydning bade

ved farste kontakt med den frivillige og underveis i tjenesten.

Som beskrevet i kapittel 3.1 finner bade Lorentzen og Rogstad og Habermann i sitt materiale
klart altruistiske verdier som motivasjon, det handler om et gnske om a veere og a gjere noe
for andre. Samtidig kommer det frem at lzering og identitet er sentrale motiver som
utgangspunkt for en frivillig tjeneste. Verdier, identitet og leering viser seg som nevnt ogsa a
veere av betydning for de frivillige i mitt materiale (jf. kap. 4.2). Identitet og leering er motiver
som er rettet mot den frivillige selv og som det bar legges vekt pa i oppleringen og
oppfelgingen. Slike motiver sier noe om hva den frivillige selv tenker om og gnsker a fa ut av
tjenesten. Som en av de frivillige i mitt materiale sa klart og tydelig om sin motivasjon til &
fortsette: “At de jeg besoker gir meg noe igjen. Hadde jeg folt at jeg ikke hadde noe igjen for
det, hadde jeg ikke gjort det heller”. Utsagnet bekrefter det Habermann hevder, at det ikke
bare er altruistiske verdier som motiverer den frivillige, men at det er en blanding av altruisme

0g egennytte i det & gjere en frivillig tjeneste (Habermann 2007:239).

5.2 Oppleering og oppfelging i forkant av tjeneste

5.2.1 Kurs og det medmenneskelige aspektet

Som beskrevet i kapittel 3.3 har Fransiskushjelpen og TERMIK ulike opplegg i forhold til
opplaering. TERMIK har et kurs som alle interesserte ma gjennomfare. Kursets fokus er pa
medmenneskelige aspekter i omsorgen. Det skal utvikle, motivere og gi ny kunnskap til
frivillige. TERMIK tror at etter dette kurset, vil de frivillige vere i stand til & gjere en
tilfredsstillende innsats «hos alvorlig syke» (TERMIK 2003, del 3:6 ). Er det slik at dette
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kurset bevisstgjar en frivillig som medmenneske? | mitt materiale star gnske om a veere et
medmenneske helt sentralt. Handler det ikke da mer om hvem den frivillige er som person,
hans kvaliteter og egenskaper? En slik tanke er ogsa Spencer -Gray inne pa nar hun hevder at
det handler om & fa tak i den frivilliges interesser, egenskaper og motivasjon (Spencer -Gray
2009:53). Hva med de frivillige i Fransiskushjelpen, er de mindre egnet (jf. kap. 4.4.4) til
tjeneste nar de ikke gjennomgar et kurs far tjeneste? Inngangsporten og farste del av
oppleringen i Fransiskushjelpen er en samtale mellom koordinator og den frivillige.

Det er i teoridelen i kapittel 3.3 presentert argumenter bade for og i mot a ha kurs fer tjeneste
noe som indikerer at det er ulike holdninger til dette. Mange av argumentene kan jeg si meg
enig i. Likevel leder det meg tilbake til sparsmalet om kurs far tjenesten bevisstgjer en
frivillig som medmenneske? Jeg er av den oppfatning at det ikke er kursing som gjar oss til et
”godt” medmenneske, men at det ligger i det enkelte menneske. Har man som frivillig ingen
erfaring med alvorlig syke, tror jeg at det & fa et lite innblikk i hva alvorlig sykdom innebzerer,
kan bidra til en trygghet i tjenesten noe som kom fram i spgrsmalene ogsa til de frivillige.
Kurset kan ogsa gi en forstaelse av hva det vil si a veere frivillig. Men nar essensen i en slik
tjeneste er & vaere et medmenneske, ma en sentral malsetting veere & hente frem og
bevisstgjgre den personlige kompetansen hos den frivillige. Pa den maten kan en si at kurset
er en opplearing rettet bade mot hva det vil si & vere alvorlig syk og den frivillige selv. Kurset
har ikke utvikling av empatiske egenskaper som fokus, men kan bidra til & utvikle det
potensialet den enkelte har. Det er i teoridelen kapittel 3.3 og i presentasjon av materialet
kapittel 4.4.4 beskrevet refleksjoner rundt hva det vil si & vaere egnet til en slik tjeneste. For
ikke alle egner seg til & vaere frivillig i en besgkstjeneste til alvorlig syke uten at det betyr at
de ikke er ”’gode” medmennesker. Det er som Spencer -Gray uttrykker det, egnethet er viktig
fordi den frivillige gar pa besgk til et sarbart menneske (Spencer -Gray 2009:45) og jeg tror at

en koordinator tidlig er i stand til & vurdere den frivilliges egnethet.

5.2.2 Oppfalging starter nar en frivillig tilbyr sin tid

Alle kan melde seg som frivillig. Koordinators oppgave blir derfor a vurdere hver enkelt
henvendelse og om personen egner seg som besgksvenn til en som er alvorlig syk.
Oppfelging i tjenesten skulle en kanskje tro var noe som kom etter hvert. Slik jeg ser det,
begynner oppfelgingen allerede nar en frivillig melder sin interesse. Finner koordinator for

eksempel at en person ikke egner seg til besgkstjeneste, krever ogsa det en handling som
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ivaretar den frivillige. For ivaretakelse av hver enkelt frivillig er en viktig oppgave for
koordinator (Hamilton 2009:95). A avvise et gnske kan derfor enkelte ganger vere en form
for ivaretakelse av den frivillige. En arsak kan f. eks veere at den frivillige selv er i sorg etter a
ha mistet en kjeer person. Koordinator i TERMIK uttrykker at ndr mennesker nylig har mistet
noen selv, sa praver de a holde litt igjen (respondent c). For i en slik situasjon vil det & ga pa
besak til en alvorlig syk, kunne bli en psykisk pakjenning. Det handler om at det er noe i den
frivilliges livssituasjon som gjar at han ikke egner seg til tjeneste for gyeblikket. Hvordan
handteres en slik situasjon? Det er usikkert om denne livssituasjonen ville ha kommet fram pa
kurset hos TERMIK, men mest sannsynlig i samtalen etterpa som er en viktig del av
oppfelgingen (respondent c). | Fransiskushjelpen ville en slik situasjon forhapentligvis
kommet fram i den farste samtalen mellom koordinator og den frivillige. Det naturlige vil
vaere a si at den frivillige akkurat na skal ta vare pa seg selv (respondent b) og gjennomleve
sin egen sorgprosess. | mellomtiden gar det an som Spencer -Gray skriver, a tilby den
frivillige andre oppgaver (Spencer -Gray 2009:55). Dersom en frivillig av ulike arsaker ikke
egner seg til & ga pa besgk, kan han bidra pa andre mater. Det kan veere praktisk arbeid som &
veere ledsager pa en busstur (respondent b) eller hjelpe til ved temakvelder (respondent c).
Denne tanken bekreftes av koordinator i bade Fransiskushjelpen og TERMIK. Koordinator i
TERMIK presiserer at alle som har gjennomgatt kurset kan gjare et eller annet. Dette ser jeg
som en del av oppfalgingen og ivaretakelse av det enkelte menneske som har et gnske om &

gjere en innsats overfor et medmenneske.

| en besgkstjeneste til alvorlig syke, er det farst og fremst den som er alvorlig syk som skal
ivaretas. Hovedfokuset ma vere a finne en frivillig som egner seg som besgker. Pa den ene
siden vil en frivillig som selv er i sorg kanskje ikke kunne veere det medmenneske en alvorlig
syk trenger der og da. P& den annen side, og som en av koordinatorene i Fransiskushjelpen
papeker, kan erfaring hos den frivillige i forhold til for eksempel sorg, vere positivt
(respondent a). Men det er av betydning at denne erfaringen er kommet litt pa avstand slik at
den ikke preger den frivillige i for stor grad i mgte med den som er syk. Det & ha med seg
erfaring inn i mgtet, beskriver en av de frivillige slik: ”Har erfaring med sorg, dette kan vippe
begge veier. Jeg har jobbet mye med det og mener i dag at det er en styrke” (respondent 5).
Dette er en bevisst frivillig. Hun er klar over sine erfaringer og at de kan vare bade en styrke
og en svakhet. Som Haugan skriver om metet: Vi md veere bevisst pa hva vi har d tilby”
(Haugan 2006:2). Det kan godt hende at koordinator ser at en frivillig som selv er i sorg vil

egne seg til tjeneste. Men ved at koordinator ber den frivillige ta vare pa seg selv en stund, er
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det en hjelp for den frivillige til & fa erfaringene litt pa avstand. Pa denne maten kan de i

fremtiden bli en styrke, en del av den frivilliges personlige kompetanse.

5.2.3 Grenser og den frivilliges rolle
Uavhengig av om det er et kurs fer tjeneste eller faglige samlinger underveis, ma tema som
grenser og rolle avklares for farste besgk. Dette ma gjgres som en beskyttelse av relasjonen

mellom den frivillige og den som skal motta besgk.

| forhold til grenser er koordinatorene bade i Fransiskushjelpen og TERMIK som beskrevet i
kapittel 4.4.5 tydelige pa hvor grensene mellom frivillige og profesjonelle gar. | TERMIK
tydeliggjeres grensene de frivillig har a forholde seg til pa kurset som arrangeres far tjeneste
og i samtaler underveis (respondent c). | Fransiskushjelpen blir det i den fagrste samtalen
mellom koordinator og den frivillige lagt mye vekt pa grenser. | tillegg er grenser ogsa et
tema pa samlinger som arrangeres for de frivillige (respondent a og b). Det er derfor grunn til
a tro at de frivillige vet hvilke grenser de har & forholde seg til, men ut fra mitt materiale er det

grunn til a justere bildet. Utsagn som:

”Det kom frem etter hvert, men i begynnelsen synes jeg ikke det kom klart nok frem”

(respondent 3).

"Da jeg begynte hadde jeg en samtale med veileder om grenser. Jeg spurte om min rolle som
frivillig. Jeg fikk klare grenser a forholde meg til: oppgaver, tid osv., dette var veldig

avklarende for meg” (respondent 2).

“Jeg har ikke fdtt noen veiledning pd grenser. Men hva er grenser? En kommer jo ikke til et
medmenneske og regner med at det er en asfaltert vei en skal ga pa, den kan inneholde huller.

Oppfelging og veiledning underveis er derfor viktig” (respondent 1).

Grenser ma gis fra organisasjonens side bade overfor den som skal motta besgk og den
frivillige. Det er med a definere hvilken rolle en frivillig skal ha og fungerer som en
beskyttelse av begge parter. Som beskrevet i kapittel 3.4 ma en koordinator fortelle om hva
tjenesten innebeerer til den som skal motta besgk. | denne samtalen ma grenser og den
frivilliges rolle tydeliggjeres. | Fransiskushjelpen blir det tatt et farstegangsbesgk hos nye
klienter (respondent a). Noen mennesker gnsker a taye grenser og har kanskje mange og
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urealistiske forventninger. Det er derfor viktig a tydeliggjere hva besgktjenesten innebarer.
Dette temaet er ogsa viktig a ta opp med de frivillige for at de skal unnga a fale seg brukt og
bli helt utslitt (respondent a). Det ma tydeliggjeres overfor den som gnsker en besgksvenn at
det ikke er husvask og ukens innkjgp av matvarer, men farst og fremst et sosialt tiltak, som en
samtale eller en mulighet for 8 komme ut (respondent b). Tydeliggjaring av grenser bekreftes
i Kirkeradets bok om besgkstjeneste. Hvis den frivillige opplever at den som mottar besgk
forsgker a utvide grensene, kan han frimodig holde fast pa det som er bestemt (Kirkeradet
1993: 17). Grensene ma derfor si noe om det & veaere et medmenneske og ikke en profesjonell.
Men en av koordinatorene kommer i denne forbindelse med et interessant perspektiv: En kan
veere frivillig men likevel profesjonell i kraft av sin yrkesbakgrunn (respondent a). Derfor vil
f. eks en hjelpepleier i kraft av sin utdannelse og arbeidserfaring ogsa vaere profesjonell. En
frivillig med bakgrunn som hjelpepleier har kunnskaper og erfaringer med inn i mgtet og ser
kanskje ting i relasjonen gjennom sine «helsebriller». Dette kan bety at en hjelpepleier vil
synes det er naturlig a gi et fotstell til den som er syk. Men han er der som frivillig og ikke
som profesjonell og vil derfor ha tradd over en grense. | Fransiskushjelpen skal slike oppgaver
avklares med pleietjenesten (respondent a). Koordinator i TERMIK uttrykker at oppgaver
som pargrende gjer, kan og frivillige gjere (respondent c). Nar frivillige far beskjed at de kan
gjere oppgaver pargrende gjer, vil det av og til oppsta situasjoner som er i grenseland. Det er
nok ulikt fra familie til familie, men i enkelte familier vil pargrende kunne ta seg av enkle

pleieoppgaver. En av de frivillige bekrefter at ogsa han utfgrer slike oppgaver:

”Grensene gir seg selv. Vi kan ikke veere behandlende, men hjelpende og stattende. Det vil
enkelte ganger vaere grensetilfeller a ta seg av nar en er alene med pasienten. Det kan vere &
tamme urinpose, koble fra sondemat... ” (respondent 8).

5.2.4 Grenser og spgrsmalet om hva som er naturlig i relasjonen
Utsagnet overfor tydeliggjer et viktig perspektiv i frivillig arbeid. Besgket skal vere et mgte
mellom to medmennesker som innebarer at klare grenser ikke alltid kan settes. For de fleste
er det naturlig a hjelpe et medmenneske som trenger hjelp, det kan i enkelte situasjoner fgre til
at grenser ikke overholdes. Grensene ma gis fra organisasjonens side som en beskyttelse bade
av den frivillige og den som er alvorlig syk. Men er det ikke heller slik at hvis det oppstar en
ner relasjon mellom en frivillig og en alvorlig syk sa finner de sammen ut hva som fales

naturlig og riktig for dem? En av koordinatorene i Fransiskushjelpen har et vesentlig poeng i
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denne sammenheng. Vedkommende er tydelig pa at som koordinator kan en ikke kontrollere
alt som skjer i relasjoner mellom en frivillig og den som besgkes, og at en heller ikke skal
gjere dette (respondent a). Habermann oppgir at mange av de frivillige i hennes materiale
gnsker & bli sett pa som en slags venn (Habermann 2007:244 ). En av de frivillige i mitt

materiale uttrykker at:

”Den frivillige skal vaere der som en venn. Jeg ville ikke likt at mine venner hadde hjulpet meg
med toalettbesgk... skulle frivillige gjgre slike ting, ville funksjonen til frivillige falle litt fra

hverandre” (respondent 5).

Dette utsagnet og utsagnet til respondent 8 ovenfor, viser at frivillige tenker ulikt om den
rollen de har i relasjonen og hva som fales naturlig. Dette leder meg til spgrsmal som handler
om det naturlige i relasjonen. Hva er naturlig i relasjonen mellom en frivillig og en som er
alvorlig syk? Og hvem skal definere hva som er naturlig? Er det koordinator, den som er syk
eller den frivillige? Det er ikke sikkert det som fales naturlig for den frivillige fales naturlig
for den syke og omvendt. Kanskje er det slik at en frivillig synes det er naturlig 4 tilby et
fotstell, men for den syke blir det for naert. Hver relasjon mellom en frivillige og den som er
alvorlig syk er unik pa sin mate og har ulikt innhold, derfor kan det ikke gis et entydig svar.
Den frivillige og den syke ma sammen definere innholdet og hva som er naturlig i relasjonen,
men dette krever en trygghet fra begge parter. Som Haugan uttrykker kan partene selv
definere rollene og relasjonen seg i mellom men dette krever en god del av begge to (Haugan
2006). Som en hjelp er det viktig at organisasjonen er med a tydeliggjere noen grenser far

relasjonen oppstar, men dette gjelder ogsd underveis og ved avslutning av tjeneste.

5.2.5 Taushetspliktens betydning i relasjonen

Taushetserklaeringen ma klareres far tjeneste. Den frivillige ma vere inneforstatt med hva den
innebzrer og den ma underskrives. Habermann hevder at taushetserklaringen er med a
synliggjare eller bekrefte asymmetrien i forholdet (Habermann 2007:308). De frivillige i mitt
materiale og ogsa i Habermanns materiale uttrykker gnsket om a vaere et medmenneske og a
bli sett pa som en venn (Habermann 2007: 244). Kan taushetserklearingen i den forbindelse
veere forstyrrende for gjensidigheten i relasjonen? Slik jeg ser det, er taushetserkleringen helt
ngdvendig i en slik organisert tjeneste bade som en beskyttelse av den som far besgk og den

sykes familie. Den frivillige far innblikk i det sarbare menneskets situasjon gjennom en
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organisasjon. Men hvis det virkelig oppstar en relasjon som for begge parter fagles god, sa vil
kanskje ikke taushetsplikten ha noen betydning dem i mellom. Bevisstheten om
taushetsplikten kan gi en trygghet og rom for starre apenhet i relasjonen. Asymmetrien
forhindrer med andre ord ikke gjensidighet og likeverd, men bygger opp under en ordnet

relasjon med apenhet for vennskap.

5.3 Oppleering og oppfalging underveis i tjenesten

Underveis i tjenesten vil det for mange oppsta et behov for opplaring, oppfalging og
veiledning. Pa dette tidspunkt har den frivillige selv noe erfaring og kan kanskje lettere sette
ord pa egne behov. Dette bekreftes av Hamilton som mener at ved & starte i tjeneste uten et
kurs i forkant, men heller ha kursing underveis i tjenesten, far de frivillige erfaringer de kan ta

med seg tilbake til fellesskapet av frivillige i organisasjonen (Hamilton 2009: 89).

5.3.1 Faglige samlinger i lgpet av semesteret

Fransiskushjelpen har valgt & ha opplering som faglige samlinger underveis i tillegg til de
tiloud som gis i regi av Nettverk for Besgkstjenester og av Kirkens Bymisjon. Det er i kapittel
3.4 0gsa her lagt frem argumenter for og i mot en slik modell. Ved modellen
Fransiskushjelpen velger og hvor de frivillige inviteres til eller oppfordres til & delta pa
samlinger av faglig og sosial karakter sa har koordinatorene liten kontroll pa hva hver enkelt
frivillig far meg seg av faglig pafyll. Men det & oppmuntre og invitere, i stedet for a palegge
de frivillige & delta pa samlingene kan vare en mate & unnga et for byrakratisk lederskap pa.
Habermann hevder i et intervju med Kraftens Bekaeempelse at et slikt lederskap kan ga ut over
de frivilliges motivasjon (Bohl 2008:14). Mitt materiale gir ikke stgtte for en slik teori,
snarere gnsker de fleste frivillige & delta pa de fleste samlinger.

Det kommer ikke tydelig frem i mitt materiale om kurset far tjeneste er veldig avgjgrende
med tanke pa trygghet og trivsel, en av grunnene kan vare at jeg ikke spurte spesifikt om
dette. Det som derimot ser ut til & veere en felles oppfattelse blant de frivillige er at faglige
samlinger, sosialt fellesskap, erfaringsutveksling med andre frivillige og oppmerksomhet fra
koordinator har stor verdi. Interessant i denne forbindelse er at det er et par av de frivillige

som ikke har hatt et kurs far tjeneste som gir uttrykk for at de hadde gnsket en starre
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bevisstgjaring pa hva de kan mete i tjenesten og at de uttrykker et starre behov for veiledning
underveis. Dette er med & bekrefte det Hamilton hevder om at kursing er vesentlig for at
frivillige skal utvikle kunnskap, interesse og bevissthet (Hamilton: 2009:89). Med bakgrunn i
dette, kan en lure pa om frivillige som ikke har gjennomgatt et kurs fgrst er mindre egnet til
tjeneste? Det handler i hovedsak om den frivilliges personlige egenskaper. Nar en
organisasjon ikke holder kurs far tjeneste blir det seerlig viktig med god oppfalging underveis,
dette bekreftes som antydet i mitt materiale. En slik oppfatning deles av koordinatorene i
Fransiskushjelpen da de uttrykker at oppfalging anser de som noe av det som er viktigst i
arbeidet med frivillige. Som beskrevet i kapittel 4.4.3 uttrykker en av koordinatorene at
gnsket er & bruke mer tid pa oppfalging, noe som kan anses som en anerkjennelse av de
frivilliges behov for oppfelging og veiledning.

5.3.2 Betydningen av og behovet for oppfalging

De frivillige i mitt materiale uttrykker at de er veldig forngyd med oppfelgingen. Og det ser ut
til & veere en felles opplevelse av at det er kort vei til koordinator eller noen andre a snakke
med i organisasjonen.. Dette er av stor verdi i arbeid med frivillige og poengteres av Hamilton
som legger vekt pa en «apen der» politikk (Hamilton 2009:95). De frivillige skal alltid vite
hvor de kan ta kontakt og at de er velkomne ved behov. Det er som Habermann hevder i et
intervju at det er helt avgjegrende at den frivillige vet at de kan komme med sine problemer og
at de da far hjelp (Bohl 2008:14). At koordinator tidlig formidler en slik «apen degr» holdning
kan veere med & bidra til trivsel og at de frivillige derfor blir lengre i organisasjonen. For hvis
frivillige ikke vet hvor de skal henvende seg eller at det tar lang tid eller ikke blir gitt svar ved
henvendelse s kan det gi den frivillige en opplevelse av ikke a bli ivaretatt. Derfor skal det
tas pa alvor at noen frivillige etterlyser mer fast individuell veiledning. Det gis jo felles
veiledning pa samlinger og individuell i spesielle tilfeller, men dette er tydelig ikke nok for
alle. Det kan veere at pa felles veiledning blir temaene for generelle eller det kan vere at
enkelte har ting de tenker pa som det er vanskelig a ta opp i plenum. At noe kan vare
vankelig a ta opp i plenum kan skyldes at det er for personlig eller pa grunn av
taushetsplikten. Pa den annen side, vil fast individuell veiledning bli for formelt og likne for
mye pa organisering pa en arbeidsplass. Man kan ogsa sparre om det vil bli for krevende for
koordinator? En annen frivillig uttrykker og at hun ikke har hatt behov for veiledning

(respondent 3). Dette signaliserer at de frivillige har ulike behov. Pa den ene side kan en
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mulig lgsning veere at de som gnsker det far fast individuell veiledning. Det kan vaere en mate
a se den enkelte frivillige pa og & mate ulike behov. P& den annen side kan fast individuell
veiledning for alle de frivillige veaere en god ordning for & kvalitetssikre oppfelgingen. Et
poeng er kanskje ogsa at frivillige med helsefaglig bakgrunn ofte har erfaring med a ta opp
situasjoner med kollegaer mens i frivillig tjeneste star de noe mer sarbare og alene enn tilfellet

er pa en arbeidsplass. Fast individuell veiledning kan derfor vere et ngdvendig supplement.

5.3.3 Grensene kan endre seg underveis

Grenser blir som beskrevet tydeliggjort for den frivillige og den som skal motta besgk far
farste mate. Men grenser er ogsa relevant i oppfelgingen underveis fordi grensen kan endre
seg. Den frivillige kan f. eks oppleve at det etter hvert utvikler seg en ner relasjon og en
starre folelse av gjensidighet kan oppleves. Da kan grensene som ble gitt far tjeneste for
enkelte oppleves vanskelig a overholde. For eksempel gnsket en av de frivillige a invitere den
hun besgkte hjem pa middag, men hun var litt i tvil om det gikk an (respondent 4). Eller det
kan veere at den som er syk og familien gnsker at den frivillige skal vaere mer til stede enn
avtalt. 1slike tilfeller er det godt for den frivillige & ha noen a tenke hgyt sammen med, eller &
sparre om rad. Dette kan bade vare koordinator eller andre frivillige. I tilfeller der den syke
eller paragrende gnsker mer enn avtalt, kan det veare godt a ha f. eks en behovsavtale a vise til
for den frivillige (jf. kap. 3.4).

| forhold til & sette grenser bgr koordinator har gye for frivillige som stadig er pa tilbudssiden.
Det er vist at det er en sammenheng mellom identitet og hvor mye tid en frivillig bruker i
tjenesten. Identitet som motiv, vektlegges i starre grad ved stor innsats (Habermann 2007:
285). At en frivillig gjennom tjenesten kan fale seg nyttig, fa overskudd og kunnskap kan
vaere med & styrke egen identitet og identitetsbygging kan for mange frivillige veere
drivkraften for tjenesten. Den positive opplevelsen dette kan gi, kan veere med a bidra til en
god relasjon mellom den frivillige og alvorlig syke. Pa den annen side kan konsekvensen vere
at en frivillig i sin iver etter a skape seg en identitet ikke klarer a se sine egne grenser og kan
pa den maten sta i fare for a slite seg ut. Ved at en frivillig tar pa seg for mange oppdrag vil
det ogsa kunne ga utover dem som mottar besgk. Det er derfor viktig at den frivillige er
bevisst pa og tar seg av egne behov og beskytter egne grenser, slik at han har krefter og
kjenner glede ved a gi noe til andre (TERMIK 2003, del 3: 67). Hva som er for mange

oppdrag, vil variere fra frivillig til frivillig. Noen har bedre kapasitet og overskudd enn andre.
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Men som TERMIK uttrykker det, den frivillige ma tenke gjennom hvor mange mennesker
han kan engasjere seg i (TERMIK 2003, del 3:67). En mate for organisasjonen a unnga
utbrente frivillige pa kan vaere a sette en grense for antall besgk. En frivillig som har for
mange a forholde seg til vil kanskije ikke ha nok a gi i hver enkelt relasjon. Koordinator ber i
tilfeller der en frivillig stadig gnsker flere oppdrag snakke med vedkommende og veere tydelig
pa grenser. Det bar pa en ordentlig mate forklares at det er satt grenser i forhold til tid og
antall oppdrag bade som en beskyttelse overfor den frivillige og dem som mottar besgk. |
denne samtalen bgr koordinator spgrre om bakgrunnen for gnsket om flere oppdrag og om
den eller de relasjoner han allerede er i. Det bgr etterstrebes a fa utdypende svar, slik at

koordinator kan danne seg et riktig bilde av den frivilliges situasjon.

5.3.4 Pargrendes plass i relasjonen

Det er interessant at to frivillige uoppfordret sier at de ogsa er til stede for pargrende
(if. kap 4.3.4). De uttrykker det slik:

”Noen ganger trenger ogsa pargrende trgst. Og man besgker bade pasient og pargrende. Det

kan veere & ta en tur, eller bare prate sammen” (respondent 9).

"4 stotte og hjelpe pdrorende er i mange tilfeller like viktig som d forholde seg til pasienten.
Nar pasienten blir sveert darlig kan besgkene rettes helt eller delvis mot pargrende

(respondent 8).

Dette viser at frivillige gjer erfaringer i forhold til pargrende. Det kan veere utfordrende for en
frivillig & vaere i et hjem hvor kanskje en eller flere pargrende er til stede. De pargrende er
selv sérbare og i en vanskelig situasjon. A hjelpe de frivillige til & bli bevisst ogs& pa hvordan
mgte de pargrende kan legge grunnlag for som Dons hevder, relasjoner av stor verdi (Dons
2009:54). Bevisstheten handler om at de frivillige ma fa vite noe om hvilke falelser og
reaksjoner de kan mate hos pargrende til alvorlig syke og hvordan forholde seg til dem. For
den frivillige kan bli en statte ogsa for pargrende, han kan veere en a snakke med eller et friskt
pust i en ellers tung og vanskelig hverdag. Det kan for mange pargrende veere en barriere a
overvinne det a skulle be en frivillig inn i hjemmet (Dons 2009:54). Relasjoner og
uttrykksmater er forskjellig fra familie til familie, derfor vil en frivillig ikke kunne fa en fasit
pa hvordan forholde seg til pargrende. Pa den annen side tror jeg at bevisstgjering rundt matet

med pargrende vil kunne gjere det enklere for den frivillige og for pargrende som kanskje
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opplever utrygghet rundt sin egen rolle. Hvor stort fokus har man pa pargrende i opplaring og
oppfelging av frivillige? Materialet mitt gir ikke grunnlag for & kunne gi et fyllestgjgrende
svar pa dette. Det som er klart, er at de frivillige far beskjed om at de ikke skal erstatte
pargrende, men avlaste dem. Noen frivillige far ogsa beskjed om a tilby seg som
samtalepartner (jf. kap. 3.5). Kurset TERMIK arrangerer tematiserer derfor kommunikasjon i
forhold til parerende (TERMIK 2003, del 1:34). For a skape en stgrst mulig trygghet i
relasjonen mellom den frivillige og pargrende, bar kurs og samlinger tematisere de frivilliges

forhold til pargrende.

5.3.5 Trygghet for @ kunne mgte behov

Det vesentlige, uavhengig av hvilken type kursing som velges fra organisasjonens side, er a
legge til rette for at frivillige faler seg trygge i rollen sin. Hver enkelt ma fa den opplaring og
oppfelging de faler de trenger for & oppna en viss trygghet. Pa den annen side ma den
frivillige fa veere seg selv i mgte med den som er alvorlig syk og eventuelle pargrende. For det
er som Habermann hevder, frivillige kan gis opplaring, sa lenge det ikke rgres ved
frivillighetens kjerne. (Habermann 1990:144). Kjernen i denne sammenheng er den frivilliges
egen personlige kompetanse, det unike hos hver enkelt frivillig. Likevel ma frivillige
bevisstgjares slik at de kan mgte den som er alvorlig syk og pargrende pa den maten de har
behov for. Hver enkelt syk og hver enkelt pargrende vil ha ulike behov og det er ikke sikkert
en frivillig skal kunne imgtekomme alle. P& den annen side viser forskning at enkelte behov
utpeker seg hos mange alvorlig syke. For Nielsen finner i samtale med alvorlig syke at det er
viktig og fa fortalt sin livshistorie og at det andelige far starre betydning (Nielsen 2005). Dette

er derfor tema som bgr vektlegges i opplaringen og oppfalgingen av frivillige.

Nar de frivillige ble spurt om hva de legger vekt pa i besgket ble det gitt mange svar som
handler om at de gnsket a lytte til det den syke har a fortelle og & veere der pa vedkommendes
premisser. Det ble ogsa uttrykt gnsker om a gjere en forskjell for den syke den stunden de er
sammen. Pa spgrsmalet om hva de tenker om & mgate andelige behov hadde de frivillige ulike
tanker. | kapittel 3.6 ble det andelige definert som det mest levende hos et menneske, det som
gir livet mening og verdi og at det andelige handler bade om eksistens og religion. (Nielsen
2005:19). Som beskrevet i kapittel 4.3.4 ble det fra min side ikke gitt en definisjon av det
andelige overfor de frivillige, det kan derfor vare at det ble svart ut fra ulike oppfatninger om

hva det andelige innebarer. Det kommer tydelig frem i mitt materiale at for noen frivillige er
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samtaler som omhandler det andelige helt naturlig, for andre er det ikke et tema i besgket i det
hele tatt.

“Jeg tenker at det er helt naturlig. Ved sykdom melder ofte slike tanker seg... Det er en stor
og viktig del av livet. Nar vi kommer inn pa de andelige tingene, opplever jeg at det blir et
gjennombrudd i forholdet, for jeg tror de opplever det nert. Det er noe med at en blir veldig

godt kjent” (respondent 3).

“Det er ikke et omrdde jeg gar inn pd, men kan vise til at prest er tilgjengelig. Har ikke mott

pa behov for andelig statte gjennom kontakt med 15 pasienter” (respondent 8).

Disse utsagnene viser at frivillige har ulike tanker om hva som er naturlig a dele i en relasjon.
Jeg har ikke forutsetning for & si noe om hva den frivillige i siste utsagn tenker om hva som er
det andelige hos et menneske. Det gir grunnlag for undring nar forskning viser at det andelige
far starre betydning hos alvorlig syke og dgende (Nielsen 2005:31 ). Nar behov ikke
registreres eller er et tema, kan det handle om hvordan den frivillige er til stede i relasjonen?
Det kan ogsa vaere at de syke har andre a snakke med eller at de ikke har behov for a fortelle
om eller dele av sitt andelige. Det kan like fullt veere at i enkelte relasjoner er det ikke
naturlig. Pa den annen side kan det godt vare at det blir delt andelige opplevelser i relasjoner
uten at frivillige tenker over det som andelig. Hvis den frivillige far hjelp til & bli bevisst pa
hvordan lytte til den enkeltes livshistorie, sa kan det gi rom for at det andelige far komme
frem i fortellingen. | Fransiskushjelpen har det veert foredrag med Ester Lier om
livsfortellinger til et menneske, hva de kan inneholde og hvordan lytte til dem pé& en god mate
(Fransiskushjelpen). For at den frivillige skal fa lov til & Iytte til livsfortellingen handler det i
stor grad om at den frivillige klarer & skape det rommet som Lier skriver om (Lier 2006:201).
Et rom som skal veere preget av verdighet og respekt og som er en forutsetning for at den som
er alvorlig syk skal oppleve tillit til & kunne fortelle. For nar det andelige defineres som det
mest levende hos et menneske, det som gir livet mening og verdi sa krever det virkelig tillit
og en god kjemi i relasjonen for at den syke skal kunne fortelle om det. Det er som Nielsen
uttrykker at ved at den syke forteller om sitt liv sa gir han utrolig mye av seg selv, en slik
tillitserkleering ma den frivillige ta i mot pa en verdig mate. Det kreves mot for a fortelle om
sitt liv til et annet menneske. Hvis den som er syk ikke opplever at fortellingen lyttes til eller
tas i mot pa en verdig mate sa vil fortellingen fare til en form for blottlegging som gjer vondt
(Nielsen 2005:39). Livsfortellinger og menneskers andelige behov bar derfor veere et tema i

opplaring og oppfelging. Koordinator ma i oppfalgingen fokusere pa hvordan de frivillige pa
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en god mate kan lytte til det den som er syk forteller. Hvordan lytter man til et annet
menneske pa en god mate? Det er som Nielsen hevder i denne forbindelse at for a veere seg
verdig et annet menneskes livsfortelling og kanskje innerste tanker sa krever det interesse hos
den andre, ekte innlevelse og tid og ro til & lytte (Nielsen 2005:40). P& den annen side ma den
frivillige ogsa fa vite hva en kan si og hvordan fa hjelp hvis man som frivillig ikke faler at

man strekker til eller hvis det dukker opp noe vanskelig. En av de frivillige sier at:

”Noen ganger kan det veaere vanskelig & vite hva man skal si. Da har jeg lert at jeg skal si

akkurat det: na vet jeg ikke helt hva jeg skal si” (respondent 7).

At frivillige far vite at det er helt akseptabelt & gi et slikt svar, er med & ufarliggjere
situasjoner som kan oppsta. Enkelte ganger kan det komme frem ting i fortellingen som kan
veere oppskakende for den som er syk. I slike tilfeller ma kanskje profesjonell hjelp inn i
bildet. Den frivillige kan da sparre: Kan jeg fa nevne dette for koordinator, han kan helt

sikkert sette deg i kontakt med en som kan hjelpe deg.

Det kommer tydelig frem i mitt materiale at de frivillige er besgksvenner fordi de har tid, de
har overskudd og de gnsker & kunne veere til stede og gjere noe godt for et medmenneske.

»Jeg hadde fri pa dagtid og i stede for a sitte hjemme kunne jeg glede noen som virkelig

trengte det” (respondent 7).

“Har lyst til & bidra litt med mitt overskudd. Har sett verdien av a trekke frivillighet inn til
alvorlig syke mennesker. Den frivillige kan trekke med seg det normale, det blir ikke bare

fokus pa sykdom” (respondent 3).

Utsagn som dette kan veere med & forklare hvorfor besgksvenner ofte er de mest betrodde
(Agger 2003:9). Ved at de kommer pa besgk gir de et signal om at de har tid og lyst til & vaere
sammen med den de besgker. Det kommer frem i undersgkelsen Frivillighed og kreft - hva
ved vi? at mange som er alvorlig syke av kreft gnsker a kunne snakke med likesinnede
mennesker utenfor egen familie og nettverk (Bohl 2008:28). En frivillig har derfor et unikt
utgangspunkt for a lytte til den sykes fortelling. Pa den annen side skal den frivilliges egne
grenser respekteres, som f. eks den frivillige som sier at det andelige er et omrade han ikke
gar inn pa (respondent 8). Slik jeg ser det blir det ingen naturlig relasjon hvis en frivillig
beveger seg inn pa tema han ikke fgler seg komfortabel med. Da kan det veere mer riktig &

henvise til f. eks diakon eller prest. Det er ogsa viktig a presisere at av frivillige kan det ikke
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forventes at de pa samme mate som profesjonelle skal ga inn pa tema av f. eks andelig
karakter (Nielsen 2005: 40). Men ved kurs og oppfalging kan den frivillige gke sin
kompetanse ogsa pa dette feltet og evnen til & oppleve fortrolighet med situasjonen. Slik kan
sjenanse eller falelse av ikke & mestre situasjonen reduseres. Haugan mener at en trenger ikke
veere prest for a lytte til historier om liv og dgd (Haugan 2006: 2), jeg deler denne
oppfatningen. For hva som deles i relasjonen mellom den syke og den frivillige, tror jeg fullt
og helt handler om tilliten i relasjonen. En som er alvorlig syk og som gnsker a fortelle gjer
det til den personen han faler tillit til, uavhengig av om det er en prest, en diakon, en

sykepleier, en lege eller en frivillig.

Det er krevende og utfordrende a skulle omgas et alvorlig sykt menneske. Og selv om den
frivillige er til stede som et medmenneske og ikke en profesjonell, sa viser mitt materiale at
kursing enten fer eller underveis er av betydning og settes stor pris pd. Spgrsmalet om kurs
eller ikke dreier seg derfor, slik jeg ser det, mer om innholdet i kurs og samlinger. Grensene
mot det profesjonelle og grensetilfeller som tema skaper starre avklaring for den frivillige og i
neste omgang ogsa for den syke. Det er derfor viktig at ogsa den syke er informert om den
frivilliges rammer. Grensene er i tillegg med a tydeliggjere den rollen en frivillig har. Nar det
gjelder andelige spgrsmal er dette lite tematisert. Det er grunn til & hevde at kursing pa dette
tema skaper stgrre bevissthet og nar studier viser betydningen av det andelige bar ogsa
frivilliges trygghet pa feltet gkes. Habermann skriver at kursene handler i hgy grad om a
utveksle erfaringer og derigjennom oppbygges en felles kompetanse hos de frivillige, en
kompetanse som er ulik de profesjonelles (Habermann 2007: 291). For det er av betydning &
presisere at frivillige pa ingen som helts mate skal overta profesjonelles roller. Selv om
forskning viser at besgksvenner betros mye, trengs fremdeles presten, diakonen eller
psykologen som er gode pa samtalen i omsorgen for alvorlig syke. Sykepleieren,
hjelpepleieren, legen og andre har sine oppgaver a ta seg av i forhold til den som er syk. Men
en frivillig kan vaere med a bidra med noe annet, noe som kan styrke den helhetlige omsorgen.
I undersgkelsen Frivillighed og kreeft- hva ved vi? presiseres det at: en skal ikke tro at
frivillige kan erstatte profesjonelle, men at frivillige skal veere til stede i omsorgen fordi de
kan noe annet. De frivillige kan veere til stede pa en annen mate, blant annet som

«uprofesjonelle» samtalepartnere (Bohl 2008: 19).
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5.4 Oppfelging i etterkant

5.4.1 Nar daden avslutter relasjonen...

Som frivillig i en tjeneste til alvorlig syke og dgende vil en oppleve at den en besgker dar.
Dette kan oppleves ulikt. Enkelte ganger kan dette skje far den frivillige og den som er syk
har rukket & bli godt kjent. Det er da uvisst hvilke fglelser som oppstar hos den frivillige.
Andre ganger oppstar det nere og gode relasjoner som kan medfare at det oppstar en sorg og
et savn hos den frivillige nar den syke dar. Den frivillige har hele tiden visst at det innenfor
relativt kort tid ender med et endelig farvel, men dette er ikke ensbetydende med at det ikke
fales sorg, hevder Dons (Dons 2009: 56). Slike situasjoner vil ogsa kreve oppfalging. Nar
ettersparselen etter frivillige er stor, kunne det kanskje veert fristende for en koordinator &
finne en ny pasient. Bade i Fransiskushjelpen og TERMIK fungerer det derimot som
beskrevet i kapittel 4.4.3 at etter at den frivillige opplever at den syke der, sa blir de invitert til
en samtale. Den frivillige far fortelle om relasjonen og dele tanker og opplevelser som ligger
en pa hjertet. Den frivillige oppfordres til & ta en pause pa 1-2 maneder fra besgkstjeneste.
Dons skriver at ved langvarige og neere relasjoner kan den frivillig oppfordres til & ta en enda
lengre pause, opptil %2 ar (Dons 2009: 56). Jeg tror ikke det er varigheten pa pausen som er det
viktige. Hvor lang pause en frivillige trenger er individuelt og den frivillige kan kanskje selv
kjenne pa nar han fgler seg klar for 8 komme tilbake. Det som er av betydning slik jeg ser det
er at oppfordringen om pause uttrykker en omsorg overfor den frivillige. Den frivillige far et
signal om at det er lov a ta en pause, at det faktisk er anbefalt. Dette kan gjere det lettere for
den frivillige & kjenne pa og & bearbeide falelsene som oppstar. Denne beskyttelsen mangler
profesjonelle i lgnnet arbeid. De ma umiddelbart ga videre i sitt arbeid etter & ha fatt en neer
relasjon til en pasient. Som leder for frivillige ma koordinator legge forholdene til rette for en
pause. Dette er viktig for at den frivillige skal kunne ha noe a gi i en eventuell ny relasjon.
Omesorg for den frivillige er derfor ogsa omsorg for den neste som tilbys besgk, for han far en
besgker som reflekterer og bearbeider relasjoner han inngar i. Det kommer den alvorlig syke
til gode. Mens den frivillige har pause fra a ga pa besgk ma han likevel inviteres til samlinger
og regnes med som en del av organisasjonen. Hvis den frivillige ikke lenger blir invitert, men
far beskjed om a ta kontakt nar han er klar kan den frivillige fa en opplevelse av at han ikke
regnes med lenger og at det ikke er behov for at han kommer tilbake. | en slik situasjon vil
organisasjonen sta i fare for a miste en frivillig. Det & gi rom for pause fra a veere i en
besgksrelasjon samtidig som den frivillige inviteres til samlinger er derfor en viktig del av

oppfelgingen og kan bidra til & beholde den frivillige i organisasjonen.
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6.0 KONKLUSJON

| denne oppgaven har jeg skrevet om frivillig besgkstjeneste til alvorlig syke mennesker.
Fokuset har vert pa motivasjon for frivillighet generelt, basert pa studier av Habermann
(2007), Lorentzen og Rogstad (1994). Habermann opererer med en topp- ti liste knyttet til
motiver for frivillighet. | forhold til sosiale foreninger som jeg har plassert besgkstjeneste
innenfor, ser hun en tendens til tre motiver som gar igjen, verdier som ofte kan oppfattes som
synonymt med den sosiale sak man arbeider for, leering og identitet. Sammenligner jeg disse
motivene med mitt materiale, finner jeg de samme motivene men rangert slik: verdier,
identitet, lzering. Som Habermann skriver sa er verdier og identitet neaert knyttet til hverandre.
Dette kommer ogsa tydelig frem i mitt materiale og motivene kan enkelte ganger veere
vanskelig a skille fra hverandre. I tillegg finner jeg i mitt materiale at fellesskap er en viktig
motivasjonsfaktor og at det ogsa er nart knyttet til identitet. Som litteratur og koordinator er
inne pa er motivasjonen til den frivillige av betydning & ta hensyn til, da det var utgangspunkt
for tjenesten og en viktig drivkraft underveis. Motivasjonen ma derfor tas hensyn til bade i

opplering og oppfelging av den frivillige.

Problemstillingen er: ”” Hvordan legge til rette for opplaering og oppfalging av frivillige i en
besgkstjeneste til alvorlig syke. — En kvalitativ studie med utgangspunkt i Fransiskushjelpen”.
Hovedfokuset har derfor veert pa oppleering og oppfelging av frivillige i en slik tjeneste. Ut fra
intervju og sperreskjema med frivillige og koordinatorer har jeg fatt innblikk i hva som gis av
opplering og oppfelging, hva som behgves og hva som eventuelt mangler.

Det er tydelig at opplaeringen som gis i de tre organisasjonene Fransiskushjelpen, TERMIK
og Haraldsplass er forskjellig. Fransiskushjelpen har valgt & ha en samtale med en eventuell
frivillig far tjeneste og faglige samlinger underveis i tjenesten. | TERMIK og ved
Haraldsplass diakonale sykehus ma de frivillige gjennom et kurs far de kan starte i tjeneste. Et
kurs som fokuserer pa medmenneskelige aspekter i omsorgen. Jeg har ikke grunnlag for & si
om frivillige er mer egnet til en slik tjeneste ved & gjennomga et kurs fgrst. Det kommer frem
at de frivillige er veldig forngyd med den oppfalgingen de far. Men likevel uttrykker noen av
de frivillige som ikke har hatt opplering i form av kurs far tjeneste et starre behov for
oppfelging og veiledning underveis i tjenesten. De etterlyser og en stgrre bevisstgjering pa
hva de kan mgte i tjenesten. Dette viser at selv om det a vere frivillig for et alvorlig sykt
menneske fgrst og fremst handler om & vaere medmenneske sa er opplearing og ikke minst

oppfalging av stor betydning i forhold til trygghet i tjenesten.
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Det kan med utgangspunkt i materialet og teori peke seg ut tre omrader hvor opplaringen og
oppfalgingen med fordel kan ha et starre fokus. Dette fordi materialet viser at opplaering og
oppfelging er viktig for den frivilliges trygghet i tjenesten. Det ene er spgrsmalet om grenser.
Dette tematiseres, men kan vektlegges ytterligere bade gjennom de individuelle samtaler, kurs
og samlinger. Det andre er forholdet til pargrende. Den frivillige melder seg til tjeneste for
den alvorlig syke som inngar i relasjoner med andre. Dette krever at den frivillige har noen
strategier for & handtere dette. Kursing og samlinger ber bidra til at den frivillige kan bli
bevisst sin rolle enten den er utlukkende konsentrert om den syke eller ogsa skal omfatte
pargrende. Det ber ga klart fram hva man sier ja takk til nar man melder seg som frivillig. Det
tredje tema er mgte med det andelige. Betydningen dette har for alvorlig syke mennesker bar
tematiseres for de frivillige. Det ma legges frem pa en mate som ufarliggjer det, fokusere pa
at det er en naturlig del av det a veere menneske. Samtidig som det ma gjares helt klart for den
frivillige at egne grenser skal respekteres og hvor en kan fa tak i profesjonell hjelp nar det er

et behov.

Organisasjoner som Fransiskushjelpen, TERMIK og Haraldsplass diakonale sykehus
appellerer tydeligvis til mange. Denne antakelsen tas pa bakgrunn av at Fransiskushjelpen
uttrykker at sa mange som 50 % ma avvises. Dette gjar at de kan rekruttere i utgangspunktet
dyktige medarbeidere. Det kan vere vaert & minne om at ogsa det man regner med at dyktige
medarbeidere med en helsefaglig bakgrunn vet, bar tematiseres. Dette fordi den frivillige na
er i en annen rolle og det kan veere lett & ta med seg kunnskaper og oppgaver fra det

profesjonelle virket inn i relasjonen som frivillig.

Skal diakonien veere med a bidra til et gkt helhetlig omsorgstilbud for mennesker som rammes
av alvorlig sykdom, ma det i menighetssammenheng tas hgyde for om det finnes nok
kompetanse og ressurser. Kompetanse hos dem som skal ha ansvar for de frivillige, er et godt
grunnlag for en slik tjeneste. Kanskje fungerer en slik tjeneste best som et samarbeid mellom
flere innstanser som bidrar til & sikre en bred kompetanse i omsorgen. Det er ogsa tidkrevende
a veere koordinator for frivillige i en besgkstjeneste til alvorlig syke. Dette fordi det innenfor
en slik spesialisert besgkstjeneste kreves ekstra oppleering og oppfelging av frivillige og tett
samarbeid med andre som bidrar i omsorgen til den som er alvorlig syk. Av nevnte grunner
kan kanskje besgkstjeneste for alvorlig syke vare et felt der flere menigheter kan samarbeide
om tjenesten for a sikre en tjeneste av god kvalitet. Hvis dette er noe som ikke lar seg gjere vil

selvfalgelig ogsa en generell besgkstjeneste vere av betydning for menighetens diakoni.
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Frivilligforskningen har gitt grunnleggende kunnskap om motivasjon. Det er enda skrevet
relativt lite om motivasjon og bruk av frivillige i omsorgen til alvorlig syke i norsk
sammenheng. Men denne type frivillighet vil kunne veere et viktig bidrag i arene som
kommer, hvor gnsket er & gi et helhetlig omsorgstilbud til alvorlig syke mennesker. Derfor
ma den enkelte virksomhet utvikle denne kunnskapen i neer sammenheng med sine
medarbeidere og se pa omrader innenfor opplaring og oppfalging som kan gis et starre fokus
om virksomheten skal utvikle en slitesterk frivillighet til beste for alvorlig syke i arene som

kommer.
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Vedlegg 1:

Forespgrsel om a delta pa intervju i forbindelse med masteroppgave

Jeg er masterstudent i diakoni ved Diakonhjemmet hggskole i Oslo. | den forbindelse skal jeg
na i gang med min avsluttende masteroppgave. Temaet i oppgaven er frivillige til alvorlig
syke mennesker. Jeg skal undersgke hvilken oppleering og oppfalging frivillige i en
besgkstjeneste far og trenger. Jeg gnsker a ta med meg disse erfaringene videre i mitt arbeid
som diakon

For a finne ut noe om dette, gnsker jeg a snakke med noen frivillige og fa tanker fra frivillige
ved hjelp av sparreskjema. Jeg gnsker ogsa a snakke med veiledere for & hgre deres tanker om
temaet. Spgrsmalene til de frivillige vil dreie seg om motivasjon for det a veere frivillig i en
slik tjeneste, tanker om det & bruke frivillige i en slik tjeneste, tanker om opplering og
oppfelging, om forberedelse til og refleksjon etter besgk, om andelige behov i besgk og om
hva som kan bli vanskelig.

Samtalen med veiledere vil dreie seg om spgrsmal som tanker om a bruke frivillige i en slik
tjeneste, hva som trengs av opplearing og oppfelging, hva med egnethet og hva vil det si a
veere egnet, om det og matte avvise og hvordan det gjares.

Jeg vil ta opp samtalen pa band og ta noen notater mens vi snakker sammen. Intervjuet vil ta
ca 45 min. Vi blir sammen enige om tid og sted.

Det er frivillig & delta og du har mulighet til & trekke deg nar som helst underveis, uten a
matte begrunne dette n&ermere. Dersom du velger a trekke deg vil alle innsamlede data om
deg bli anonymisert. Jeg er underlagt taushetsplikt og alle opplysninger vil bli behandlet
konfidensielt. Opplysningene anonymiseres i oppgaven og opptaket vil bli slettet ved
prosjektslutt 15.05.2010.

Dersom du har lyst til & delta pa intervjuet, er det fint om du skriver under pa den vedlagte
samtykkeerklaringen og sender den til meg. Er det noe du lurer pa kan du ringe meg pa:

99294604 eller sende e-post til: swvesterfiell@gmail.com. Du kan ogséa kontakte min veileder

pa telefonnummer: 22451907.

Studien er meldt til Personvernombudet for forskning, Norsk samfunnsvitenskapelig
datatjeneste A/S.

Med vennlig hilsen

Silje Wik Vesterfjell

Samtykkeerklering:
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Jeg har mottatt informasjon om studien av frivillige til alvorlig syke og gnsker a stille pa
intervju.

Signatur

Telefonnummer
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Vedlegg 2:

Foresparsel om a svare pa spgrreskjema i forbindelse med masteroppgave

Jeg er masterstudent i diakoni ved Diakonhjemmet hggskole i Oslo. | den forbindelse skal jeg
na i gang med min avsluttende masteroppgave. Temaet i oppgaven er frivillige til alvorlig
syke mennesker. Jeg skal undersgke hvilken oppleering og oppfalging frivillige i en
besgkstjeneste far og trenger. Jeg gnsker a ta med meg disse erfaringene videre i mitt arbeid
som diakon.

For a finne ut noe om dette gnsker jeg i tillegg til & intervjue frivillige besgkere og veiledere,
ogsa a fa noen tanker fra frivillige ved hjelp av sparreskjema. Sparsmalene i skjemaet vil
dreie seg om motivasjon for det & veere frivillig i en slik tjeneste, tanker om det & bruke
frivillige i en slik tjeneste, tanker om opplaering og oppfelging, om forberedelse til og
refleksjon etter besgk, om andelige behov i besgk og om hva som kan bli vanskelig.

Det er organisasjonen du er frivillig i som har formidlet kontakt med deg, og jeg kjenner ikke
din identitet far du eventuelt samtykker til deltakelse. @nsker du ikke a delta eller velger a
trekke deg ved en senere anledning, vil dette ikke fa konsekvenser for ditt forhold til
organisasjonen.

Det er frivillig & delta og du har mulighet til & trekke deg nar som helst underveis, uten a
matte begrunne dette neermere. Dersom du velger a trekke deg vil alle data om deg bli
anonymisert. Jeg er underlagt taushetsplikt og alle opplysninger vil behandles konfidensielt.
Hvis du velger & svare pa skjema, vil det bli skrevet ut nar jeg mottar det slik at opplysninger
ikke blir liggende pa e-mail. Opplysningene anonymiseres i oppgaven. All data slettes ved
prosjektslutt 15.05.2010.

Dersom du gnsker & delta og svare pa sparreskjemaet, er det fint om du skriver under pa den
vedlagte samtykkeerklaeringen og sender den til meg pa e-post. Hvis det er noe du lurer pa

kan du ringe meg pa 99294604 eller sende en e-post til: swvesterfiell@gmail.com. Du kan

ogsa kontakte min veileder Kari Korslien pa Diakonhjemmet hggskole pa telefonnummer:
22451907.

Studien er meldt til Personvernombudet for forskning, Norsk samfunnsvitenskapelig
datatjeneste A/S.

Med vennlig hilsen

Silje Wik Vesterfjell

Samtykkeerklering:
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Jeg har mottatt informasjon om studien av frivillige til alvorlig syke og gnsker a svare pa
sparreskjema:
Signatur............oooeiiiiiiii

TelefONNUMIMET: ...ttt e e e,
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Vedlegg 3:

INTERVJUGUIDE-FRIVILLIGE

Bakgrunn:

Hva er din bakgrunn skole (studie arbeid)?

Hvordan kom du i kontakt med organisasjonen?

Hva ble det lagt vekt pa i den farste samtalen med organisasjonen?

Hva gjer deg egnet til en slik type tjeneste?

Motivasjon:

Hvor lenge har du veert frivillig i organisasjonen?

Hvorfor valgte du denne organisasjonen?

Hva er den viktigste arsaken til at du er frivillig?

Hva far du igjen for & vere frivillig?

Hvis du har veert frivillig en stund, hva motiverer deg til a fortsette?

Oppfelging:

Hva slags opplearing har du fatt? Hva slags informasjon har du fatt om oppfelging?
Pa hvilken mate gir opplaringen du har fatt deg rustet til a sta i en slik type tjeneste?
Er det samsvar mellom den informasjonen du fikk og den oppfelgingen du far?
Hva er viktig av statte og oppfelging for deg personlig? Hva mangler eventuelt?
Besgket:

Pa hvilken mate forbereder du deg eventuelt til besgk?

Hva legger du vekt pa i besgk?

Hvilke tanker har du om & mgte andelige behov til den du besgker?

Hva kan veere vanskelig? Hva gjer du da?

Hvordan reflekterer du eventuelt over besgket i etterkant?

Kan du fortelle om et godt besgk? Hva gjorde det godt?

Frivillige:

Hvilke tanker har du om & bruke frivillige i en slik tjeneste?

Hvilke tanker har du om hvor grensen mellom den frivilliges og profesjonelles «arbeid» gar?

Opplever du at det er klare grenser hva den frivillige kan gjare og hva en ikke kan?
Er det noe du gnsker a si til slutt?

Tusen takk for at du tok deg tid til & svare pa spgrsmalene.
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Vedlegg 4:
INTERVJUGUIDE-VEILEDERE

Hvilke tanker har du om a bruke frivillige i en tjeneste til alvorlig syke?

Hva med opplearing av den frivillige? Hvordan foregar opplaringen og hvilke tema
vektlegges?

Hvordan foregar oppfelgingen?

Hvilke tanker har du om hvor grensen mellom den frivilliges og den profesjonelles «arbeid»
gar?

Pa hvilken mate tydeliggjares grensene overfor den frivillige?

Hvilke tanker har du om gjensidigheten i forholdet?

Ser du en fordeling av kjgnn og alder?

Hvilke tilbakemeldinger har du fatt av dem som har mottatt besgk?

Hvilke tanker har du om det a veere egnet til en slik tjeneste? Hva gjegr en person egnet?
Hender det at du ma avvise noen som gnsker a vaere besgker? Hvordan gjer du det?
Hvilke oppgaver kan den frivillige brukes til?

Hvordan blir frivillige rekruttert?
Er det noe du gnsker & si til slutt?

Tusen takk for at du tok deg tid til & svare pa sparsmalene.
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