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Abstract

This thesis examines hos volunteers in hospice care experience and manage their role within
the tension between volutary engagement and institutional demands and boundaries. The study
is based on a qualitative single case study of Hospice Djursland and the children’s and youth
hospice Strandbakkehuset. Empirically, the thesis draws on semi-structured interviews with 10
volunteers and one volunteer coordinator, as well as observations conducted in the hospice
settings. The analysis is theoretically informed by the concept of boundary work, focusing on
how boundaries between volunteers and healthcare professionals are established, negotiated
and maintained in everyday care practices. In addition, the thesis draws on research concerning
volunteering in healthcare and concepts related to situated learning in order to understand how
volunteers learn and navigate their roles collectively. The analytical framework further
incorporates the concepts of demarcation work, welcoming work and blended work to explore
different forms og boundary making in hospice care. The thesis identifies different orientations
among volunteers, which shape how they handle boundaries in practice. Some volunteers
primarily orient themselves towards supporting staff and organizational functions through
practical tasks and assistance. Other orient themselves more towards patients and relatives,
emphasizing relational care, emotional presence and flexibility. The orientations influence hos
volunteers interpret and negotiate the boundaries of their role. Volunteers with previous
experience in healthcare or care work tend to engage more flexibly with boundaries and are
more likely to move into “grey areas” between voluntary and professional work. A central
finding of the thesis is that boundary work in hospice care is not handled individually by
volunteers alone, but is highly dependent on collective and relational processes. Volunteer
coordinator, healthcare professionals and communities of practice play a crucial role in
introducing volunteers to the role and in managing uncertainties and ambiguities in everyday
care work. Through follow-up shifts, informal conversations and volunteer meetings,
volunteers learn how to navigate difficult situations and appropiate forms of involvement. At
the same time, these communities of practice contribute not only to reproducing organizational
boundaries, but also potentially to gradually shifting them over time. The analysis further
demonstrates that volunteers’ motivation and experiences of regcognition influence how
boundaries are managed. Volunteers are motivated by the feeling of making a meaningful
contribution, being recognized by staff, and creating meaningful relationships with patients and
relatives. These motivations can contribute to more flexible boundaries, as volunteers may

gradually become more involved in care or organizational tasks in order to help, create



meaningful relationships or support the hospice enviroment. Finally, the thesis discusses the
organizational consequences of boundary work in hospice care. Although volunteers are
formally described as supplementary to professional care, the empirical material shows that
they may become increasingly integrated into the daily functioning of hospice institutions. This
become particularly visible during weekends or holidays, where volunteers are described as
especially important due to lower staffing levels. The thesis therefore argues that boundary
work in hospice care is not only about regulating tasks and reponsibilities, but also about
negotiating what can legitimately be understood as voluntary work within contemporary
welfare and care institutions. The theses contributes empirically to research on volunteering en
care settings by demonstrating how voluntary hospice work is characterized be dynamic,
relational and situational boundary negotiations. Theoretically, it contributes to the boundary
work perspective by showing that boundary work in hospice care extendsbeyond professional
jurisdiction and organizational regulation. Instead, boundaries are collectively produced og
continuosly negotiated through relationships, communities of practice and everyday care

interactions.



Hospicebevaegelsen og hospice i Danmark

I Danmark lever mange mennesker med alvorlige og livstruende sygdomme, hvor helbredende
behandling ikke leengere er mulig. For dem er den sidste fase af livet ikke rettet mod at blive
rask, men mod at opnd sterst mulig livskvalitet. Det indebarer lindring af smerter og andre
symptomer, mulighed for nerver med pdrerende og rammer, der understotter en verdig
afslutning pa livet (Hospicesagen, u.d.). Hospicer og palliative afdelinger giver denne mulighed
til de mennesker, som har brug for det.

Den moderne hospicebeveagelse udspringer af den engelske lege og sygeplejerske
Cicely Saunders, som i 1967 grundlagde St. Christopher’s Hospice i London. Saunders’ arbejde
markerede et paradigmeskifte i omsorgen for deende, idet hun formulerede en
helhedsorienteret tilgang til lindring, hvor fysisk smerte forstds i sammenhang med psykiske,
sociale og eksistentielle dimensioner, hvilket hun betegnede som “total pain” (Redwine &
Ganti, 2024). Hospicefilosofien bygger pd en grundantagelse om, at deende mennesker har
behov for mere end medicinsk behandling - de har behov for relationel naerhed, verdighed og
mening 1 livets afsluttende fase. Den danske hospicebevagelse var inspireret af Saunders’
arbejde og fik for alvor gennemslag i 1990’erne. Siden abningen af det forste hospice i
Danmark, Sankt Lukas Hospice, 1 1992, er antallet af hospicer steget markant, og hospice er i
dag et landsdekkende tilbud. Udbygningen af hospiceomradet skete i tet samspil mellem
civilsamfundsinitiativer, patientforeninger og politiske beslutningstagere.

Hospice er i dag en integreret del af den specialiserede palliative indsats i Danmark. De
danske hospicer er organiseret som selvejende institutioner med driftsoverenskomst med
regionerne og finansieres som en del af det offentlige sundhedsvasen (Kopp, 2011).
Hospicepladser er visiterede og maélrettet patienter med livstruende sygdom og komplekse
palliative behov, hvor lindring, symptomkontrol og psykosocial stette er centrale
indsatsomrader. Opholdet er gratis for patienterne og reguleres gennem nationale anbefalinger
og faglige retningslinjer (ibid.). Organisatorisk indgar hospice i den specialiserede palliative
indsats sammen med palliative teams og palliative enheder pd sygehusene. Samtidig adskiller
hospice sig ved at vaere mindre enheder med fokus pa helhedsorienteret omsorg i hjemlige
rammer. De danske hospicer typisk organiseret som sma enheder med en arkitektonisk og
atmosferisk iscenesattelse, der understotter hjemlighed, ro og naturkontakt (Steenfeldt, 2017).
Denne materielle og rumlige udformning kan ses som en konkretisering af hospicefilosofiens
normative idealer - at skabe rammer, hvor den deende ikke reduceres til patient, men

anerkendes som menneske i en eksistentiel overgangsfase (Steenfeldt, 2017). Samtidig er



hospice 1 dag indlejret i en hojt professionaliseret og reguleret sundhedssektor. Specialiseret
palliation er evidensbaseret, dokumentationskravende og underlagt styringslogikker, der ogsa
kendetegner det ovrige sundhedsvasen. Hospice befinder sig saledes i et spaendingsfelt mellem
en verdibaret omsorgsfilosofi og institutionelle krav om kvalitetssikring, dokumentation og
effektiv ressourceanvendelse. Dette spandingsfelt danner en central kontekst for forstaelsen af

bade professionelles og frivilliges rolle i hospice.

Frivillighed i palliation og pa hospice

Nér man treeder ind pd et hospice, mader man ikke kun dygtige fagfolk - man meder ogsa
frivillige. De, der brygger kaffen, holder en hand, gir en tur i haven eller blot er til stede i
stilhed. De frivillige gor hospice til noget sarligt, fordi de bringer menneskelighed og narver
ind 1 hverdagen (Overgaard et al., 2018).

Frivillighed har historisk veret en integreret del af hospicebeveagelsen og forstas ofte
som et baerende element i hospiceidentiteten. I dag er frivillige fortsat en fast bestanddel af
hverdagen pa danske hospicer. Ifolge Hospicesagen indgér frivillige som et supplement til det
fagprofessionelle personale og bidrager med opgaver, der understetter livskvalitet og
hverdagsliv pa hospice (Stelen et al., 2021; Kopp, 2017). Det kan vaere samtale og nervar med
patienter, vigestjenester, praktiske vaertsopgaver, stotte til parorende samt deltagelse i sociale
aktiviteter (Overgaard, 2015). Frivillige udferer ikke pleje- eller behandlingsopgaver, men
deres funktion beskrives ofte som at “vere til stede” og skabe rum for det menneskelige mode.
Ligeledes beskrives frivillighed pa hospice som en s&rlig form for engagement, hvor man er
“fri - med pligter og ansvar” og “villig, men ikke til alt” (Hospicelederforeningen, u.4.). Denne
formulering indfanger et centralt kendetegn ved frivillighed pa hospice - at engagementet bade
er personligt og reguleret. Frivillige forventes at udvise empati, nervaer og menneskelig
abenhed, men samtidig at kende deres rolle og respektere institutionelle rammer, tavshedspligt
og faglige granser.

Frivillighed pa hospice er sdledes ikke uformel eller spontan hjalp, men organiseret og
struktureret. De fleste hospicer har en frivilligkoordinator, formaliserede introduktionsforleb
og klare funktionsbeskrivelser. Frivillige indgér i samarbejde med sundhedsfagligt personale
og er den del af en institution, der er underlagt regionale aftaler og nationale retningslinjer fra
Sundhedsstyrelsen. Samtidig fremheves frivilliges serlige betydning netop i kraft af, at de ikke

er professionelle behandlere. Den frivillige beskrives som dem, der har “tid til det ekstra”, kan



sidde ved sengen uden at have en behandlingsopgave og kan stette parerende i uformelle
samtaler (Hospicelederforeningen, Stelen et al., 2021). Frivillige bidrager dermed til den
relationelle og eksistentielle dimension af hospicefilosofien, der reekker ud over medicinsk
symptomlindring. Denne dobbelthed skaber imidlertid et serligt spendingsfelt. Pa den ene side
forventes frivillige at bringe deres personlige erfaringer, medmenneskelighed og engagement
ind 1 medet med deende og pirerende. P4 den anden side indgir de i en professionel og
reguleret organisation, hvor roller er definerede, og hvor granser for involvering er tydelige.
De skal vare nervaerende, men ikke overtage; engagerede, men ikke grenselese; en del af
fellesskabet, men ikke sundhedsfagligt ansvarlige. I hospicekonteksten, hvor relationer ofte er
intense og tidsligt afgreensede, kan denne balance vere sarlig kompleks. Frivillige meder
mennesker 1 livets sidste fase og indgdr 1 situationer praeget af sarbarhed, eksistentielle
sporgsmil og felelsesmaessig tyngde. Samtidig skal de navigere i institutionelle rammer,
samarbejde med professionelle og respektere organisatoriske strukturer.

Pa trods af frivillighedens tydelige tilstedeverelse i danske hospicer er der begraenset
viden om, hvordan frivillige selv oplever denne rolle og handterer de potentielle spendinger,
der kan opstd mellem personligt engagement og institutionelle krav. Frivillighed beskrives ofte
normativt og idealiseret i organisatoriske fremstillinger, men de konkrete erfaringer med at
héndtere personlig involvering, grensedragning og rolleforstielse er mindre belyst. Det er i
dette spandingsfelt, mellem frivilligt engagement og institutionelle rammer, at nervarende
speciale placerer sig og seger at undersege, hvordan frivillige pa hospice oplever og hindterer

deres rolle i omsorgsarbejdet.



Problemstilling

Pa baggrund af ovenstéende er folgende problemstilling opstillet:

Hvordan oplever og hdndterer frivillige pd hospice deres rolle i omsorgsarbejde i

speendingsfeltet mellem frivilligt engagement og institutionelle krav og rammer?

Dette speciale tager udgangspunkt i frivillige i omsorgspraksis pd berne- og ungehospice
Strandbakkehuset samt pa Hospice Djursland. Dette speciales analytiske interesse retter sig
ikke mod at identificere forskelle mellem hospicekonteksterne som selvstendige cases, men
mod at undersege frivilliges oplevelser af omsorgsarbejde som et socialt fenomen i et bredere
samfundsmassigt perspektiv. De to hospiceenheder fungerer séledes primert som forskellige
empiriske tilgange til det samme overordnede fenomen, nemlig frivilligt greensearbejde i
omsorgskontekst. Metodisk fokus er dermed ikke rettet mod sammenligning som mal i sig selv,
men mod at skabe en mere nuanceret forstdelse af frivillighed i hospiceomsorg. En naermere

redegorelse af det empiriske felt vil blive uddybet i det metodologiske afsnit.



State of the art

State of the art-afsnittet belyser den eksisterende forskning i frivilligt omsorgsarbejde i bade
hospice- og velferdskontekster med fokus pa spendingsfeltet mellem frivillige, professionelle
og institutionelle rammer. Forst redegeres der for, hvordan frivillighed i stigende grad er blevet
integreret i professionelle omsorgsstrukturer, og dermed hvordan de frivilliges deltagelse
formes 1 relation til institutionelle og organisatoriske krav og rammer. Dernest introduceres
der til specialets teoretiske rammesatning, boundary work, hvor det kommer til udtryk,
hvordan greenser mellem frivillige og ansatte, afgraenses, abnes og forhandles i praksis. I denne
forbindelse introduceres begreberne demarcation work, welcoming work, blended work og
boundary spanner. Herefter retter afsnittet fokus mod forskning om organisatoriske og
praksisnare processer, hvor frivilligrollen konkret positioneres og afstemmes. Her behandles
forskning om situerede forhandlinger, dynamiske granseforhandlinger og ikke mindst de
konkrete arbejdssituationers betydning for samarbejdet mellem frivillige og ansatte. Dette
suppleres af et teoretisk perspektiv pd praksisfaellesskaber, hvor frivilligrollen forstas som en,
der gradvist udvikles i praksis gennem deltagelse i sociale praksisser og erfaringsudveksling.
Efterfolgende sattes der fokus pé forskning, som retter sig mod rollekonflikter og grazoner i
institutionaliserede omsorgsrum, hvor der opstir spendingsfelter mellem frivilligt engagement
og organisatoriske granser, som de frivillige ma navigere i. Afslutningsvis belyses betydningen
af ledelse og frivilligkoordinering 1 handteringen af spaendingsfeltet hos de frivillige, hvilket

indebarer lobende afgrensning, stette og integrering af frivillige i praksis.

Frivillighedens institutionelle indlejring i et professionaliseret
hospicefelt

Den eksisterende forskning i frivilligt omsorgsarbejde i hospice og palliationsfeltet peger pa,
at frivillighed i dag udfolder sig i teet sammenvavning med professionelle omsorgsprofessioner
og institutionelle strukturer. Der tegner sig i litteraturen en relativ konsensus om, at
hospicefeltets professionalisering har @ndret betingelserne for frivilliges deltagelse. Frivilligt
omsorgsarbejde fremstar ikke leengere som et uformelt supplement, men som en praksis, der
ma etableres 1 relation til en allerede struktureret professionsorden (Graven & Timm, 2020;

Stelen et al., 2021; Krogner Caspersen, 2023). Hvor hospicebevagelsen historisk har veret



forankret i civilsamfundets vardier om medmenneskelighed og frivilligt engagement, er
hospiceinstitutioner i dag organisatorisk integreret i sundhedsvasenet og praeget af en hej grad
af specialisering, regulering og professionsopdeling (Graven & Timm, 2020; Graven, 2015).
Denne institutionelle kontekst danner ikke blot baggrund for frivilliges indsats, men former
aktivt deres rolle og handlerum. Tidligere hospiceforskning fokuserede primeert pa frivilliges
motivationer og personlige engagement (Claxton-Oldfield & Claxton-oldfield, 2012; Claxton-
Oldfield, 2015). Frivillighed blev her analyseret som et individuelt valg og som udtryk for
altruistiske verdier og et anske om at bidrage til livets afsluttende fase. Denne forskning bidrog
med vigtig viden om, hvem hospicefrivillige er, og hvorfor de engagerer sig, men havde i
mindre grad blik for de institutionelle og professionsmaessige strukturer, hvori engagementet
fandt sted. Hospicer fremstod som en relativt stabil ramme for frivillighedens udfoldelse
snarere end som en aktiv medproducent af frivilliges position. I takt med hospicefeltets
professionalisering er forskningsinteressen i stigende grad rettet mod netop disse relationer.
Dansk forskning i frivilligt socialt arbejde har dokumenteret, at frivilligt omsorgsarbejde 1
velferdsstaten typisk konstrueres som et supplement til, og ikke en erstatning for, professionel
praksis (Espersen et al., 2018; Overgaard et al., 2018). Denne komplementaritetsforstaelse
indebzrer en grundleggende differentiering mellem frivillige og professionelle akterer.
Frivillige bidrager med relationel stotte og nerveaer, men klinisk behandling, pleje og
dokumentationsansvar forbliver hos de fagprofessionelle. Vibeke Graven (2015; 2020) har vist,
hvordan denne differentiering legitimeres gennem en normativ skelnen mellem faglig
behandling og medmenneskelig omsorg. Frivillige positioneres som barere af narver og
fleksibilitet. Det er netop disse kvaliteter, som fremstar forskellige fra den professionelle
ekspertise. Denne konstruktion muligger frivillighedens deltagelse i hospicepraksis, men
markerer samtidig en graense for, hvad der falder inden for frivilliges opgavefelt. Pa tveers af
dansk og international forskning fremhaves netop denne dobbelte bevagelse som
konstituerende for frivilliges rolle: frivillige anerkendes som legitime akterer i kraft af deres
relationelle kvaliteter, men deres deltagelse forudsatter en tydelig differentiering fra
professionel behandling og pleje (Espersen et al., 2018; Graven, 2015; van Bochove et al.,
2018). Der er sdledes bred enighed om, at frivillighedens verdi 1 hospicekonteksten er betinget
af samtidig dbning og afgraensning. Internationale studier af frivillige i institutionaliserede
omsorgskontekster viser, at disse graenser ikke er givet en gang for alle, men etableres og
vedligeholdes gennem lgbende interaktioner mellem akterer (van Bochove et al., 2018; van
Bochove & Oldenhof, 2020; Velarde, 2020). I disse sammenhange kan man identificere

overordnede bevagelser i relationen mellem frivillige og professionelle. P4 den ene side
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foregar der en markering og opretholdelse af professionelle domaner, hvor visse opgaver
defineres som forbeholdt faglig ekspertise og dermed utilgaengelige for frivillige. Pa den anden
side foregar der en selektiv inddragelse, hvor frivillige inviteres ind som stette og supplement,
serligt ndr deres bidrag anerkendes som verdifuldt og legitimt i relation til institutionens
formal. Disse processer kan genfindes i hospicekonteksten. Professionelle akterer kan tydeligt
afgrense kliniske og behandlingsmaessige opgaver, samtidig med at frivillige inviteres ind 1
relationelle og sociale dimensioner af omsorgsarbejdet. Frivilliges deltagelse er séledes
betinget af en samtidig afgrensning og abning: De inkluderes, men inden for bestemte rammer.
Der kan her identificeres en tydelig samstemmighed i litteraturen om, at relationen mellem
frivillige og professionelle ikke kan reduceres til en fast arbejdsdeling. Tvaertimod fremstar
rollefordelingen som dynamisk og relationel, hvor grenser kontinuerligt ma etableres og
vedligeholdes gennem organisatoriske rammer og forhandlinger (van Bochove et al., 2018;

Velarde, 2020; Krogner Caspersen et al., 2023).

Boundary work som analytisk ramme for frivillighedens
positionering

For at begrebsliggere granseprocesserne, som den eksisterende forskning peger pa, kan
frivilligt arbejde 1 hospicekonteksten analyseres gennem et boundary work-perspektiv. Med
afsaet i Thomas F. Gieryn (1983) kan boundary work forstds som processer, hvor akterer seger
at definere samt beskytte domener ved at sette greenser for legitime arbejdspraksisser. Centralt
for Gieryns begreb er, at graenser ikke blot er til for at adskille forskellige typer arbejde, men
at det ogsa er en made, hvorpd man kan opretholde autoriteter og kontrollere adgang til
bestemte opgaver og vidensformer. Boundary work indeberer sdledes bidde en praktisk og
symbolsk afgraensning, hvor bestemte praksisser og ansvar legitimeres som professionelle,
mens andre positioneres udenfor. Overfort til en velfaerdskontekst betyder det, at
fagprofessionelle ikke blot udferer bestemte opgaver, men de aktivt definerer, hvilke opgaver,
der ikke tilhgrer samt tilhorer deres domene. Denne forstielse af boundary work er
videreudviklet af nyere studier med fokus pa samarbejdet mellem frivillige og professionelle.
Her anvendes boundary work til at analysere, hvordan graenser konkret etableres og forhandles

1 praksis. Serligt bidrager van Bochove med en analytisk pracisering gennem begreberne
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demarcation work og welcoming work (van Bochove et al., 2018; van Bochove & Oldenhof,
2020). Demarcation work refererer til de processer, hvor de fagprofessionelle akterer konkret
markerer opgaver og ansvarsomrader som varende forbeholdt deres domene. Det kan blandt
andet vere opgaver relateret til behandling, pleje, medicinhdndtering eller dokumentation, som
tydeligt er afgreenset som utilgengelige for frivillige. Ved denne form for gransearbejde
opretholdes professionsbestemte opgaver, hvor ansvar, autoritet og kompetencer forbliver
forankret hos fagprofessionelle (ibid.). Welcoming work betegner derimod de processer, hvor
frivillige aktivt inviteres ind som legitime deltagere i organisationens praksisser. Dette sker
ofte i relation til opgaver, som kan forbindes med narver, medmenneskelig omsorg og social
stotte (ibid.). Blandt andet kan det vare samtaler med patienter, ledsagelse eller skabelse af
tryghed for patienter i hverdagen. Her er frivillige et verdifuldt supplement, som
fagprofessionelle ikke nedvendigvis har ressourcer til. Det centrale i van Bochoves bidrag er,
at demarcation work og welcoming work ikke stdr i mods@tning til hinanden, men
sameksisterer og gensidigt forudsatter hinanden (ibid.). De frivilliges arbejde muliggeres, fordi
der opretholdes en afgrensning af de professionelle domaner. Graenser fungerer dermed ikke
alene som betingelser for samarbejde, men ogsd som barrierer. I hospicekontekst bliver denne
dobbelte bevegelse serlig tydelig. En form for demarcation work, der kommer til udtryk i
denne kontekst, kan vare professionelles opgaver som medicingivning, symptomlindring eller
kliniske vurderinger som entydigt ansvarsomrade. Samtidig kan de selv samme aktorer invitere
frivillige ind 1 de mere relationelle omrdder af omsorgsarbejdet. Det kan blandt andet vaere
sasom at vere til stede hos patienten, skabe hjemlige rammer eller fore samtaler med dem.
Dette udger welcoming work, hvor de frivillige far en legitim plads i hospicepraksissen inden
for bestemte rammer. Forskningen peger samtidig pd, at denne strenge opdeling i1 praksis
sjeldent er entydig (van Bochove et al., 2018). Der kan opsté situationer, hvor de professionelle
domener udfordres, hvis frivillige bevager sig for tet pd. Det kan vare, hvis patienter har
behov for omsorg, som granser op til potentielle grdzoner mellem de kliniske rammer og de
relationelle. I sddanne situationer mé grenser forhandles og fortolkes i praksis, hvilket
tydeliggor, at demarcation work og welcoming work er lgbende processer og ikke statiske
kategorier. Denne forstielse er sarlig relevant for nervaerende speciale, der muligger en
analyse af, hvor frivillige i hospicekonteksten kontinuerligt positioneres 1 spandingsfeltet
mellem afgrensning og inddragelse, og dermed ikke blot bliver tildelt en bestemt rolle.
Begreberne abner dermed for en undersegelse af, hvordan graenser bade skabes og justeres i

konkrete situationer, men ogsé fastsattes organisatorisk.
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Denne abning og afgransning findes ligeledes 1 en raekke studier af fagprofessionelle
og frivillige 1 velfaerdsinstitutioner. I studiet Navigating Boundaries: Brokerage and Boundary
Work Strategies in Volunteer-Paid Staff Collaborations af Van den Bergh (2026) undersoger
de, hvordan samarbejdet mellem frivilliges og ansattes graenser ikke blot opretholdes, men at
de aktivt overskrides og forbindes gennem forhandling, hvor aktererne fungerer som bindeled
mellem forskellige domener. Studiet understotter Gieryns pointe om, at grenserne formes i
konkrete situationer, og at grenser derfor ikke er stabile, og konkretiserer samtidig, hvordan
demarcation work og welcoming work udfolder sig i praksis (ibid.). Det fremkommer ligeledes
tydeligt, at frivillige ikke blot er genstand for graensedragning, men at de selv aktivt deltager i
greensearbejdet. Dette fremheves i et studie af McAllum (2018), hvor frivillige forstds som
akterer, der aktivt navigerer mellem forskellige logikker mellem professionalisme og
frivillighed. Her ma de frivillige kontinuerligt vurdere, hvornir de handler inden for deres
legitime rolle som frivillig, og hvornér de overskrider professionsdomaner. Dette er et udtryk
for, at boundary work ikke blot er noget, der udferes af fagprofessionelle, men det er ogsé en
del af de frivilliges egen praksis. Dette er med til at udvide forstaelsen af boundary work fra at
vare en professionsstrategi til ogsa at vare en del af den situerede dommekraft hos de frivillige.
Forstaelsen udvides yderligere i studier af interprofessionelle samarbejder, hvor greensearbejde
ikke blot handler om etablering af grenser, men i lige sa hej grad om vedligeholdelse og
reparation. I analyser fra hospitaler vises det blandt andet, hvordan graenser kan blive udfordret
1 konkrete situationer og efterfolgende genoprettes ved interaktionelle processer (Apesoa-
Varano, 2013). Dertil identificerer forskning i samarbejde former for blended work, hvor
opgaver udferes i overlappende rum mellem forskellige akterer, hvorfor grenserne bliver mere
flydende (Dam & Raeymaeckers, 2025). Disse studier understreger, at graenser i samarbejdet
ikke nedvendigvis er stabile og konkrete, men kan antage flere former for praksis. Klare
opdelinger af arbejdsopgaver kan ofte vaere vanskelige at opretholde i praksis, og derfor ma
greenser 1 stedet forstds som varende dynamiske og situationsathaengige (ibid.). Endelig peger
nyere forskning pa, at boundary work samtidig rummer en politisk og strukturel dimension. I
studiet The politics of insufficiency: Ambivalence and boundary work in the coproduction of
welfare services analyseres, hvordan graensearbejde i co-producerede velferdsydelse kan vere
tegn péd utilstrekkelighed og dermed en made at héndtere dette pd. Néar ressourcer er
begransede, kan graensearbejde blive en central mekanisme til at fordele opgaver og ansvar
mellem stat og civilsamfund. Boundary work fremstdr her som en bredere del af
velferdspolitiske dynamikker og ikke blot som en mikroproces. Samlet set peger denne

litteratur pa, at frivilliges og fagprofessionelles relation ma forstds som en dynamisk og
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relationel proces, grenser kontinuerligt forhandles, justeres og etableres. Boundary-work
perspektivet bidrager med et analytiske begrebsapparat, der ger det muligt at indfange
frivilliges rolle 1 hospicekonteksten, og hvordan disse formes i spandingsfeltet mellem
afgrensning og abning, og ligeledes hvordan rollen lebende skabes i praksis.

En yderligere dimension til boundary work forskningen vedrerer de akterer, som
bevaeger sig mellem forskellige praksisser, og som dermed skaber forbindelser mellem
organisatoriske og sociale grenser. Inden for denne forskningsretning beskrives disse akterer
som boundary spanners (Williams, 2002; Williams, 2012). Disse granseforvaltere fungerer
som bindeled mellem forskellige grupper og praksisser, og er med til at oversatte graenser,
forventninger og arbejdsformer mellem akterer, som ikke nedvendigvis deler samme position
i en organisation. Denne funktion er sarlig relevant i forstaelsen af frivilligkoordinatorens rolle
1 hospicekonteksten. Frivilligkoordinatoren befinder sig i en mellemposition mellem
institutionelle krav, professionelle logikker og frivilliges praksis, hvor denne lobende ma skabe
sammenhang mellem disse forskellige hensyn. Koordinatoren koordinerer ikke blot de
frivilliges arbejde, men fungerer samtidig som en, der oversetter organisationens forventninger
til de frivilliges og samtidig formidler frivilliges erfaringer tilbage til organisationen. I
forskningen peges der blandt andet pa, at disse boundary spanners arbejdssituationer er praeget
af kompleksitet, tvetydighed og forskellige forventninger (Williams, 2012:2). Dette ses ogsé i
frivilligkoordinatorens arbejde, som blandt andet er med til at handtere situationer, hvor
frivillige beveger sig tet pa professionelles domaner. Boundary spanning bliver dermed en
central del i arbejdet med at integrere frivillige og ikke mindst i labende at afgraense og dbne
grenserne for dem. Boundary work handler primart om at etablere og opretholde grenser, men
boundary spanning peger pd praksisser, hvor forbindelser mellem domaner skabes og
vedligeholdes. Frivilligkoordinering kan dermed forstas som en funktion, der bade afgrenser

og skaber sammenhang mellem forskellige former for omsorgspraksis.

Afgreensning og inddragelse: organisatoriske og praksisnaere
positioneringer

Hospicer fremstar i denne sammenhang som en s&rlig kontekst. Institutionen er pa én gang
vardibéret og professionelt reguleret. Denne bygger pé idealer om helhedsorienteret omsorg

og relationelt n@rvaer, men opererer samtidig inden for sundhedsvasenets faglige krav og
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rammer. Denne dobbelte forankring skaber en organisatorisk kompleksitet, hvor frivilliges
rolle mé& positioneres i1 forhold til bade verdimaessige og professionelle logikker. Den
eksisterende litteratur peger pa, at positioneringen af frivillige foregér pé flere niveauer. P4 et
organisatorisk niveau opstilles rammer for frivilliges arbejde gennem rekruttering,
introduktion, uddannelse og retningslinjer. Hospicer formulerer ofte klare beskrivelser af, hvad
frivillige ikke mé, bade af hensyn til patientsikkerhed og professionelt ansvar (Burbeck et al.,
2014; Pesut et al., 2018). Disse rammer har til formdl at sikre kvalitet og tydelighed, men
fungerer samtidig som mekanismer, der definerer graenserne for frivillig deltagelse. Samtidig
foregar der pé et interaktionelt niveau en lebende fortolkning og praktisering af disse rammer.
Nyere danske studier af frivillige 1 sundheds- og omsorg situationer viser, at rolleforstdelser
konkret afstemmes i medet mellem frivillige og professionelle (Stelen et al., 2019; Krogner
Caspersen et al., 2023; Henriksen et al., 2022). Frivillige kan i nogle situationer opleve at blive
inviteret tettere pd professionelle domaner, hvis de besidder serlige kompetencer, mens de i
andre situationer tydeligt afgrenses (Caspersen et al., 2023). Samlet peger forskningen saledes
pa, at frivilliges rolle etableres i et samspil mellem formel regulering og praksisner fortolkning.
Der er bred enighed om, at organisatoriske rammer alene ikke kan forklare frivillighedens
position - den mé forstds 1 relation til de konkrete situationer, hvor ansvar og legitimitet
aktualiseres. Ligeledes peger en rekke internationale studier pd betydningen af interaktionen i
de konkrete situationer, som de frivillige befinder sig 1, for at f4 en forstaelse af deres rolle.
Hvor organisatoriske granser opstiller overordnede strukturer, er det i de konkrete
arbejdssituationer, at greensearbejdet aktualiseres og forhandles. Granser fremstar dermed som
noget, der gores i1 praksis og ikke som stabile sterrelser. Studiet Moving away, Toward, and
Against: How Front-line Workers Cope with Substitution by Volunteers in Dutch Care and
Welfare Services (2018) giver et nuanceret indblik 1 professionelles hindtering af frivilliges
deltagelse 1 hverdagspraksis. Her identificerer de tre overordnede strategier: professionelle kan
positionere sig imod de frivillige, hvis de oplever deres handlinger som varende problematiske
eller greenseoverskridende; de kan bevage sig veek fra de frivillige ved fastholde opgaver inden
for det professionelle domane; eller de kan bevage sig mod de frivillige, og aktivt inkludere
dem 1 opgavelosning og stette dem i deres bidrag (ibid.). De viser, at frivilliges og
professionelles positioneringer ikke er faste, men skifter efter situationens karakter, herunder
graden af ansvar, kompleksitet og relationen mellem aktererne. Forhandlingen af graenser
bliver dermed en situeret proces, hvor professionelle lobende vurderer, hvornar og hvordan
frivillige kan inddrages. Perspektivet uddybes af von Schnurbein og kolleger (2023), hvor de

underseger samarbejdet mellem frivillige og sundhedspersonale. De viser, at selvom der er
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klare retningslinjer for frivilliges arbejde i en organisation, sd opstar deres faktiske rolle
gennem relationelle processer i praksis. Koordinatorer og professionelle forseger at definere
sikre og passende opgaver til frivillige, men ofte udvikler de frivillige deres rolle i medet med
patienter og fagpersoner (ibid.). De frivillige tilpasser deres handlinger til den konkrete
situation, hvilket kan indebzre en bevagelse taettere pa professionelt domane i arbejdet. Dette
er serligt i emotionelt og relationelt kreevende situationer (Schnurbein et al., 2023). Samtidig
bliver det tydeligt i studiet, at denne fleksibilitet bade kan vare en kilde til spendinger, idet
den udfordrer klare graenser for arbejdsdeling, men ogsd kan veare en styrke (ibid.). At
samarbejdet mellem frivillige og ansatte er preeget af kontinuerlig afstemning af roller, kommer
til udtryk i et studie af Nancy Macduff (2011). Hun fremhever ligeledes, at uklarhed om roller
og opgaver ikke nedvendigvis er et problem i sig selv, men at det derimod kan fungere som et
rum, hvor ansatte og frivillige felles finder frem til den bedste made at handtere en rolle eller
opgave pd i den konkrete situation (ibid.). Pa baggrund af disse studier tegner sig et billede af
situationsbestemte greenseforhandlinger 1 samarbejdet mellem ansatte og frivillige. Det er ikke
alene gennem formelle regler og organisatoriske strukturer, at graenser etableres, men i lige sé
hej grad ved lebende forhandlinger mellem frivillige og ansatte. Her fortolker de deres
respektive roller i relation til hinanden i den konkrete situation. Dette indebarer, at boundary
work mé forstds som noget, hvor graenser lobende justeres i takt med skiftende behov og
kontekster. Den eksisterende forskning har saledes dokumenteret, at frivilligt omsorgsarbejde
1 professionaliserede kontekster er kendetegnet ved en samtidig afgraensning og inddragelse.
Frivillige positioneres som legitime akterer, men inden for domener, der kontinuerligt ma
afstemmes 1 relation til professionel autoritet. Mindre belyst er imidlertid, hvordan frivillige

selv oplever og handterer denne positionering i deres daglige praksis pé hospice.

Praksisfeellesskaber og socialisering af frivillige

En yderligere dimension i forstéelsen af frivilliges positionering i praksis er perspektivet om
praksisfallesskaber. Hvor eksisterende forskning har stor fokus péd organisatoriske rammer og
forhandlinger af roller, peger andre studier p4, at frivilliges rolle i hoj grad udvikles gennem
deltagelse i sociale praksisser. De frivillige introduceres ikke nedvendigvis til deres opgaver
pa en formel made, men gennem deltagelse i fallesskaber, hvor normer, graenser og

forventninger gradvist internaliseres. 1 studiet Drawing the line: The boundaries of
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volunteering in the community care of older people (2002) kombineres praksisfellesskaber og
boundary work, da det viser, hvordan grenser ikke alene fastlegges institutionelt, men udvikles
gennem deltagelse i1 praksis. Her lerer frivillige, hvordan de udger passende og legitime
handlinger, gennem observation, imitation og lebende interaktion med béde fagprofessionelle
og frivillige. Dermed fremstir greenserne ikke faste, men som noget, der etableres som en del
af en felles forstaelse inden for praksisfellesskabet. Dette indebarer, at greensearbejde ikke
blot er strategisk, men ogsé en tavs og kropsliggjort proces (Hoad, 2002). Praksisfallesskaber
blev i 1991 introduceret af Lave og Wengers teori om situated learning, hvilket skal forstas
som lering gennem social proces, hvor individer bliver deltagere i praksisser (Lave & Wenger,
1991). Centralt for deres teori er, at leering ikke primert foregar som overforsel af viden, men
som en proces, hvor nye deltagere gradvist bevager sig fra en perifer position mod en mere
fuld deltagelse 1 praksisfaellesskabet. I processen tilegner de sig en forstéelse af, hvad der ger
en legitim og passende handling og samtidig konkrete feerdigheder (ibid.). I relation til denne
undersogelse af frivillige pa hospice betyder det, at deres rolle ikke fastlegges gennem
organisatoriske rammer, men de formes gennem deres deltagelse i praksisfallesskaber med
andre frivillige. Nye frivillige vil typisk indtreede i en mere perifer position, hvor de i hejere
grad observerer og afprever deres rolle, og hvor de samtidig gennem interaktion med erfarne
frivillige og fagprofessionelle gradvist udvikler en forstéelse af deres rolle som frivillige.
Grenser mellem fagprofessionelle og frivillige fremstdr dermed som integreret i
leringsprocessen. Frivillige lerer, gennem deltagelse i1 konkrete situationer, hvornar de ber
traekke sig, hvornar de ma tage initiativ, og hvornér fagprofessionelle mé overtage. Graenser
udvikles dermed som en situeret dommekraft. Forstaelsen af praksisfellesskaber bidrager til
boundary work rammesatningen, da det er med til at belyse, hvordan grenser ikke alene
etableres gennem eksplicitte rammer, men ogsa gennem sociale leringsprocesser. Boundary
work kan saledes forstds som noget, der ikke blot foregér strategisk, men ogsé som gradvis
socialisering ind i1 et praksisfellesskab, hvor grenserne reproduceres, internaliseret og
potentielt udfordres. Disse perspektiver understottes af Ane Grubb (2023), der pdpeger, at
frivillige ofte rekrutteres og socialiseres ind i rollen gennem eksisterende frivilligmiljeer.
Herigennem udvikler frivillige en forstaelse af deres rolle gennem deltagelse i feelles aktiviteter
og gennem uformel sparring med erfarne frivillige (ibid.). Granser for frivilliges opgaver og
ansvar udvikles som en del af den kollektive praksis snarere end som individuelle
fortolkninger. Samtidig er der et studie, der underseger fagprofessionelles rolle i
understottelsen af frivillige. Her viser de, hvordan professionelle balancerer mellem at regulere

frivilliges handlerum og give dem autonomi (Naessens et al., 2024). Ved at lade de frivillige
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gare det selv, gennem fortolkninger, skabes der rum for, at frivillige kan udvikle en praktisk
forstaelse af deres egen rolle inden for implicitte greenser. Professionelle fungerer altsa ikke
blot som graensesattende, men samtidig som facilitator for frivilliges deltagelse. Det peger
saledes pa, at grensearbejde finder sted gennem laringsprocesser. Forstdelsen af
praksisfallesskaber synligger, hvordan frivilliges rolle etableres gennem en proces, hvor
lering og deltagelse gér hand i1 hadnd. Granser fremstdr altsd ikke blot som noget, der
hidndhaves udefra, men som noget der sker i en situeret forstaelse af, hvad den passende
handling er. Samtidig abner perspektivet om praksisfellesskab op for, hvordan grenser
samtidig kan forskydes. Erfarne frivillige kan gennem deres erfaringer vere afgerende for,
hvilke greenser der legitimeres. Det kan vare ved at patage sig opgaver, som ligger taettere op
ad de fagprofessionelles, end hvad der normalt legitimeres. Praksisfellesskaber fungerer
dermed som potentielt forandrende i relation til graenser mellem frivillige og professionelle og
ikke kun som stabiliserende. Samlet set bidrager perspektivet om praksisfellesskaber til at
nuancere forstielsen af boundary work, da det kan belyse, hvordan granser etableres gennem
sociale leringsprocesser 1 hverdagen og ikke blot gennem organisatoriske rammer. Dette
understreger, at frivilliges rolle i hospicekonteksten mé forstas som resultat af aktiv deltagelse
1 praksisfaellesskaber, hvor graenser lobende internaliseres, udvikles og potentielt udfordres

samt af strukturelle betingelser fra organisationens side.

Rollekonflikter og grazoner i den institutionaliserede
omsorgspraksis

Ligeledes peger forskningen pa, at frivilliges placering i institutionaliserede omsorgskontekster
ikke alene er praeget af klare afgrensninger, men ogsa af betydelige grdzoner. Nar frivillige
indgar 1 praksisser, hvor professionel autoritet, ansvar og etiske hensyn er tydeligt
strukturerede, kan der opstd situationer, hvor rolleforstielser ikke er entydige (Brandson &
Honingh, 2016; van Bochove et al., 2018). Studier af frivillige i sundheds- og
omsorgsinstitutioner viser, at frivillige ofte befinder sig i positioner, hvor de forventes at udvise
initiativ, nerver og selvstendighed, samtidig med at de ma respektere professionelle krav og
rammer (van Bochove et al., 2018; Krogner Caspersen et al., 2023; Velarde, 2020). Denne
dobbelte forventning kan give anledning til rollekonflikter. P4 den ene side konstrueres
frivillige som fleksible og relationelt orienterede akterer, der kan bidrage med noget andet end

det professionelle personale. P4 den anden side forudsatter deres legitimitet, at de ikke

18



overskrider professionsdomaner. Grensen mellem at vare stottende supplement og at bevaege
sig ind 1 et professionelt ansvarsomrade kan i praksis vere sveart at atkode. Brandson og
Honingh (2016) peger i denne sammenhang pé, at frivillige 1 co-producerende
velferdsarrangementer ofte oplever uklare rolleforventninger, netop fordi de befinder sig i en
mellemkategori mellem formel ansettelse og privat relation. I hospicekonteksten kan sddanne
grazoner vare sarligt markante. Hospice er karakteriseret ved en staerk verdimassig betoning
af helhedsorienteret omsorg og relationelt naervar, samtidig med at institutionen er underlagt
professionelle retningslinjer. Frivillige kan derfor opleve situationer, hvor deres forstaelse af
god omsorg, i relation til samtale, berering eller stotte, ma afstemmes 1 forhold til institutionelle
normer og grenser. Samtidig viser forskning, at for stram regulering kan opleves som
begransende for frivilliges oplevelse af autonomi (Henriksen et al., 2022; la Cour et al., 2023).
Dette peger igen p4, at rolleforstaelser i sidanne sammenhange ikke alene fastleegges gennem
formelle beskrivelser, men kontinuerligt md fortolkes i konkret situationer, hvor ansvar og
legitimitet er pa spil (Henriksen et al., 2022; Stelen et al., 2019). Den eksisterende litteratur
bidrager siledes med vesentlige indsigter i, hvordan rolleafgrensning og rolleforhandling

udspiller sig som en dynamisk proces i institutionelle omsorgsrum.

Ledelse og frivilligkoordinering som graenseregulering

En yderligere dimension i den eksisterende forskning vedrerer betydningen af ledelse og
frivilligkoordinering. Studier peger pa, at koordinatorer spiller en central rolle i stabiliseringen
af frivilliges opgavefelt gennem introduktion, supervision og lebende sparring (Studer & von
Schnurbein, 2012; Brudney & Meijs, 2014). Koordinatorfunktionen kan forstds som et
mellemled, hvor institutionelle krav oversattes til praksis, og hvor graenser mellem frivillig og
professionel omsorg tydeliggeres. I danske velferdskontekster har la Cour (2023) vist, at
professionalisering af frivilligledelse er en forudsatning for et stabilt samarbejde mellem
civilsamfund og offentlige institutioner. Frivilligkoordinatorer bidrager til at tydeliggere
rolleforventninger, etablere funktionsbeskrivelser og skabe kontinuitet i samarbejdet. Samtidig
fungerer koordinatoren som en buffer, der bade beskytter professionsdomaner og understatter
frivilliges oplevelse af mening og autonomi (ibid.). Denne dobbelte funktion indebarer, at
koordinering ikke blot er administrativ organisering, men en aktiv regulering af grenserne for

frivillige deltagelse. Internationale studier peger i samme retning. Studer og von Schnurbein
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(2012) fremhaver, at frivilliges integration i offentlige institutioner kraver en vis grad af
professionalisme for at undgd rollekonflikter og uklarhed. Brudney og Meijs (2014)
argumenterer ligeledes for, at moderne frivillighed i stigende grad kraever struktureret ledelse,
netop fordi frivillige indgdr i komplekse institutionelle sammenhange. Fraver af tydelig
koordinering kan fore til usikkerhed om ansvar og opgaver, mens for stram styring kan reducere
frivilliges oplevelse af selvstendighed og engagement. Danske studier af frivillig omsorg i
sundhedsinstitutioner dokumenterer desuden, at frivillige eftersperger klare rammer og adgang
til sparring, serligt i emotionelt og etisk kraevende situationer (Henriksen et al., 2022; Stelen
et al., 2019). Koordinatorfunktionen fremstar her som central i hndteringen af de grdzoner,
der opstar mellem relationel omsorg og professionsbestemte krav. Koordinatoren bidrager til
at atklare, hvornar frivillige kan handle selvstendigt, og hvornar professionelle skal inddrages.
Dermed bliver ledelse en mekanisme, hvor granser ikke blot fastlegges formelt, men fortolkes
og justeres labende. Samtidig peger litteraturen pa, at frivilligkoordineringen selv kan blive en
kilde til speending. Hustinx (2010) og Nesbit et al. (2018) viser, at flere former for frivillighed
ofte er praget af forventninger om fleksibilitet og autonomi. Nar frivillige oplever koordinering
som bureaukratisk eller kontrollerende, kan det udfordre deres motivation. Koordinatorer ma
derfor balancere mellem tydelig rammesetning og respekt for frivillighedens s&rlige karakter.

I forlengelse heraf peger forskning pa, at koordinering af frivillige stabiliserer
eksisterende roller og samtidig aktivt former og forskyder dem i praksis. Frivilligkoordinatoren
fungerer ikke blot som formidler af allerede fastlagte graenser, men som en akter, der
kontinuerligt justerer og medproducent af granser for frivilliges deltagelse. Koordinering ma
derfor forstds som en situeret praksis, hvor granser ikke blot implementeres, men fortolkes i
relation til konkrete situationer, behov og akterer (Hager & Brudney, 2004; Cuskelly et al.,
2006). Det peger pa, at koordinering ikke kan forstds som en fast struktur, men som en lobende
proces, hvor graenser og praksis mé bringes 1 overensstemmelse. Derudover fremhaves det i
forskningen, at ledelse af frivillige adskiller sig fra ledelse af personale, ved i hejere grad at
vaere preget af relationer, meningsskabelse og motivation. Frivillige er ikke bundet af
kontrakter med organisationen som de ansatte, hvorfor koordinatorer md arbejde mere
fokuseret med andre former for styring sdsom anerkendelse, stotte og forventningsafstemming
(Hustinx & Lammertyn, 2003; Alfes et al., 2017). Koordinering bliver dermed 1 hej grad en
relationel praksis, hvor frivillig deltagelse forhandles gennem dialog og interaktion og ikke blot
fastlegges pd forhand. Samtidig spiller frivilligkoordinatoren ogsd en centrale rolle i
handteringen af emotionelle og etiske dimensioner af frivillig deltagelse. Seerligt i arbejde med

sarbare grupper ma frivillige navigere i situationer preeget af usikkerhed og tvetydighed, hvilket
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ofte kraever adgang til sparring og stette (Wilson, 2012; Einolf, 2018). Koordinatoren er her en
vigtig referenceperson, der hjalper til at fortolke roller og treeffe beslutninger om, hvordan
frivillige ber handle i bestemte situationer. Dette understreger, at koordinatorens opgaver i lige
sa hej grad indebaerer at understotte de frivilliges situerede demmekraft som opgavefordeling.
I denne sammenhang kan frivilligkoordinatoren forstds som en boundary spanner, som béade
bidrager med demarcation work, nar professionelle domener afgrenses overfor frivillige og
ligeledes til welcoming work ved at facilitere frivilliges deltagelse (van Bochove et al., 2018;
van Bochove & Oldenhof, 2020). Endelig peger forskning pé, at koordinering ligeledes er med
til at forme de frivilliges forstéelse af deres egen rolle. Gennem introduktioner og lebende
sparring bidrager organisationen til at etablere bestemte normer for den frivilliges rolle
(Eliasoph, 2011; Rochester et al., 2010). Koordinering indeberer ikke blot regulering af
handlinger, men producerer ogsa bestemte forstielser af legitimitet, ansvar og passende adfzrd.
Dermed fremstar frivilligkoordinatoren som central i konstruktionen af frivilliges position i

institutionaliserede omsorgsrum.
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Metodologi

I nedenstaende afsnit praesenteres projektets metodologiske og metodiske udgangspunkt, som
er designet til at indfange de frivilliges oplevelser af grensearbejdet pa Hospice Djursland og

Strandbakkehuset.

Hospice Djursland og Strandbakkehuset

Nearvarende speciale tager udgangspunkt i Hospice Djursland og Strandbakkehuset. De to
institutioner er organisatorisk tet forbundet, og de deler blandt andet ledelse,
frivilligkoordinator, men er rettet mod forskellige malgrupper inden for det palliative felt.
Strandbakkehuset er et hospice for bern og unge, som har livstruende eller livsbegraensende
sygdomme samt deres familie, hvor Hospice Djursland er et voksenhospice for mennesker med
livstruende sygdom i den sidste tid af livet.

12007 abnede Hospice Djursland og er beliggende i Ronde pa Djursland. P4 hospicet
arbejdes der ud fra den klassiske hospicefilosofi, hvor fokus er lindring, tvaerfaglig omsorg og
livskvalitet 1 den afsluttende fase af livet. Bemandingen pé hospicet bestar af sygeplejersker,
leeger, fysioterapeuter, prast, kekkenpersonale, administration og ledelse. Hertil er der en
omfattende frivilligindsats, som er en central del af den lindrende indsats pd stedet.
Strandbakkehuset dbnede 1 2020 og tilbyder aflastningsophold og stette til familier med
alvorligt syge bern og unge. Opholdene pa Strandbakkehuset kan vare lengerevarende og
strekke sig over flere forleb gennem patientens sygdomsperiode. Institutionen arbejder
ligeledes tvaerfagligt og har i hejere grad fokus pd hele familien som omsorgsenhed. P4 tvers
af Hospice Djursland og Strandbakkehuset er der 60-70 frivillige tilknyttet, hvor de indgér i en
bred vifte af opgaver. Opgaverne spander fra sociale og praktiske funktioner til mere
relationelle og omsorgsorienterede. Blandt andet varetager frivillige opgaver som
maéltidsverter, besggsvenner og at gd med godtevognen. Som maéltidsvert fungerer de frivillige
som verter 1 forbindelse med maltidet, og star for at gere klar til spisning og efterfelgende
rydde af. Med godtevognen gér de frivillige rundt pa patientstuerne og tilbyder sede sager og
spiritus til patienter og parerende. Derudover hjelper de til ved sociale arrangementer som
gudstjenester eller ved hejtider. Desuden har nogle frivillige funktionen som navigator, hvor
de besoger tidligere patienter i deres hjem. De frivillige organiseres og koordineres gennem en
frivilligkoordinator, som star for rekruttering, formel introduktion, supervision og forskellige
frivilligarrangementer som frivilligmeder 1-2 gange om aret. P4 frivilligmederne har frivillige

mulighed for at dele erfaringer, og der er oftest ogsé relevante faglige opleg at lytte til. Nye
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frivillige gennemgér et uformelt introduktionsforleb, hvor de folger en erfaren frivillig pa en
méltidsvagt, som de kalder feolgevagter. Derudover underskriver de frivillige en
tavshedserklaering ved ansattelsen samt far udleveret et dokument med formelle retningslinjer
for det frivillige arbejde (Bilag 4). Dermed fremstar frivillighed ikke som en lgs eller spontan

aktivitet, men som en integreret del af hospiceinstitutionernes omsorgspraksis.

Casing

I dette speciale anvendes Monika Krauses begrebsapparat fra “Model Cases: On Canonical
Research Objects and Sites ” (2021) til at precisere forholdet mellem undersogelsens empiriske
genstandsfelt og det fenomen, der soges erkendt. Krause introducerer sondringen mellem
material research objects og epistemic targets som en analytisk differentiering mellem det, vi

konkret undersoger, og det, vi gennem underseggelsen ensker at opnd viden om (Krause, 2021).

Material research objects er, ifelge Krause, de konkrete materielle genstandsfelter, som
forskeren retter sin empiriske opmarksomhed mod. Det er i det fysiske rum eller sociale
sammenhange, hvor empiri produceres, og hvor forskeren har adgang til feltet (Krause, 2021).
Krause kalder ligeledes genstandsfelterne for stand-ins, da de reprasenterer et bredere
fenomen. I denne undersogelse udger Strandbakkehuset, Hospice Djursland og patienters hjem
genstandsfelterne, hvor der gennemfores interviews og observationer med frivillige og en
frivilligkoordinator, som har sin daglige gang pa disse to hospicer. Dette for at f4 adgang til de
hverdagslige praksisser, der udspilles i hospicekonteksten. De to hospicer fungerer saledes som
stand-ins for frivilligt graeensearbejde 1 specialiseret palliativ praksis. Hospicerne analyseres
ikke som organisationer i sig selv, idet de ikke er undersggelsens endelige vidensmal, men
fungerer i stedet som empiriske forankringspunkter. Der skabes, gennem deres organisatoriske
rammer, professionelle strukturer og vaerdigrundlag, bestemte betingelser for de frivilliges
deltagelse 1 omsorgsarbejdet. Genstandsfelterne er strategisk udvalgt, da de reprasenterer
institutionelle kontekster, hvor frivillighed er integreret i specialiseret omsorg for alvorligt syge
og deende. Ifolge Krause er materiel research objects aldrig neutrale, da de er med til at forme,
hvilke aspekter af fenomenet, som fremtraeder. Med afsat i to hospicer og patienternes hjem,
hvor frivillighed er organisatorisk forankret og formaliseret, rettes opmarksomheden mod
frivilligt grensearbejde i omsorgspraksis, der udferes i institutionelle rammer og i taet

samarbejde med professionelle akterer. Undersogelsen bidrager dermed ikke til en generel
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viden om frivillighed, men til en forstéelse af frivillighed situeret i hospicekonteksten som et

serligt spaendingsfelt.

Mens material research objects refererer til genstandsfeltet, betegner epistemic targets
fenomenet, som forskeren seger at producere viden om. Ifelge Krause er epistemic targets ikke
direkte observerbare, men er analytiske og begrebslige konstruktioner, som undersgges
gennem de empiriske stand-ins (Krause, 2021). I denne undersogelse er faenomenet frivilligt
graensearbejde 1 omsorgspraksis. Dette indebarer former for omsorg, hvor frivillige engagerer
sig 1 relationer og samarbejder, som er praeget af sygdom, eksistentielle spergsmél samt
institutionelle krav og rammer. Idet fenomenet ikke kan iagttages som en isoleret storrelse, mé
det analyseres gennem de frivilliges fortellinger, praksisser og refleksioner pé
Strandbakkehuset og Hospice Djursland. De to hospicer er dermed empiriske udgangspunkter
til at undersoge, hvordan det frivillige grensearbejde formes i medet mellem civilsamfundet
og professionel palliativ praksis. Denne sondring mellem genstandsfelt og fenomen tydeligger
en analytisk bestrebelse pd at producere viden om et bredere socialt faenomen.
Genstandsfelterne er strategisk valgt, fordi de giver en sarlig analytisk adgang til at studere,
hvordan grensearbejdet opleves og handteres af frivillige 1 en institutionel omsorgsramme. I
Krauses terminologi kan man sige, at hospicerne fungerer som strategiske stand-ins, der
muligger en empirisk forankret undersogelse af frivilligt greensearbejde i omsorgspraksis som
fenomen. Denne casing tydeligger undersegelsens analytiske niveau og bidrager til metodisk

transparens ved at adskille det, der begrebsligt enskes forstéet, fra det, der empirisk undersoges.

Single casestudie med komparative elementer

Specialet er designet som et single casestudie med komparative analyser af indlejrede
praksisser. Casen udgeres ikke af en enkelt organisation, men af undersggelsens faenomen,
nemlig frivilligt greensearbejde 1 omsorgspraksis. Valget henger sammen med en forstéelse af
casestudier, hvor casen ikke nedvendigvis bestar af et sted eller en institution, et socialt
fenomen, der undersgges i1 sin kontekst (de Vaus, 2001). Ifelge de Vaus handler
forskningsdesignet om, hvordan man bedst muligt kobler forskningsspergsmaélet til empirisk
undersogelse. Forskningsdesignet er ikke tilrettelagt med henblik p&d at sammenligne
institutionerne som afgraensede enheder, men snarere hvordan frivilligt graensearbejde

praktiseres og gives mening i hospicekonteksten. De to hospices udger saledes empiriske

24



tilgange til fenomenet, men er ikke i sig selv analytiske endemadl. Det betyder, at casen er
konstrueret omkring fanomenet snarere end om institutionerne. Der arbejdes, inden for denne
case, med indlejrede analyseenheder, hvilket ifelge de Vaus kan vere fordelagtigt (de Vaus,
2001). Det kan styrke det analytiske potentiale ved at muliggere variationer af undersegelsen
inden for casen (ibid.). I specialet udger de frivilliges orienteringer blandt analyseenhederne.
Analysen retter sig mod, hvordan frivilliges grenser varierer athaengigt af kontekst,
orienteringer og motivationer. Det komparative element i designet knytter sig séledes til disse
indlejrede enheder frem for casen som helhed. Centralt for designet er, at frivilliges praksis kan
udfolde sig pé tvaers af orienteringer mod frivilligrollen og samtidig i forskellige kontekster. I
forlengelse af Krauses begreber kan de forskellige kontekster forstas som forskellige empiriske
stand-ins, hvor fenomenet kommer til udtryk pé forskellige mider. Det komparative element
fungerer som en analytisk strategi, hvor variationen 1 frivilligt greensearbejde konstrueres og
praktiseres 1 forskellige sammenh@nge. Ved kombinationen af single casestudie og
komparative analyser af praksisser skabes der grundlag for at undersege, hvordan de frivillige

oplever og héndterer det frivillige greensearbejde i forskellige kontekster og praksisser.

Interviews

Undersogelsens empiriske materiale bestar af ti individuelle interviews med frivillige pa
Hospice Djursland og Strandbakkehuset samt ét ekspertinterview med frivilligkoordinatoren,
som er tilknyttet begge hospicer. Interviewene er gennemfort som semistrukturerede
interviews. Denne interviewform anvendes ofte i kvalitative undersegelser, hvor formalet er at
undersege, hvordan individer beskriver, oplever og forstdr bestemte situationer eller
begivenheder (Brinkmann & Tanggaard, 2020). Den semistrukturerede interviewform tager
udgangspunkt i en interviewguide med centrale teoretiske begreber, men er samtidig fleksibel
1 sin opbygning. Dette gor det muligt at sikre en vis grad systematik pa tvers af interviewene
og samtidig give plads til informanternes egne perspektiver. Interviewmetoden er velegnet i
denne undersogelse, da den giver adgang til méderne, hvorpa frivillige selv oplever og
héndterer deres rolle pa hospice. Frem for at betragte erfaringer som direkte afspejlinger af en
objektiv virkelighed, forstds interviewene som situationer, hvor mening artikuleres og

formuleres gennem samtale mellem informant og interviewer. Interviews kan saledes bidrage
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med indsigt i, hvordan akterer giver betydning til deres erfaringer i bestemte sociale kontekster

(Brinkmann & Tanggaard, 2020).

Ekspertinterview

Ekspertinterviews anvendes 1 kvalitative undersegelser, nér formélet er at indhente viden fra
personer, som besidder en sarlig indsigt 1 et felt gennem deres professionelle rolle eller
funktion. I disse interviews er fokus ikke primart pa personlige erfaringer, men den viden, som
informanten har igennem sit arbejde i en organisation eller praksisfelt (Kvale & Brinkmann,
2015). Eksperten kan dermed bidrage med indsigt i de organisatoriske strukturer, forstaelse og
praksisser, der former et bestemt felt. I dette speciale er der gennemfort ét ekspertinterview
med frivilligkoordinatoren for Hospice Djursland og Strandbakkehuset. Koordinatorens
funktion indebzarer blandt andet ansvaret for rekruttering, formel introduktion og koordinering
af frivillige samt skabe de organisatoriske rammer for de frivilliges deltagelse i
hospicehverdagen. Ligeledes fungerer koordinatoren som sparringspartner, hvilket kan vare
med til at belyse samarbejdet mellem frivillige og koordinatoren. Gennem denne position har
koordinatoren et sarligt overblik over, hvordan frivilliges rolle forstds og organiseres pa
hospicerne. Ekspertinterviewet bidrager dermed til undersogelsen ved at belyse de
organisatoriske forstaelser og rammer, som de frivillige indgér i. Interviewet giver indsigt i,
hvordan frivillighed 1 hospicekonteksten beskrives, rammesattes og handteres pa
organisatorisk niveau. Denne viden benyttes som kontekst for interviewguiden til de frivillige
og ligeledes for analysen af de frivilliges egne oplevelser, og bidrager til en forstdelse af de

institutionelle rammer, som de frivillige arbejder inden for.

Semistrukturerede interviews

Sterstedelen af undersogelsens empiriske materiale bestér af semistrukturerede interviews med
frivillige pa Hospice Djursland og Strandbakkehuset. Ifolge Kvale og Brinkmann (2015) giver
denne interviewform forskeren mulighed for at undersege, hvordan individer selv beskriver
deres oplevelser og de betydninger, de tillegger deres handlinger og relationer. Interviewet
giver dermed adgang til mader, informanterne handterer og reflekterer over deres deltagelse 1

praksisser pd hospice. Interviewene har fokus pa de frivilliges oplevelser og hdndtering af deres
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rolle i arbejdet som frivillig pa hospice, herunder deres mgder med patienter og parerende samt
deres samarbejde med bdde ansatte og andre frivillige. Interviewene tager udgangspunkt i en
interviewguide, som er udarbejdet pd baggrund af teoretisk forstdelse og ekspertinterviewet,
men har samtidig en aben struktur, hvor informanter har mulighed for uddybelse. Interviewene
giver dermed mulighed for at undersege, hvordan frivillige selv beskriver deres rolle i
hospicekonteksten, hvordan de forstar de grenser og forventninger, der knytter sig til det
frivillige arbejde samt, hvordan roller og forventninger forhandles i praksis med flere aktorer.
Da alle informanter sperges ind til de samme overordnede tematikker, skabes der grundlag for
at sammenholde deres beskrivelser, samtidig med at den &bne tilgang giver plads til nuancer
og forskelle (Kvale & Brinkmann, 2015). Kombinationen af ekspertinterview og
semistrukturerede interviews giver mulighed for bade at belyse de organisatoriske rammer for
frivilligt greensearbejde og de mdder, hvorpd frivillige selv beskriver deres oplevelser og

héndtering deres rolle i hospicekonteksten.

Interviewguiderne

Interviewene gennemfores med en semistruktureret interviewguide, der fungerer som redskab
for at strukturere interviewet om centrale temaer, samtidig med at den abne interviewform
bevares (Kvale & Brinkmann, 2015). Guiden bestar typisk af overordnede tematiske spergsmal
frem for faste, standardiserede formuleringer, hvilket gor det muligt at tilpasse spergsmalene
undervejs og folge informanternes egne fortellinger. Interviewguiden fungerer dermed som en
aben og fleksibel ramme for samtalen snarere end en fast spergerakke. I denne underseggelse
er der udarbejdet to forskellige interviewguides: én til frivilligkoordinatoren og én til de
frivillige (Bilag 3). Selvom begge interviewguides er inspireret af de samme teoretiske
perspektiver, har de haft forskellige formal. Interviewguiden til frivilligkoordinatoren har
primart til hensigt at belyse organisatoriske rammer omkring frivillighed pd hospicerne, og
bruges ligeledes til inspiration til interviewguiden til de frivillige. Her er fokus pd, hvordan
roller, graenser og samarbejdet mellem ansatte og frivillige etableres og handteres institutionelt.
Der sporges samtidig ind til introduktion og koordinering af de frivillige i en institutionel
kontekst, hvor der kan opstd spandingsfelter mellem det frivillige engagement og
organisationens krav og rammer. Interviewguiden til de frivillige har i hejere grad fokus pé
frivilliges oplevelser og handtering af grenser, og samtidig hvordan rollerne forhandles i

praksis. Interviewguidernes tematiske opbygning tager udgangspunkt i specialets teoretiske
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rammesatning, herunder boundary work og praksisfellesskaber. Fra boundary work-
perspektivet treekkes der pa begreber som demarcation work, welcoming work, blended work
og boundary spanner. Disse teorier fungerer som analytiske begreber i udviklingen af
spergsmalene. Begreberne er altsd med til at rette forskerens opmaerksomhed mod bestemte
dimensioner af sociale praksisser, uden at fastlegge, hvordan de empirisk kommer til udtryk
(Blumer, 1969). Det er metodisk relevant at interviewe bade frivillige og frivilligkoordinator,
da de pd hver sin mdde er centrale i forstdelsen af, hvordan grenser og roller etableres,
forhandles og héndteres i praksis. Koordinatoren bidrager til en mere organisatorisk indsigt,
mens de frivillige giver adgang til, hvordan gransearbejdet opleves og héndteres i

spendingsfeltet mellem frivilligt engagement og organisatoriske rammer.

Rekruttering

Rekrutteringen af informanter er foregaet gennem frivilligkoordinatoren pa Hospice Djursland
og Strandbakkehuset. Denne form for rekruttering kan betegnes som en gatekeeper adgang til
feltet, hvor adgangen til undersogelsens informanter er giet gennem en central akter i
organisationen (Kvale & Brinkmann, 2015). Anvendelsen af en gatekeeper er udbredt i
kvalitative undersegelser, og specielt i institutionelle kontekster, da adgangen til informanter
kan vaere begraenset (ibid.). Frivilligkoordinatorens position indebarer et overblik over de
frivillige og deres funktioner, hvilket betyder, at der kan rekrutteres informanter med
forskellige roller 1 hospicepraksis. Denne form for rekruttering indebaerer samtidig en raekke
metodiske overvejelser. Hvis en gatekeeper er involveret i udvalgelsen af informanter, kan det
have betydning for hvilke roller og stemmer, der reprasenteres i undersegelsen. Der kan vare
en tendens til, at der udvaelges frivillige, som vurderes til at vere sarligt velfungerende eller
reprasentative for organisationens praksis, hvilket i sidste ende kan fore til selektionsbias, hvor
bestemte perspektiver i hgjere grad repreesenteres (ibid.). Dette er umiddelbart ikke tilfzeldet i
denne undersogelse, da gatekeeperen dbent har inviteret samtlige frivillige til at stille op til
interview. Derudover kan interviewsituationen vere pavirket af rekrutteringsformen. Nar
kontakten foregdr gennem en organisatorisk akter, kan det pavirke, hvordan informanterne
positionerer sig i interviewet. Informanterne kan vare opmarksomme pa, at deres deltagelse
er formidlet gennem koordinatoren, hvilket kan have indflydelse pé, hvordan de taler om deres

rolle og handtering af arbejdet i organisationen. Samlet set bidrager rekrutteringsstrategien
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bade med begransninger og muligheder. Den har muliggjort adgang til feltet, og samtidig
kalder den pé en refleksiv opmarksomhed i analysen, da brugen af en gatekeeper kan have

betydning for deres fortallinger.

Deltagerobservation

Til at supplere de kvalitative interviews inddrages to deltagende observationer til
empiriindsamlingen. Det er ved én folgevagt som maltidsvert og én med godtevognen, og disse
gennemfores som aktiv deltagelse. Dermed kan positionen forstds som en dobbelthed mellem
deltagelse og analytisk opmarksomhed, hvor man indgér 1 praksis og samtidig iagttager
handlinger, relationer og greensedragninger i de konkrete situationer. Deltagende observationer
anvendes 1 kvalitativ forskning til at undersege sociale praksisser, som udspiller sig i konkrete
situationer (Brinkmann & Tanggaard, 2020). Derfor ma observationen forstds som
medproduceret, da de konkrete situationer, der opstér, formes af min tilstedeverelse. Dette skal
ikke ses som en begransning, men et vilkar, der understreger, at den producerede viden er
situeret og relationel. Interviews giver adgang til, hvordan aktererne selv oplever og hindterer
deres roller, mens observationer giver mulighed for at iagttage, hvordan praksisser, relationer
og samspil faktisk finder sted i de konkrete situationer (ibid.). Netop dette er serlig relevant i
undersogelser, hvor graenser forhandles i konkrete situationer.

Den aktive deltagelse giver sarligt gode betingelser for at analysere grensearbejde i
praksis. Méltiderne udger centrale organisatoriske og sociale arenaer pa Hospice Djursland,
hvor frivillige, ansatte, patienter og parerende indgér i tet samspil. Det bliver her muligt at
observere, hvordan granser mellem professionelle og frivillige ikke nedvendigvis er formelt
definerede, men lobende forhandles gennem konkrete handlinger. Dette kan komme til udtryk
1, hvordan opgaverne fordeles mellem aktererne. Det bliver dermed ikke blot muligt at here,
hvordan granserne héndteres, men selv at erfare, hvordan det udspiller sig i de konkrete
situationer. Samtidig giver observationen adgang til processer, der kan forstds i lyset af
folgevagterne, som er centrale i forstaelsen af graensearbejde og praksisfellesskaber i denne
hospicekontekst. Ved selv at indgd i arbejdet bliver det muligt at bade observere og erfare,
hvordan viden om frivilligrollen og dens grenser formidles gennem deltagelse, imitation og
uformel vejledning. Tilsammen bidrager observationen og interviewene til en bredere

forstaelse af frivilligt greensearbejde i omsorgskontekst.
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Etiske overvejelser

De etiske overvejelser i dette speciale relaterer sig til interviewpersoner og den deltagende
observation. Alle informanterne er anonymiseret i specielt, og identificerbare informationer er
udeladt eller @ndret. Dette er serlig relevant for denne undersegelse, da der er tale om relativt
f4 informanter, hvor det kan vere muligt at genkende informanterne ud fra erfaringer og roller
i forbindelse med hospicearbejdet. Undersegelsen involverer desuden erfaringer, der kan
karakteriseres som granseoverskridende, bade i relation til egne oplevelser, men ogsa i forhold
til de organisatoriske rammer, de indgér i. Disse erfaringer relaterer sig ikke blot til individuelle
erfaringer, men ogsé til organisatoriske forventninger, arbejdsdelinger og grensedragninger
mellem frivillige og professionelle. Nar informanter forteller om grenser, der udfordres eller
forhandles i praksis, kan deres udsagn potentielt have implikationer for informanterne selv og
fremstillingen af organisationen. Derfor handler spergsmélet om anonymisering ikke alene om
at beskytte informanternes personlige identitet, men ogsd om at skabe et rum, hvor de foler sig
trygge i at dele erfaringer med grézoner og tvivl uden bekymring for potentielle konsekvenser.
Der opstar yderligere etiske overvejelser i forhold til den deltagende observation. Nar man som
forsker indgar aktivt i praksis, bliver man en del af omsorgssituationen, hvor ogsa patienter og
parerende er til stede. Her foregar en lobende vurdering af, hvornér det er etisk forsvarligt at
deltage, og hvorndr hensynet til involverede vejer hejere. Endelig indeberer den aktive
deltagelse, at man som forsker direkte indgar i de sociale relationer, der undersoges. Dette
skaber en form for relationel etik, hvor det labende er nedvendigt at reflektere og egen rolle og
position i konteksten. At man som forsker er til stede i konteksten, kan skabe bade tillid og
adgang, men kan samtidig ogsé pavirke de sociale situationer, der observeres. Derfor mé der
lobende reflekteres over egen tilstedevaerelse og handlinger, idet det indgér i produktionen af
det empiriske materiale. Samlet knytter de etiske overvejelser sig ikke blot til formelle
principper som anonymitet, men ogsd til lebende refleksioner over relationer, positioner og

ansvar 1 mgdet med konteksten, hvor omsorg og sarbarhed er centrale.

Analysestrateqi

Analysen i dette speciale tager udgangspunkt i en tematisk analysestrategi, hvor observations-

og interviewmateriale er kodet og organiseret omkring centrale temaer og orienterende
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begreber. Formélet med analysen har varet at undersege, hvor frivillige navigerer i de
spendingsfelter, som opstir i omsorgsarbejdet pa hospice. Herunder, hvordan roller
konstrueres, forhandles og praktiseres. Analysen tager udgangspunkt i en forstielse af empirisk
materiale, hvorigennem frivillige producerer mening om deres praksisser, relationer og roller.
Strategien er udviklet med inspiration fra specialets teoretiske perspektiver fra boundary work,
hvor serligt demarcation work, welcoming work og blended work er gennemgéende for
analysestrategien. Derudover har forstdelsen af praksisfellesskaber varet central i
kodningsarbejdet. Teorierne har fungeret som sensitive begreber, hvilket betyder, at de har
bidraget til at rette opmarksomheden mod bestemte dimensioner af empirien uden pa forhand
at fastlegge resultater (Blumer, 1969). Kodningen har varet praeget af en vekselvirkning
mellem empiriske observationer og teoretiske perspektiver, hvorfor der bade er deduktive og
induktive elementer i analysen. I kodningen er flere temaer opstidet gennem det empiriske
materiale som motivation, frivilliges orientering og stette. Disse temaer opstod gennem
menstre 1 informanternes fortellinger og blev efterfolgende videreudviklet analytisk. Samlet
set har analysestrategien gjort det muligt at identificere tvaergdende menstre og at fastholde
kompleksiteten og variationen i informanternes fortellinger. Ved at kombinere tematisk
kodning med teoretiske begreber har analysen segt at udvikle en nuanceret forstdelse af,
hvordan grenser 1 frivilligt omsorgsarbejde formes, forhandles og praktiseres i

hospicekonteksten.
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Analyse

I analysen undersoges det, hvordan grenser mellem ansatte og frivillige etableres, forhandles
og ikke mindst handteres i hospicekonteksten. Med afset i boundary work-perspektivet
analyseres, hvordan frivillige héndterer og navigerer spaendingsfelter mellem organisatoriske
rammer, relationel omsorg og personlige motivationer i den daglige praksis. Analysen tager
udgangspunkt i, at grenser ikke er entydige eller faste, men lebende produceres og
reproduceres gennem organisatoriske strukturer, konkrete omsorgssituationer og sociale
relationer.

Analysen er opbygget i tre overordnede dele, hvor der i den forste del er fokus pa,
hvordan organisatoriske rammer, frivilligkoordinatoren og praksisfalleskaber spiller en central
rolle i introduktionen af de frivilliges roller og granser. I forlengelse af dette analyseres det,
hvordan gransearbejdet praktiseres i hospicekonteksten. Her analyseres typer af boundary
work, som fremtraeder i empirien, herunder demarcation work, welcoming work og blended
work. Formalet er at undersoge, hvordan frivilliges graenser bide afgrenses, dbnes og
sammenblandes i praksis.

Anden del undersoger frivilliges orienteringer mod arbejdet for at belyse de
spendingsfelter, som opstir hos de frivillige. Her argumenteres der for, at frivillige har
forskellige orienteringer og motiver for det frivillige arbejde, hvilket har betydning for,
hvordan de positionerer sig i forhold til organisationen og ansatte samt patienter og parerende.
Analysen er her opdelt i de to orienteringer: frivillige orienteret mod organisationen og ansatte
samt frivillige orienteret mod patienter og parerende. Pé tvaers af de to orienteringer undersoges
det, hvordan forskellige former for motivation, erfaringer og forstaelser af omsorg har
betydning for frivilliges made at hndtere granser pa.

Analysens tredje og afsluttende del samler op pa de konsekvenser, som grensearbejde
producerer 1 hospicekonteksten. Her diskuteres det blandt andet, hvordan gransearbejdet
kreever lobende stotte gennem praksisfellesskaber og frivilligkoordinatoren, samt hvordan
bestemte former for praksis gradvist normaliseres gennem uformel lering og
erfaringsudveksling de frivillige imellem. Samtidig diskuteres det, hvordan frivilliges stigende
centrale rolle i omsorgsarbejde kan vere med til at forskyde grenserne mellem frivilligt og

professionelt arbejde.
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Introduktion til graensearbejdet pa hospice

Inden der dykkes ned i, hvordan grenserne mellem ansatte og frivillige bade etableres, dbnes
og sammenblandes, er det vesentligt at forstd, hvordan de frivillige laerer deres rolle og
grenser, da empirien peger pd, at det ikke sker tilfeldigt. De frivillige ma lebende lare,
hvordan de navigerer i hospicekontekstens organisatoriske, relationelle og praktiske
forventninger. Spergsmalet om, hvordan frivillige introduceres til deres rolle og handteringen
heraf, bliver derfor centralt for forstdelsen af, hvordan frivilligt arbejde overhovedet
muliggeres 1 praksis. Her fremstar praksisfellesskaberne som centrale i hospicearbejdet og et
helt afgerende sted for de frivilliges made at laere og handtere deres grenser.
Praksisfallesskaberne kommer til udtryk i flere forskellige ssmmenhange, og er dermed ikke
begraenset til ét bestemt forum. Det er sarligt folgevagter, frivilligmeder og
erfaringsudveksling 1 konkrete omsorssituationer, der er centrale arenaer for
praksisfellesskaberne. Folgevagter er der, hvor nye frivillige introduceres til arbejdet gennem
deltagelse sammen med erfarne frivillige. Her foregar laeringen ikke blot gennem formelle
instruktioner, men i hegj grad gennem observation, deltagelse og situeret vejledning i de
konkrete situationer. Nye frivillige lerer ikke blot om de praktiske opgaver, men samtidig
hvordan man som frivillig forventes at navigere i relation til patienter, pirerende og ansatte.
Frivilligmederne er ligeledes en vigtig del af praksisfellesskaberne. Her skaber
frivilligkoordinatoren et felles rum, hvor frivillige kan dele erfaringer og reflektere over
situationer, de meder i1 arbejdet. Meder er dermed ikke blot sociale samlingspunkter, men
samtidig steder for kollektiv lering og graenseforhandling. Gennem erfaringsudveksling
udvikler frivillige en faelles forstaelse af, hvordan man navigerer frivilligrollen i praksis, og
hvordan vanskelige situationer kan fortolkes. Samtidig er praksisfellesskaberne og mere
lobende koordinering af opgaver til stede mellem frivillige og ansatte. Gennem hverdagslige
interaktioner med sygeplejersker, frivilligkoordinator og andre frivillige udvikler frivillige
gradvist forstéelser af, hvad der opleves som passende adferd, og hvordan bestemte situationer
ber héndteres. Granser bliver dermed ikke alene organisatorisk fastsat ovenfra, men udvikles
og vedligeholdes gennem sociale relationer og praksisser i hverdagen. Praksisfaellesskaberne
fungerer ikke alene som stette og lering, men i hej grad ogsé arenaer, hvor bestemte forstaelser
af frivilligrollen reproduceres. Idet erfarne frivillige introducerer nye frivillige, viderefores
samtidig bestemte normer og forstdelser af, hvordan man navigerer frivilligrollen pd hospice.
I empirien fremstér introduktionen til rollen ikke som en entydig proces, men snarere

som et samspil mellem formelle organisatoriske rammer og mere uformelle, praksisbaserede
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leeringsprocesser. De frivillige introduceres dermed ikke alene til, hvad de skal gere, men ogsa
hvordan de ber agere, legitime former for involvering, og hvor graenser forventes at veare
mellem professionelt og frivilligt arbejde. Centralt i introduktionen star etableringen af
organisatoriske granser for, hvad frivillige ikke ma. Dette knytter sig i hej grad til begrebet om
demarcation work, hvor malet er opretholdelse af tydelige afgraeensninger mellem frivillige og
ansatte. Introduktionen bliver her en made at institutionalisere bestemte forstdelser af
frivilligrollen pa, hvor de frivillige lerer, at de skal supplere og ikke erstatte det professionelle
arbejde. P de to hospicer sker dette ved en indledende samtale med frivilligkoordinatoren og
skriftlige retningslinjer: “De far nogle papirer med nogle retningslinjer pd, og ja sd er det
learning by doing. ” (Bilag 1:11). Det interessante ved dette citat er den spending, der kan opsta
mellem de formelle retningslinjer og det efterfolgende “learning by doing”. Pa den ene side
peger dette pd, at organisationen forseger at skabe klare rammer gennem regler og
retningslinjer. P4 den anden side antyder det, at rammerne ikke i sig selv er tilstreekkelige til at
héndtere arbejdets konkrete og relationelle karakter. Introduktionen fungerer dermed mere som
en indledende orientering, der forst far betydning i medet med praksis, end en fuldstendig
afklaring af rollen som frivillig.

Netop derfor bliver praksisfellesskaber centrale for introduktionen til rollen som
frivillig hos hospice. Nar de organisatoriske retningslinjer ikke opleves som tilstraekkelige,
treeder de mere uformelle leringsformer frem som afgerende for, hvordan frivillige larer at
navigere rollen. Folgevagterne fremstar som helt centrale i introduktionen, hvor nye frivillige

leerer gennem deltagelse i praksis med erfarne frivillige. Dette beskrives ved:

“De kommer ind i vores vagtsystem, og sd starter de ud med at have sadan nogle folgevagter.
Hvor de sa kommer ind i opgaverne, men ogsd far en fornemmelse af, hvad det vil sige at veere

pd hospice.” (Bilag 1:11).

Introduktionen handler dermed ikke blot om at laere konkrete opgaver, men om gradvist at blive
socialiseret ind 1 kontekstens normer og omgangsformer. Learing bliver dermed ikke forstiet
som en overforsel af formelle regler, men i hgjere grad som en situeret proces, hvor nye
frivillige udvikler forstdelser af upassende og passende adferd gennem observation og
deltagelse 1 praksis. Granser i praksis laeres 1 hgj grad gennem samvar med andre frivillige og
ansatte, og derfor bliver praksisfelleskaber i1 hospicekonteksten ikke kun sociale fellesskaber,
men samtidig centrale for produktionen og ikke mindst reproduktionen af roller og granser for

frivillige.
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Samtidig kommer det til udtryk i empirien, at introduktionen til rollen ikke afsluttes
efter den forste oplering. Tvartimod fremstar leeringen som en lgbende proces, hvor granser
kontinuerligt fortolkes og justeres 1 konkrete situationer. Flere informanter forteller, hvordan

ansatte lobende er med til at definere og redefinere de frivillige greenser:

“Det er nok mere sygeplejerskerne, der har sagt: “Ej det ma du godt gore”. Hvor jeg nok bare
har holdt mig lidt igen (...) Sd det er nok mere den anden vej, at det faktisk er dem, der har
dbnet op for, at der er nogle ting, hvor de siger: “Men det ma du godt".” (Bilag 1:50).

Her bliver det tydeligt, at graenser i praksis ikke blot reguleres gennem organisatoriske
dokumenter, men ogsd gennem daglige interaktioner mellem ansatte og frivillige. Man kan 1
denne sammenheang sige, at sygeplejerskerne fungerer som situerede greenseforvaltere, der
bade afgranser og dbner frivilliges handlerum afhengigt af situationen. Netop her opstar der
et centralt spendingsfelt. Ansatte har interesse i at opretholde professionelles jurisdiktioner og
samtidig behov for fleksibilitet i praksis. Det betyder, at frivillige pd én gang medes af
organisatoriske graenser og samtidig af konkrete situationer, hvor disse graenser uformelt
udvides. Gransearbejdet bliver dermed ikke en stabil afgraensning, men en lebende
forhandlings mellem behov for beskyttelse af domener og behov for fleksibel omsorgspraksis.
Dette understottes af en anden frivillig, som forteller om en situation, hvor en sygeplejerske
eftersperger, om hun vil s@tte sig ud til en patient pé terrassen (Bilag 1:146). Her bliver det
tydeligt, hvordan ansatte ikke blot handhever formelle grenser, men samtidig aktivt inviterer
frivillige ind 1 bestemte omsorgsorganisationer. Granser bliver dermed ikke faste skel, men
fleksible og situationsbestemte, der kontinuerligt justeres i samspillet mellem forskellige
aktorer.

Men en sarlig variation i introduktionen til rolle og handtering af granser fremtraeder i
navigatorfunktionen, hvor den frivillige ikke er arbejder i hospicekonteksten, men i patientens
eget hjem. Denne kontekstforskydning har vaesentlige implikationer for, hvordan granser
etableres og lares, idet de organisatoriske rammer her i mindre grad er direkte til stede i
situationen. I stedet bliver de frivilliges graensedragning i hejere grad situeret og relationelt
forankret i medet med den enkelte patient og dennes behov. Dog forteller béade
frivilligkoordinatoren og navigatorerne, at der er lidt mere introduktion til denne funktion i

forhold til andre:
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”(...) som har veeret igennem et uddannelsesforlob, pa et par dage, hvor de har hort om lidt
forskelligt (...) hospicepreesten har veeret der og forteelle noget. Og vores psykolog (...) og der
har jeg jo pad forhand rekrutteret specifikt i forhold til det.” (Bilag 1:7).

Dette citat viser, at introduktionen 1 denne kontekst er mere struktureret og samtidig knyttet til
en selektiv rekruttering, hvor bestemte kompetencer og forudsatninger vagtes pa forhand. I et
boundary work perspektiv kan dette forstds som et forseg pé at opretholde og stabilisere
grenser bdde gennem udvelgelse og introduktion. Samtidig er det vesentligt, at denne
introduktion fortsat fremstar som relativt overordnet. Selvom de frivillige introduceres til
forskellige aspekter af arbejdet, gives der ikke nedvendigvis konkrete anvisninger pa, hvordan
grenser handteres i praksis. Men her ser vi ligeledes, hvordan praksisfellesskaberne spiller en
rolle: “Jamen det er jo sddan set noget, vi har bygget op i feellesskab, og sd deler vi hinandens
oplevelser.” (Bilag 7:12). Her fremstilles graensedragning som noget kollektivt produceret
frem for alene organisatorisk fastlagt. Informanten beskriver, at det er bygget op 1 faellesskab,
hvilket peger pd, at forstdelsen af frivilligrollen udvikles gennem lgbende erfaringsudveksling
mellem de frivillige. Dermed fungerer praksisfellesskaberne som et centralt sted for laering,
hvor de frivillige kollektivt udvikler forstaelser af, hvordan situationer handteres i praksis. Det
viser ligeledes, at frivillige bruger hinandens, bade gode og mindre gode erfaringer, til at
navigere situationer, der opstar i arbejdet. Dette peger pd at graensearbejde i hej grad er
relationelt og socialt forankret 1 hospicekonteksten. Deltagelse i1 faellesskaber, hvor erfaringer
fra konkrete situationer udveksles, fungerer som referencepunkter for, hvad der opleves som
legitim frivilligpraksis. Og netop praksisfellesskabets betydning for grensernes
rammes&tning kommer ligeledes ved en anden informant, som forteller, hvordan navigatorer
erfaringsudveksler med andre navigatorer (Bilag 1:93). I et bredere perspektiv peger dette pa,
at introduktionen til og lering af rollen som frivillig ikke kan forstds som en afgranset fase,
hvor frivillige én gang for alle lerer deres roller og greenser. Derimod fremstér introduktionen
som en kontinuerlig proces, hvor de frivillige lebende lerer hinanden at héndtere nye

situationer, relationer og dilemmaer.
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Etablering, abning og sammenblanding af graenser

Institutionelle krav og rammer

Et centralt tema i1 empirien er, hvordan der fra hospicets side arbejdes med at etablere og
opretholde bestemte grenser for de frivilliges rolle og opgaver. Pé tvers af interviewene og
deltagerobservationerne beskrives det, hvordan der eksisterer organisatoriske forestillinger om,
hvad frivillige ber og ikke ber gere i omsorgsarbejdet pa Hospice Djursland og
Strandbakkehuset. Disse granser handler serligt om afgrensningen mellem frivilligt og
professionelt omsorgsarbejde, og kommer til udtryk gennem formelle retningslinjer, lebende
sparring og mere uformelle forhandlinger i hverdagspraksis.

I analysen forstds de mere formelle praksisser som demarcation work, altsd de
processer, hvor grenser for frivilliges aktivt etableres, opretholdes og legitimeres serligt
mellem frivillige og ansatte. Graensedragning bliver ikke blot en praktisk nedvendighed, men
samtidig en normativ markering af, hvem der mé gore hvad, og hvilke former for omsorg, der
anerkendes som legitime inden for de forskellige roller. I empirien treeder demarcation work
serligt tydeligt frem gennem organisatoriske rammer og forventninger, som koordinator og
personale formidler til frivillige. P4 tvers af flere interviews fremstér der en relativt konsistent
organisatorisk forstielse af, at frivillige ikke mé udfere behandlings- og plejeopgaver samt en
opretholdelse af en tydelig grense mellem de frivilliges og ansattes opgaver. Dette fortaeller en

af informanterne om, da hun sperges ind til, hvad de frivillige ikke ma:

“De gar jo ikke ind pd stuerne og giver medicin. Man kan godt lige rette pd en pude, nar man
er derinde. Men der er stor forskel pd det. Jeg gor det ogsd klart, hvis der kommer nogen
[frivillige] og siger “Jeg kunne da godt lige behandle folk eller give noget massage”. Det har
vi ikke mulighed for her. Fordi der skal veere sddan en skarp greense mellem frivillige og

personale.” (Bilag 1:11).

Citatet peger forst og fremmest pd, at der fra hospicets side eksisterer nogle relativt klare
institutionelle rammer for, hvad de frivillige ikke ma. Serligt behandlings- og kropslige
omsorgsopgaver afgrenses til et professionelt domane, der skal beskytte mod en
sammenblanding med de frivilliges arbejde. Néar informanten understreger, at de frivillige
hverken ma behandle folk eller give massage, handler det ikke blot om de konkrete
arbejdsopgaver, men i lige s& hegj grad om at opretholde en formel afgrensning mellem

forskellige former for omsorgsarbejde. Dermed bliver graensedragningen ogsa en made at
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beskytte personalets behandlingsansvar og faglig legitimitet pa. Det interessante er imidlertid
hvordan greensen konstrueres. Informanten etablerer ikke en absolut opdeling mellem frivillige
og ansatte, men opererer snarere med grader af legitime handlinger. Dette peger pa, at den
organisatoriske grensedragning allerede fra udgangspunktet er fleksibel og op til fortolkning.
At “rette pd en pude” fremstilles som legitimt, mens medicingivning markeres uden for rollen,
hvilket viser hvordan bestemte former for kropslig omsorg accepteres, mens andre fortsat
forbliver knyttet til de professionelles rolle. Gransen bliver dermed ikke nedvendigvis et
spergsmal om enten/eller, men om hvilke handlinger der legitimeres som naturlig omsorg frem
for professionel pleje. Ligeledes er det et udtryk for, at afgreensningen ikke blot foregar fra
organisationen side, men ogsa opstar i medet med frivillige. Citatet peger dermed pa, at
demarcation work ikke blot handler om at holde frivillige ude af bestemte opgaver, men
samtidig om aktivt at regulere hvilke kompetencer og erfaringer, der bringes legitimt i spil
inden for den frivillige rolle.

Denne fleksibilitet genfindes hos flere informanter, der ligeledes beskriver, hvordan
visse handlinger opleves som acceptable, selvom de bevager sig tet pd det professionelle

omrade. En informant forteller:

“Jeg kan godt ryste en pude. Jeg kan godt tage en seng op. Og en seng der kan gd op og ned.
Og en sengehest op og ned og sddan noget. Det er der nogen, der ikke vil gore. For dem er det

pleje. For mig er det ikke pleje. For mig er det lige at hjcelpe lidt i farten.” (Bilag 1:94).

Det interessante her er, at informanten ikke blot beskriver sine handlinger, men aktivt
redefinerer dem. Det, der potentielt kunne forstas som pleje, omfortolkes til “lige at hjcelpe
lidt”. Dermed bliver demarcation work ikke alene noget, organisationen ger ovenfra gennem
regler og retningslinjer, men ogsa noget der forhandles og rekonstrueres af de frivillige selv i
praksis. Samtidig peger informanten p4, at greenser ikke forstds ens blandt de frivillige. “Det
er der nogen, der ikke vil gore” -delen understreger, at organisatoriske greenser omsettes
forskelligt athaengigt af erfaring, fortolkning og situationen. Dette peger pa en central analytisk
pointe: selvom organisationen forseger at etablere klare institutionelle graenser, producerer
disse ikke nedvendigvis entydig praksis. Tvartimod skaber de et betydeligt fortolkningsrum,
hvor frivillige selv mé navigere i, hvad der opleves som legitimt. Dette kommer til udtryk ved

en af informanterne:
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“Skal jeg sa bare sidde pa mine heender, md jeg ikke snakke med dem om noget? Jo, det md du

gerne, men hvad mad jeg snakke med dem om? Ja, det er faktisk lidt sveert at svare pa.” (Bilag

1:24).

Her bliver det tydeligt, at den organisatoriske grensedragning ikke eliminerer usikkerhed, men
snarere forskyder den. Selvom der etableres formelle rammer, overlades den konkrete
vurdering fortsat til de frivillige 1 situationen. Gransearbejde bliver dermed ikke kun en
organisatorisk afgraensning, men ogsd et individuelt fortolkningsarbejde, hvor frivillige
kontinuerligt ma vurdere, hvor grenserne gér i praksis. Samtidig er det interessant, at ikke alle
informanter orienterer sig mod graenserne pad samme made. Serligt informanter med erfaring
fra omsorgs- og sundhedsarbejde synes i hgjere grad at operere med fleksible og
situationsbestemte granser, mens andre i hgjere grad lener sig op ad de formelle krav og
rammer. En informant beskriver dette: “Jeg stiller nok ikke sa mange sporgsmdl ved noget. Jeg
ved bare, at det skal jeg bare lade veer med.” (Bilag 3:51). Hvor andre informanter i hejere
grad foretager deres egne vurderinger af, hvad der legitimeres som hjlp, orienterer denne
informant sig tydeligt mod de formelle regler fra organisationens side. Det peger pd, at
organisatoriske greenser ikke blot reguleres 1 praksis, men ogsé forstas forskelligt athengigt af
de frivilliges individuelle erfaringer med omsorgsarbejdet. Samlet set peger dette analytisk p4,
at demarcation work ikke kan forstds som en statisk organisatorisk afgraensning mellem de
frivillige og ansatte. Tvaertimod viser empirien, at grenser kontinuerligt ma forhandles,
fortolkes og vedligeholdes i1 praksis. De institutionelle grenser fungerer som vigtige
orienteringspunkter, men omsattes forskelligt af de frivillige og udfordres lebende af
omsorgssituationerne relationelle og situerede karakterer. Dermed bliver demarcation work
ikke blot et spergsmal om at opretholde orden, men om kontinuerligt at skabe legitimitet 1 et
praksisfelt, hvor granser ofte viser sig langt mere flydende end de organisatoriske rammer

tilsiger.

Abning af relationel omsorg

Empirien peger pa, at frivilliges konkrete funktioner og arbejdsopgaver har betydning for,
hvordan disse organisatoriske greenser kommer til udtryk i praksis. De frivillige varetager en
bred vifte af opgaver pa hospice, der bade har praktisk og social karakter. Det interessante er
imidlertid, at de frivilliges funktioner placerer sig forskelligt i relation til de organisatoriske

grenser mellem frivilligt og professionelt arbejde. Funktionerne som bibliotekar, blomsterpige,
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gudstjeneste og maéltidsverter fremstar som relativt afgreensede fra det sundhedsfaglige
arbejde. Her er frivilliges rolle i hgjere grad knyttet til praktiske opgaver, som ikke overlapper
personalets behandlingsansvar. Andre funktioner bringer derimod frivillige teettere pa
patienternes hverdagsliv, folelsesmassige situationer og behov. Dette galder serligt
godtevognen og navigatorfunktionen, hvor de frivillige ofte mé navigere i situationer, hvor det
bliver uklart, hvornar hjelp og omsorg bevager sig tet pd pleje eller behandlingsarbejde.
Dermed producerer de forskellige frivilligfunktioner ogsd forskellige former for
grensearbejde. Dette peger pa, at de organisatoriske grenser ikke kan forstds isoleret fra de
konkrete omsorgspraksisser, som frivillige indgér i. Tvartimod synes nogle frivilligfunktioner,
hospice organiserer sig omkring, netop at vaere athengige af, at de frivillige 1 hejere grad
bevager sig mere frit i medet med bade patienter og parerende. Det er i forlengelse af dette,
at welcoming work bliver analytisk relevant.

Béde den eksisterende forskning og empirien viser, at gransearbejdet i
hospicekonteksten ofte sameksisterer med andre logikker, der traekker i1 retning af mere
fleksible og relationelle praksisser. Hvor demarcation work handler om at afgraense frivillige
fra organisatoriske og professionelle arbejdsopgaver, peger welcoming work i den modsatte
retning. Her &bnes graenser for at muliggere relation, nervaer og omsorg. I den eksisterende
forskning fremhaeves frivilligrollen netop som barere af den type arbejde, som ofte beskrives
som “det menneskelige” eller “det ekstra” i omsorgspraksis, som ikke nedvendigvis kan
formaliseres eller standardiseres. Pa tvers af interviewene fremstilles frivillige som nogle, der
har mulighed for at tilbyde deres tid, nerver og relationel opmaerksomhed pd en anden méde
end de ansatte kan, fordi deres rolle ikke er bundet op pad behandlingsansvar, faste

arbejdsopgaver eller dokumentationskrav. En af informanterne beskriver det saledes:

“Selvom det er en frivillige, der sidder og snakker med en patient, og ikke har sadan, nu er jeg
inde og er psykolog for dig, men bare det at have sadan en medmenneskelig samtale, det kan

faktisk gore en keempe forskel.” (Bilag 1:11).

Det interessante ved citatet er, at den frivillige samtidig markerer afstanden til professionelle
gennem formuleringen “ikke har sadan, nu er jeg inde og er psykolog for dig”. Frivilliges
legitimitet synes dermed netop at opstd gennem deres position uden for det
behandlingsmassige rum. De frivillige fir en serlig vaerdi, nar de kan traede ind i relationer
uden pé forhand at vaere defineret af en professionel funktion. Dette peger pa, at welcoming

work ikke blot handler om bestemte handlinger, men om en serlig form for relationel
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positionering, hvor de frivillige bliver legitime gennem deres mulighed for blot at vare
mennesker i madet med patienter og parerende. Samtidig bliver det tydeligt i empirien, at denne
position genfindes pa tvers af flere informanter. En anden informant beskriver frivillige som:
“Der kommer et menneske, som ikke er i uniform. Og som ikke skal noget treels, malrettet.”
(bilag 1:90). Dette peger pd, hvordan uniformen her bliver et symbol pd institutionel og
professionel styring, mens den frivilliges position forbindes med frihed fra organisatoriske
krav. Frivilligrollen bliver dermed konstrueret som et alternativ til den institutionaliserede
omsorg. Dette betyder ikke nedvendigvis, at den professionelle omsorg fremstilles negativt,
men snarere, at de frivillige udfylder et andet relationelt rum, hvor det er n@rvaer og
fleksibilitet, som er centrale vaerdier. Den samme forstaelse genfindes hos en anden informant,
der beskriver frivillige som nogen, der “mere kan veere der som person, i stedet for som
professionel eller ansat.” (Bilag 1:171). P4 tvaers af empirien tegner der sig dermed et relativt
konsistent billede af, at frivilliges verdi og legitimitet er knyttet til deres mulighed for at
bevage sig mere frit i relationen til patienter og parerende. Hvor ansatte i hojere grad er bundet
af organisatoriske krav, fremstilles frivillige som nogen, der kan vere til stede uden et klart
defineret formal. Welcoming work bliver dermed tet forbundet med fleksibilitet og relationel
tilgaengelighed.

Dette betyder samtidig, at greenserne omkring de frivilliges roller nedvendigyvis bliver
mere porese. Nér frivillige legitimeres gennem narvaer og menneskelige relationer, bliver det
vanskeligere at opretholde skarpe organisatoriske afgrensninger. Dette ses i situationer med
fysisk narhed og folelsesmassig involvering. En informant beskriver felgende situation: “Der
kom en [pararende] hen og gav mig et kram. Der blev jeg simpelthen nodt til at sige til de
andre bagefter: “det var altsa ikke mig, der krammede ham, det var ham der krammede mig”.”
(Bilag 1:46). Informanten forseger aktivt at placere initiativet hos de pérerende og dermed
legitimere situationen overfor andre frivillige eller ansatte. Dette peger pé, at den relationelle
abenhed, som welcoming work i1 hej grad bygger p4, samtidig skaber situationer, hvor granser
bliver vanskelige at atkode. Nér frivillige forventes at vare varme, naervaerende og relationelt
tilgaengelige, bliver det uklart, hvornar nerheden bevager sig fra at vare legitim til at blive en
overskridelse af rollen. Denne tvetydighed kommer igen til udtryk ved samme informant.
Informanten beskriver, hvordan parerende efter et ophold fortsat enskede kontakt, men hvor

det samtidig opleves som grenseoverskridende:

“Jeg har ogsd nogle pdrorende, der har sagt, at de rigtig gerne vil have, at jeg kommer og

besager dem. Det har jeg sd ikke sagt ja tak til. Fordi der teenker jeg alligevel at nej, nej, der
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synes jeg mdske nok, der foler jeg lidt, der treeder jeg over et sted, hvor jeg ikke skal.” (Bilag
1:50).

Her bliver det tydeligt, hvordan de relationer mellem frivillige og parerende skaber taette band,
der potentielt raekker ud over hospicekonteksten. Her er de parerende er med til at lave
grensearbejde, da de inviterer og dbner op for nye graenser for de frivilliges rolle. Det er dermed
ikke kun fra organisationens side, at greenser dbnes op, men ogsé fra parerendes side. Det er
ligeledes et eksempel pd, at grensearbejde er situationsathengigt, og at frivillige hele tiden
skal forholde og justere deres graenser ud fra den konkrete situation. Dette er ogsa et eksempel
pa en af de konsekvenser, som opstér, nar de professionelle dbner op for frivillige, idet frivillige
yderligere inviteres ind pd domener, som ikke stemmer overens med deres forstdelse af
frivilligrollen. Samtidig bliver det tydeligt, at det i hej grad er den enkelte frivillige, der selv
m4 tage vurderingen af, hvornér relationel nerhed bliver for meget. Det interessante er séledes,
at abningen af frivillige roller bdde fungerer som en styrke og potentiel udfordring i
omsorgspraksis. P4 den ene side gor denne abenhed det muligt for frivillige at skabe relationer
og former for nerver, som patienter og parerende oplever som vardifulde. P4 den anden side
skaber den samme dbenhed et betydeligt fortolkningsrum, hvor det ofte er uklart, hvor
grenserne gar. | modsetning til demarcation work, hvor graenser seges stabiliseret
organisatorisk, skaber welcoming work en mere flydende og situationsathengig form for
grensearbejde. 1 et bredere perspektiv peger empirien pa, at hospicepraksis er athaengige af
begge former for grensearbejde samtidig. De formelle graenser er nadvendige for at opretholde
arbejdsdeling og professionel legitimitet, men det er nedvendigt med mere uformelle granser
1 en praksisform, hvor relationel omsorg er central. Welcoming work bliver dermed ikke et
brud med den organisatoriske orden, men en nedvendig mekanisme i hindteringen af
folelsesmaessige og relationelle behov, som ikke lader sig indfange i faste organisatoriske

kategorier.

Sammenblanding af arbejdsopgaver

Selvom hospice organisatorisk arbejder med at opretholde bestemte graenser mellem frivillige
og ansatte, viser empirien, at disse grenser i praksis ofte bliver mere flydende. I hverdagen
opstar der lebende situationer, hvor frivillige og ansatte deler opgaver, hjelper hinanden eller
bevager sig ind pd omrdder, som ikke entydigt tilherer den ene eller anden rolle. Dette geelder

blandt andet i de mere praksisnere frivilligfunktioner, hvor arbejdet foregar taet pa patienternes
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hverdagsliv og omsorgsbehov. Granserne mellem professionelt- og frivilligt arbejde fremstar
mindre fast opdelt og mere som noget, der lebende mé handteres og tilpasses i konkrete
situationer. Der er i forlengelse heraf, at begrebet blended work bliver analytisk relevant. Det
kommer blandt andet til udtryk i maltidsvagterne, hvor de frivillige ikke alene serverer mad og
skaber en social ramme omkring maéltidet, men i praksis ofte ogsé overtager opgaver, som
organisatorisk ligger hos ansatte. Flere informanter beskriver, at de tager opvasken, selvom det
formelt ikke er deres ansvar (Bilag 1:18). Dette stemmer overens med mine egne observationer
fra feltarbejdet, hvor vi meder ind pé vagten, og der ikke er noget opvask at tage sig af, fordi
kokkenpersonalet selv har haft tid til at tage sig af det. Alligevel forteller den frivillige, at hun
normalt vil starte med at tage opvasken (bilag 2:1). Det bliver her tydeligt, at denne opgave
formelt er afgraenset til personalet, men ofte varetages af frivillige pd maéltidsvagterne.
Opgaverne fremstdr i empirien som relativt smd og udramatiske, men analytisk er de
interessante, fordi de illustrerer, hvordan arbejdsdelingen i praksis bliver mere flydende, end
de organisatoriske granser tilsiger. Det afgerende er her, at denne sammenblanding ikke
fremstilles som et forseg pa at udfordre personalets rolle, men snarere som en made at fa
hverdagen til at fungere pd. Nér de frivillige varetager opgaver som opvask, sker det ofte ud
fra en praktisk logik om at hjelpe til, hvor der er behov. Blended work opstér ikke som et
bevidst normbrud, men som en situeret tilpasning til omsorgspraksissens konkrete krav. Dette
peger pd en central pointe i empirien: greenser mellem frivilligt og professionelt arbejde bliver
ofte vanskeligere at opretholde i situationer, hvor omsorgsarbejdet er preeget af fleksibilitet og
tidspres. Denne dynamik genfindes i empirien, hvor frivillige foretager vurderinger, der ligger
uden for deres arbejdsopgaver. En navigator beskriver folgende om en oplevelse i en borgers

hjem:

“Jeg sd for eksempel et par fodder. Sadan skal fodder ikke se ud (...) der er noget, der er galt
her. Det md I [hjemmeplejen] kigge pa (...) Men jeg overskrider egentlig mine greenser som
frivillig.” (Bilag 1:42).

Det interessante her er, at den frivillige bade anerkender og overskrider grensen samtidig. Hun
er bevidst om, at vurderingen ligger uden for den formelle frivilligrolle, men oplever samtidig
situationen som for alvorlig til ikke at handle pd. Blended work bliver dermed ikke blot et
spergsmal om, at frivillige overtager bestemte opgaver, men ogsd om at de traeder ind i
vurderings- og handlingsarbejde, som normalt forbindes med sundhedsfaglig ekspertise. Dette

peger pa, at arbejdsdelingen i praksis ikke alene organiseres gennem formelle regler, men
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ligeledes gennem situerede vurderinger af, hvad der opleves nedvendigt i den konkrete
situation. Samtidig er det vaesentligt, at den frivillige legitimerer handlingen gennem hensynet
til patienten frem for en handling i bevidst opger mod de organisatoriske rammer. Dette peger
pa en gennemgdende dynamik i empirien, hvor graenseoverskridelser ofte retferdiggeres
gennem omsorgslogikker snarere end gennem modstand mod organisationen. Det er dermed
ikke nedvendigvis et enske fra de frivilliges side om at udfere professionelt arbejde, der driver
disse handlinger, men snarere oplevelsen af, at visse situationer kraver handling. Denne
sammenblanding kan imidlertid ogsa vaere langt mere subtil og hverdagslig. Samme informant
forteeller om en situation i en patients hjem: “Sd kan jeg sagtens lige scette suppe over (...) eller
servere det smorrebrod.” (Bilag 1:38). Umiddelbart fremstér dette som en banal handling, men
analytisk illustrerer det, hvordan grenserne mellem frivilligt og professionelt arbejde glider 1
praksis. Opgaven her fremstilles som lille og uproblematisk, hvilket er med til at legitimere, at
den frivillige overtager den. Samtidig er det interessant, at informanten i navigatorrollen
udferer opgaver, som organisatorisk er placeret hos hjemmeplejen. Dette understotter en pointe
fra den eksisterende forskning om, at frivillige ofte indgér i mere flydende arbejdsdelinger,
selvom arbejdsopgaverne ofte er klart afgraensede, fordi det er pragmatisk for hverdagen. Den
pragmatiske arbejdsdeling findes hos flere informanter. Serligt i funktioner som maltidverter
og navigatorer beskrives det, hvordan frivillige lebende tilpasser deres roller efter situationens
behov. Blended work kommer imidlertid ikke blot til udtryk i relation til omsorgs- eller
driftsopgaver. I empirien bliver det tydeligt, at ssmmenblandingen mellem frivillige og ansatte
ogsa finder sted i forbindelse med organisatoriske funktioner og ansvar. Blandt andet ses dette
i situationer, hvor frivillige inddrages i introduktion og rekruttering af nye frivillige. Her bliver
grenserne mellem koordinatorfunktionen og frivillige mere flydende, idet frivillige er med 1

reproduktionen og udviklingen af frivilliggruppen:

“Lige nu har jeg sogt efter nogle flere blomsterfrivillige, kalder jeg dem. Og der har jeg faktisk
valgt den her gang at tage to [frivillige] med fra gruppen. Fordi vi mangler flere, sd de kan

9

veere med til at sige: “den her person passer vist meget godt ind i dynamikken, og den her”.

(Bilag 1:5).

Dette er interessant, fordi de frivillige inviteres ind i opgaver, som traditionelt er forbundet med
frivilligkoordinatorens opgaver og ansvar. Frivillige bliver dermed ikke blot deltagere i
organisationens funktioner, men i hej grad aktive medproducenter af frivilligpraksissen.

Sammenblandingen af arbejdsopgaver handler dermed ikke blot om omsorgs- eller
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driftsopgaver, men ogsd om organisatoriske funktioner. Samtidig er dette ligeledes et eksempel
pa, hvordan blended work kan bidrage til at forskyde forstaelsen af, hvem der legitimt kan
udfere bestemte organisatoriske funktioner. Nar frivillige har en central rolle i oplering og
rekruttering, opstar der mulighed for at frivilliges egne forstéelser af rolle reproduceres frem
for gennem organisationens formelle regler. Gransearbejdet bliver dermed ikke alene et
sporgsmal om arbejdsdeling, men samtidig et spergsmal om, hvem der har indflydelse pé
definitionen af, hvordan man er frivillig i hospicearbejdet. Der rejser sig umiddelbart en
ambivalens. Inddragelsen af erfarne frivillige kan skabe tryghed og kontinuitet, fordi
rekrutteringen og opleringen bygger péd praksisnere erfaringer, men samtidig kan
uddelegeringen af organisatoriske opgaver ogsa medfere en gradvis forskydning af graenser og
arbejdsforstéelser gennem uformelle praksisser.

Samtidig viser empirien, at der opstdr en raekke spendingsfelter i relationen mellem
frivillige og ansatte. Det kommer blandt andet til udtryk i situationer, hvor de frivillige bruges

til at aflaste personalet og skabe ro i perioder med tidspres. En informant beskriver folgende:

“Det var en patient, som personalet havde kaldt mig ned til. Hun var ogsa frygtelig urolig, og
det var det her omkring vagtskiftet. Det havde jeg ogsd oplevet nogle gange, at dagvagten ville
gerne have ro til at gore arbejdet feerdigt, sa de kan komme hjem. Og aftenvagten skal made

ind og have rapport og vide, hvad de kommer ind til. “ (Bilag 1:125).

Interessant er det her, at den frivillige bliver integreret i hdndteringen af overgangssituation
mellem sygeplejerskernes dagvagt og aftenvagt. Det er dermed ikke blot den frivilliges rolle at
skabe en relationel omsorg for patienten, men indebarer samtidig at skulle aflaste personalet i
perioder praget af tidspres. Dette peger pa, at blended work opstér i spaendingsfeltet mellem
organisatoriske driftslogikker og omsorgslogikker. Samtidig er dette et eksempel pa, at
frivillige ogsd fungerer som en fleksibel ressource, der geres brug af til at handtere
“mellemrum” i organisationen, hvor ansattes opmaerksomhed er rettet mod andre opgaver.
Frivillige bliver dermed en relationel buffer, der kan vare med til at skabe ro, nar personalet
héndterer dokumentation og vagtskifte. Det er ligeledes en understregning af, at grenser
mellem frivilligt og professionelt arbejde ikke blot forskydes gennem formelle beslutninger,
men gennem praktiske behov i hverdagen. Netop her opstir et centralt spandingsfelt.
Frivilliges tilstedevearelse fremstilles som vardifuld for patienter trivsel i en sarbar tid, men
samtidig peger det p4, at frivillige i nogle tilfeelde kommer til at kompensere for organisatoriske

begraensninger i det professionelle arbejde. Dermed bliver blended work ogsa et spergsmal om,
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hvordan frivillige gradvist integreres i opretholdelsen af arbejdsgange og drift og dermed ikke
blot som fleksibel omsorg. Det peger altsd pa, at blended work ikke er enkeltstdende
overskridelser, men snarere en integreret del af den made omsorgsarbejdet organiseres pa i
praksis. De formelle granser eksisterer fortsat, men i hverdagen kan de blive sekundare i
forhold til hensynet til patienters behov eller for driften. Blended work bliver dermed noget,
der kontinuerligt forhandles og rekonstrueres i konkrete situationer. Det skaber en form for
hybrid praksis, hvor frivillige og ansatte ikke altid arbejder i adskilte domaner, men i et

overlappende felt preget af loabende vurdering og koordinering.

Frivillige orienteringer og spaendingsfelter i omsorgsarbejde

De foregdende afsnit har vist, hvordan graenser mellem frivillige og ansatte lobende etableres,
abnes og forhandles i hospicearbejdet samt hvordan frivillige introduceres til arbejdet.
Empirien peger imidlertid ogsd pé, at der er forskel pé, hvordan de frivillige orienterer sig mod
disse grenser. Nogle frivillige orienterer sig mod organisationens behov og personalets
hverdag, hvor fokus serligt er pa praktiske opgaver og understottelse af den daglige drift.
Andre orienterer sig i hojere grad mod patienter og pédrerende og seger tettere relationel
kontakt og mere direkte omsorgsarbejde. Pa tvers af orienteringerne bliver det tydeligt, at
frivilligt arbejde for nogle ogsé er taet forbundet med personlige behov for mening, identitet og
anerkendelse. Analytisk peger dette pd, at frivilligt arbejde pa hospice ikke kan forstds som én
samlet rolle med én entydig logik. De frivillige synes labende at navigere mellem forskellige
orienteringer, som hver is@r producerer bestemte former for gransearbejde og samtidig
forskellige méder at handtere spa@ndinger mellem organisatoriske rammer, relationel omsorg
og personlige motivationer. Spandingsfelterne handler dermed ikke alene om organisatoriske

graenser, men samtidig om hvordan frivillige positionerer sig forskelligt i relation til disse.

Frivillig for organisationen og de ansatte

En central orientering 1 empirien er de frivillige, som i hej grad forstér deres rolle som en
understottelse af hospiceorganisationens daglige drift og personalets arbejde. Her er de
frivillige opgaver oftest knyttet til praktiske opgaver og til at aflaste personalet, skabe ro og
overskud i hverdagen for den ansatte. Det gelder typisk i funktioner som maltidsverter,

opvask, oprydning og forskellige former for praktisk koordinering. I denne orientering knyttes
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frivilliges legitimitet til deres evne til at hjelpe til uden at overskride formelle graenser mellem
frivilligt og professionelt arbejde. Analytisk peger dette pa en forstaelse af frivillighed, hvor
frivillige positionerer sig som aflastende akterer omkring driften pa hospiceinstitutionen frem
for selvstendige omsorgsakterer. Spaendingsfeltet opstar her i balancen mellem at veere “ekstra
hander” og samtidig undgé at overtage opgaver, som organisatorisk tilherer driften. Flere af
de frivillige beskriver deres rolle som taet knyttet til aflastning af personale og at skabe mere
tid til sygeplejerskernes kerneopgaver. Det kommer blandt andet til udtryk ved en af
informanterne: “Jeg ser jo mig selv som, nar jeg kommer derud, sa kan jeg veere en hjcelpende
hand til en sygeplejerske.” (Bilag 1:161). Her bliver det tydeligt, at informanten orienterer sig
mod sygeplejerskernes arbejde i sin rolleforstaelse frem for mod patienterne. Frivillighed
legitimeres dermed gennem dens organisatoriske nytteverdi. Dette peger pd en orientering,
hvor de frivillige forstar sin rolle som en, der skal understette institutionens funktion og
reducere belastningen pd personalet. Her fremstér et spaendingsfelt i frivilligrollen. P& den ene
side fremstilles frivillige som noget ekstra, og som nogen, der skal kunne undveres, men
samtidig kobles den frivilliges verdi til evnen til at understette sygeplejerskerne arbejde og
skabe mere tid til deres kerneopgaver. Frivillighedens betydning forbindes dermed med
organisationens drift og ressourcemassige belastning. Set i et boundary work perspektiv kan
dette forstds som, at den frivillige accepterer og reproducerer den organisatoriske arbejdsdeling
ved netop at definere sig selv som den hjelpende hand til de professionelle snarere end som
alternative omsorgsaktorer.

Samtidig peger empirien pd, at orienteringen mod organisationens behov ikke alene
handler om at aflaste personalet. Det handler ogsd om, at de frivillige oplever mening og
anerkendelse 1 deres arbejde. I motivationsforskning om frivillighed peges der p4, at frivilligt
arbejde sjeldent kan forstds som ren altruisme, men at det ofte indebarer et samspil mellem
onsket om at hjelpe andre og ensket om personlig mening, fellesskab eller anerkendelse. I
motivationsforskning fremhaves det blandt andet, at motivation for frivillige henger taet
sammen med oplevelsen af anerkendelse og meningsfuldhed i arbejdet (Henriksen et al., 2022).
Flere informanter beskriver blandt andet, hvordan de praktiske opgaver og samarbejde med
personale giver en oplevelse at veere nyttig og vaerdsat 1 den daglige hverdag pa hospice. En af

informanterne beskriver siledes:

“Der er en gensidighed. Altsa man var ikke frivillig, hvis man ikke ogsa fik noget tilbage. Og

det gor man jo ved, at man gor en forskel, og man har kontakt med andre mennesker. Eller hvis
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man er en af dem, der godt kan lide konkrete opgaver, sa far man ros og anerkendelse fra

kokkenpersonalet eller fra dem, der kommer nede i skoven.” (Bilag 1:10).

Det er interessant, at frivillighed her ikke fremstar som ensidigt omsorgsarbejde rettet mod
andre, men samtidig en praksis hvor frivillige selv opnér verdi. Anerkendelsen her opstér ikke
umiddelbart gennem relationer til patienter, men gennem oplevelsen af at bidrage til
hospicehverdagen og at vere nyttig for organisationen. Dermed bliver praktiske opgaver, som
frivillige varetager, ikke blot nedvendigheder for organisationen, men samtidig en central kilde
til mening og legitimitet for frivillige selv. Dette peger pa, at frivilliges motivation har
betydning for den made, hvorpé de héndterer graenser. Spandingsfeltet opstar dermed mellem
forestillingen om, at frivillige er et supplement til professionelt arbejde og de frivilliges eget
onske at veere betydningsfuld for hverdagen pd hospice. Jo mere frivillige oplever, at deres
funktion ger en forskel for organisationen og personalet, desto mere kan de samtidig orientere
sig mod at tage flere opgaver eller gore andre ting (Bilag 1:61). I relation til boundary work
hvor organisatoriske graenser formelt soger at afgrense frivilliges opgaver fra professionelles
domener, viser empirien, at motivation og anerkendelse samtidig kan trekke i en retning af
mere flydende graenser. Grenserne udfordres ikke nedvendigvis direkte, men ensket om at
bidrage til fellesskabet kan gradvist udvide deres involvering i hospicearbejdet (Bilag 1:57).

Det kommer blandt andet ogsa til udtryk ved en af informanterne:

“(...) der kan jeg bare meerke, at jeg foler mig mere og mere som en del af det, og jeg kan godt
selv tage nogle beslutninger, og jeg skal ikke have tilladelse til alt. Og den frihed betyder
bare... Det betyder virkelig meget for mig som menneske (...) Det bliver storre for mig, altsd

virkelig taknemmelig.” (Bilag 1:70).

Informanten her beskriver en bevagelse mod at vare en integreret del af organisationen.
Folelsen af frihed og muligheden for selv at tage beslutninger har stor betydning for hende, og
fremstilles som meningsfuldt. Dette peger pa, at motivation for frivillige ikke blot handler om
at hjelpe organisationen, men samtidig om oplevelsen af tillid, autonomi og tilhersforhold 1
arbejdet. Samtidig illustrerer citatet, at eget integration i organisationen kan bidrage til
forskydninger af frivilliges involvering. Det foles mere naturligt for frivillige at tage initiativ
og handle selvstandigt, hvis de foler sig som en del af organisationen. Det fremstar ikke som
et bevidst enske om at udvide organisatoriske granser, men som en konsekvens af tillid og

anerkendelse, som de frivillige oplever. Dette peger pa et spandingsfelt: Autonomi og
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fleksibilitet er centrale elementer i frivilligt arbejde, fordi frivillige motiveres af at fole sig
betydningsfulde, men samtidig kan selvsteendigheden medfere mere flydende greenser omkring
frivilligrollen. Hvis frivillige gradvist far et udvidet handlerum, kan det vanskeliggere
opretholdelsen af skellet mellem stottefunktion og mere integreret deltagelse i organisationens
arbejde.

For frivillige med denne orientering mod organisationen og personalet handler arbejdet
ikke om at udfordre graenserne mellem frivillige og professionelle, men i hejere grad om at
placere sig legitimt inden for disse granser. Denne orientering mod driften bliver ligeledes
tydelig 1 en situation, hvor de frivillige oplever spendinger mellem de praktiske opgaver og
den relationelle kontakt med patienter. Samme informant forteller om en situation, hvor hun

og en anden frivillig sidder lidt for l&nge med en patient i forbindelse med et méltid:

“Han fortalte faktisk sin livshistorie. (...) Der kom vi til at sidde lidt lang tid, og der fik jeg
sddan lidt darlig samvittighed, fordi jeg teenkte, jeg skal jo rydde op nu, og jeg skal jo gore
noget (...) Der troede jeg egentlig, det var vigtigere, at jeg fik ryddet op.” (Bilag 1:162).

Der er interessant her er, hvordan informanten ikke nedvendigvis oplever dette som en del af
frivilligrollen i samme grad som de praktiske opgaver. Det peger p4, at hendes forstéelse af
rollen 1 hej grad er knyttet til de konkrete og synlige arbejdsopgaver. Samtalen med patienten
kommer dermed til at fremsta som noget, der potentielt forstyrrer hendes egentlige opgave som
frivillig. Samtidig kan det ogsa vare et udtryk for en situation, som ikke herer til den konkrete
frivilligopgave. Dette peger pa et spendingsfelt mellem relationel omsorg og praktisk arbejde
i forstdelsen af frivilligrollen. Informanten oplever de konkrete opgaver som inden for
grenserne, mens samtalen 1 mindre grad fremstar som legitimt arbejde for denne informant.
Citatet viser ligeledes, at frivillige lobende ma prioritere mellem forskellige omsorgslogikker.
I denne situation har patienten behov for samtale, hvilket kolliderer med den frivilliges
forstaelse af frivilligopgaven. Dette understotter en central pointe om, at frivilligrollen ikke er
entydig, men praeget af lebende vurderinger af legitime handlinger i omsorgsarbejdet.
Spendingsfeltet bliver imidlertid tydeligt, da personalet efterfolgende reagerer anderledes pa
situationen: “En anden gang, sa md I gerne blive siddende og snakke med ham den tid, I har.
Og sa bare lad det der sta. Vi skal nok ordne det. Det er faktisk vigtigere”. (Bilag 1:161). Her
bliver det tydeligt, at forstaelsen af frivilligrollen ikke er entydig. Informanten orienterer sig
selv mod de praktiske opgaver som sin primare funktion, mens personalet i hejere grad

legitimerer den relationelle omsorg som vigtigere. Dette illustrerer, hvordan spandingsfelterne

49



omkring frivilligrollen ikke blot produceres af formelle regler, men samtidig gennem
forskellige akterers forstaelse af, hvad de frivillige egentlig er pa hospice for. Samtidig peger
citatet pa, at de frivillige ikke selv nedvendigvis seger mere relationelle dimensioner af
arbejdet, men at de kan have en forstaelse af, at deres legitimitet ligger i at hjelpe til praktisk.
Denne orientering mod det praktiske arbejde synes serligt fremtraeedende blandt frivillige med
mindre erfaring fra tidligere omsorgs- og sundhedsarbejde. Flere af informanterne beskriver
sig selv som mindre graensesggende og mere tilbageholdende i medet med patienter og
parerende. En af informanterne beskriver sdledes, da hun sperges ind til erfaring og

kompetencers betydning for arbejdet:

“Altsa hvis ikke de siger, at kan du ikke lige snakke med den og den, sa mener jeg ikke, at jeg
skal blande mig i sadan noget. Det er ikke min [opgave]. Det gar ud over det, jeg sadan set
skal gore.” (Bilag 1:136).

Citatet peger pa en mere regelorienteret og organisatorisk loyal tilgang til rollen, hvor
grenserne accepteres. Flere af de mere erfarne frivillige beskriver situationer, hvor de aktivt
fortolker graenser (Bilag 1:30), men informanten her orienterer sig mod at undgéd eventuelle
overskridelser af greenser. Analytisk kan dette forstds som et udtryk for, at tidligere erfaring
med omsorgsarbejde har betydning for, hvordan frivillige navigerer i spandingsfelterne
omkring grensearbejde 1 hospicekonteksten. Frivillige uden erfaring inden for omsorgsarbejde
synes 1 hejere grad at stotte sig til formelle greenser og rammer, fordi de ikke nedvendigvis
besidder den samme professionelle eller relationelle sikkerhed i medet med patienter. Samtidig
viser empirien, at denne orientering ikke nedvendigyvis er statisk, men at de ansatte er med til

at udvide de frivilliges handlerum:

“(...) derfor er det jo stadigveek godt at ind imellem tage snakke op. I forhold til, hvad er det,
de kan og ikke kan. Hvad er det for en oplysning, de md fa og ikke fd. Det er jo sadan en
ongoing snak. Eller kunne vi teenke os at gore noget mere. Og hvordan skal det veere.” (Bilag

1:20).

Samtidig &bner dette op for et spaendingsfelt. P4 den ene side bliver det tydeligt, at der er et
onske om at afgraense frivilligrollen, men samtidig &bnes der op for, at der kan geres noget
mere. Dermed bliver de ansatte ikke alene akterer, der beskytter deres domaner, men samtidig

reflekterer over &bninger for de frivilliges arbejde. Det handler altsd i hej grad ogséd om,
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hvordan frivillige kan integreres i mere fleksibelt arbejde, og dermed fremstér graenser som
relationelle og foranderlige, som lebende tilpasses 1 spendingsfeltet mellem professionelle
jurisdiktioner og omsorgsbehov. Den organisatoriske orientering kan ligeledes haenge sammen
med bestemte mader at forsta frivillighedens funktion i hospicekonteksten. I empirien kommer
det til udtryk ved en af informanterne, som beskriver frivillige som “det ekstra” eller
“fladeskum pd kagen” (Bilag 1:12). Denne formulering er interessant, fordi den positionerer
frivillige som noget supplementart og ikke nedvendig for kerneopgaven. Frivillige bliver
dermed fremstillet som noget, der bidrager med noget ekstra til driften, men som principielt
skal kunne undveres, hvilket er gennemgaende for flere af de frivillige (Bilag 1:68). Samtidig
er det vaesentligt, at de frivillige, som orienterer sig mod driften og de ansatte, generelt virker
mindre grensesegende end de frivillige, der orienterer sig mod patienter og parerende. De
soger i mindre grad de relationelle rum og fremstér ofte mere optagede af at gore “det rigtige”
for institutionen. Dette betyder dog ikke, at de ikke bererer omsorgsarbejdet, men snarere at
omsorgen legitimeres gennem praktisk hjalp, stabilitet og understottelse af organisationens

hverdag.

Frivillig for patienter og pargrende

Det blev tydeligt, at nogle frivillige i hoj grad orienterer sig mod opgaver der relaterer sig til
driften og de ansattes behov, men empirien peger samtidig pd, at en anden orientering blandt
de frivillige er mod patienter og parerende. Denne orientering indeberer frivillige, som soger
mere relationel kontakt med patienter og parerende. Disse frivillige forstar ikke primart deres
rolle som praktisk understottelse af driften, men i hgjere grad som en mulighed for at skabe
narvaer, omsorg og menneskelig kontakt i medet med patienter og deres pdrerende. Det er
serligt 1 funktionen som navigator og hos frivillige med erfaring inden for omsorgs- og
sundhedsarbejde. Her beskriver flere frivillige med tidligere erfaring fra feltet, at de har et
onske om at komme tettere pd patienterne og vere til stede 1 de mere relationelle og
folelsesmassige dimensioner af hospicearbejdet (Bilag 1:127). I modsatning til de mere
organisatorisk orienterede frivillige fremstilles de praktiske opgaver som sekundere 1 forhold
til omsorgsarbejdet. Flere af informanterne beskriver, hvordan de aktivt seger ind pa stuerne
eller prioriterer samtaler og naerver frem for de driftsorienterede opgaver (ibid.). Dette peger
pa, at disse frivillige legitimerer frivilligheden pd en anden made, hvor vardien af arbejdet ikke
nedvendigvis ligger i aflastning af personale, men 1 stedet i at tilbyde patienter og parerende

en anden form for omsorg end den professionelle. Dette kommer til udtryk ved en af
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informanterne, som beskriver felgende: “(...) jeg kan godt spejle et ceg, og jeg kan ogsa godt
vaske op. Men der har jeg ingen samspil med dem, jeg synes, jeg er her for.” (Bilag 1:127).
Denne informant knytter oplevelsen af mening til de nere relationer med patienterne, hvor de
organisatorisk orienterede frivillige ofte beskriver deres rolle gennem praktiske funktioner og
understottelse af personalet. I denne orientering forbindes frivillighed mere med det direkte
mede med patienterne. Dette peger pd, at deres legitimitet af rolle som frivillig ligger i at skabe
nervaer og relationel betydning for patienterne, og ikke i organisationens behov. Samtidig
bliver det tydeligt, at denne orientering producerer en anden form for spandingsfelt for de
frivillige. Nar de frivillige soger tettere pa patienternes hverdagsliv, opstir der lebende
situationer, hvor det kan vare vanskeligere at opretholde granser. Dette ses ved en af

informanterne:

“Jeg kunne jo godt meerke, at hun havde brug for mere, end jeg egentlig mdske skulle ga ind i.
Men jeg kan jo heller ikke bare gd.” (Bilag 5:7).

Her opstir der en spanding mellem den organisatoriske rolle og den relationelle situation.
Informanten er bevidst om, at situationen er pa vej sted hen, som bevager sig uden for sine
grenser som frivillig, men alligevel opleves det som moralsk vanskeligt at trekke sig.
Spaendingsfeltet opstar dermed ikke nedvendigvis, fordi den frivillige ensker at overskride
grenser, men 1 hejere grad, fordi den relationelle omsorgslogik skaber situationer, hvor de
formelle grenser bliver vanskeligere at opretholde i praksis. Orienteringen mod patienter og
parerende genfindes srligt hos frivillige, som har erfaring fra tidligere omsorgs- eller
sundhedsarbejde. En af informanterne med erfaring fra tidligere arbejde beskriver i forbindelse
med arbejdet som navigator saledes: “Og det er pd borgernes preemisser (...) Og det er uanset
om det er et veerelse pa et plejehjem (...) Eller det er eget hjem.” (Bilag 1:131). Dette tyder pa,
at omsorgsarbejdet forstds som situeret og relationelt snarere end regelstyret. Hvor de
organisatoriske rammer forseger at afgrense frivilliges rolle gennem forholdsvis faste rammer,
beskriver informanten her, hvordan arbejdet hele tiden skal tilpasses den konkrete situation.
Dette peger dermed pa en mere fleksibel og situationsorienteret forstaelse af grenser, hvor
demmekraft og sensitivitet bliver vigtigere end de formelle afgrensninger. Informanten giver
ogsa udtryk for, at det gaelder i1 patientens eget hjem. I patientens hjem bliver de formelle
greenser mindre synlige i de konkrete situationer, og derfor mé de frivillige 1 hgjere grad selv
navigere i, hvad der er passende at gore. Citatet peger pé en central forskydning i de frivilliges

grensearbejde. I hospicekonteksten er de formelle rammer fysisk til stede gennem personale
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og institutionelle strukturer. I patientens hjem bliver graenserne derimod mere relationelt
forankrede, fordi arbejdet foregar uden personale til stede og i patientens eget hjem. Dette
betyder imidlertid, at de frivillige ma orientere sig mod patientens egne behov, normer og
onsker frem for de institutionelle strukturer som pad hospice. Dermed kan man sige, at
spendingsfeltet for disse frivillige ikke blot handler om spergsmaélet om, hvad de “mi” og
“ikke ma”, men om balancegangen mellem organisatoriske rammer og relationelle hensyn i
konkrete situationer. Det skaber et s@rligt ansvar hos de frivillige, som i hejere grad selv ma
vurdere, hvor deres granser gir ud fra patientens behov og ensker. Det peger pa, at
grensearbejdet 1 navigatorfunktionen er mere individuelt og situeret. Navigatoren har ikke i
samme grad mulighed for at leene sig op ad organisatoriske rutiner og lebende sparring med
ansatte, men mé bruge egen demmekraft i de konkrete situationer. Spandingsfeltet bliver
ligeledes serligt tydeligt, fordi de frivillige treeder ind 1 patienternes hjem, hvorfor det bliver
pa patientens premisser. Det kan skabe en forventning om mere fleksibilitet og tilpasning til
patientens ensker, end hvad der typisk ville vare tilfeldet i mere formaliserede rammer pa
hospice. Dermed kan frivillige opleve en form for pres mellem organisatoriske retningslinjer
og ensket om at imgdekomme patientens konkrete behov. Grenser forstds dermed ikke som
faste, men som noget de frivillige lebende ma forhandle i de konkrete situationer i medet med
patienter og péarerende. Hvor de organisatoriske orienterede frivillige seger stabilitet gennem
klare opgaver og rammer, synes denne gruppe 1 hgjere grad at acceptere fleksibilitet, situerede
vurderinger og mere flydende graenser som en integreret del af den frivillige rolle i
omsorgsarbejdet.

Empirien peger ogsé pé, at oplevelsen af mening og motivation i arbejdet henger
sammen med denne relationelle orientering mod patienter og pérerende. Flere frivillige
beskriver tilfredshed ved situationer, hvor de oplever at kunne skabe nervaer og sarlige
oplevelser for patienter og parerende. Det relationelle arbejde er dermed ikke alene
betydningsfuldt for patienter og parerende, men ligeledes for frivillige egen forstielse af sig
selv og deres rolle. Dette kommer til udtryk ved en af informanterne, som forteller om en

konkret situation:
“(...) en herre, som simpelthen er sd bitter og sa lukket, at man ncesten ikke engang kan fa

ajenkontakt med ham. Det er en motivator for mig. Fordi jeg tecenker, at det kan ikke passe. Han

har levet et helt liv. Der er et liv inde bag de ajne. Vi skal bare have det fundet.” (Bilag 1:121).
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Her knytter motivationen sig ikke den konkrete praksis eller organisatoriske nytteverdi, men i
hgjere grad om at skabe relationel kontakt og give patienten en god oplevelse. Informanten
fremstiller det som en personlig motivation at skabe kontakt med patienten, hvilket peger pé
en sterk relationel orientering i1 det frivillige arbejdet. Det handler dermed ikke alene om at
udfere en frivilligopgave, men at skabe mening og narver i relationen. Dette peger péd et
centralt spendingsfelt i orientering mod patienter og parerende. Hvis motivationen knyttes til
onsket om at “nd ind” til patienten, kan graenserne omkring frivilligrollen samtidig blive mere
flydende. Informanten fortaeller videre i citatet, at hun gar ud 1 kekkenet for at finde noget frugt,
som patienten har efterspurgt, selvom patienten flere gange har takket nej til noget fra
godtevognen (Bilag 1:121). Informanten orienterer sig her ikke mod faste opgaver, men mod
egne legitime forstaelser af rollen for at opna tilfredshed hos patienten. Graensearbejdet bliver
dermed 1 hej grad styret af relationel demmekraft, og samtidig af hvad der opleves som
meningsfuldt i situationen. Dette peger analytisk pd, at motivation har betydning for de
frivilliges involvering i arbejdet. Det, at kunne skabe kontakt eller gere en forskel for et andet
menneske, fremstar som en vigtig kilde til mening for de frivillige. Dermed kan ensket om
relationel betydning ogsé bidrage til en mere folelsesmaessig involvering i omsorgsrelationer,

end de organisatoriske rammer nedvendigvis foreskriver.

Konsekvenser og forskydninger i greensearbejdet

De foregdende analyseafsnit har omhandlet, hvordan granser lobende etableres, forhandles og
forskydes 1 hospicearbejdet. Samtidig har analysen peget p4, at forskellige orienteringer mod
organisationen eller patienter og parerende har betydning for, hvordan frivillige handterer og
navigerer disse grenser i praksis. Grensearbejde fremstdr ikke som en fast organisatorisk
afgrensning, men 1 hej grad som dynamisk og relationel, hvilket kraever lobende udvikling
gennem konkrete situationer, praksisfellesskaber og samarbejdsrelationer mellem ansatte og
frivillige pa hospice og i patienternes hjem. Derfor diskuteres der i felgende afsnit, hvordan
héndteringen af uklare greenser samt usikkerheder skaber et behov for lebende stotte, refleksion
og ledelse gennem praksisfellesskaber og frivilligkoordinatoren. Ydermere sattes der fokus
pa konsekvenserne ved uformel lering mellem frivillige, og hvordan det kan medfere
forskydning i1 de frivillige hverdagspraksisser over tid. Fokus flyttes dermed fra selve
grenseforhandlingerne til organisatoriske og sociale konsekvenser, som processerne kan

medfore.
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Statte som konsekvens af greensearbejde

Det er gennem analysen blevet tydeligt, at greenser mellem frivillige og ansatte pa hospice
imidlertid ikke fremstar faste eller af entydige storrelser, men snarere som noget der labende
forhandles 1 praksis. Empirien peger samtidig p4, at frivillige ikke nedvendigvis handterer dette
grensearbejde alene, men at det kreever kontinuerlig stotte, koordinering og social regulering.
Dette forteller en af informanterne om: “Der var jeg i tvivl. Hvad gor man der? Sa ringer jeg
ind til hospice [frivilligkoordinatoren] og sporger. Hvad siger I til det? Ogsa for at man ikke
laver nogle vaner.” (Bilag 1:31). Her soger den frivillige ikke alene hjalp til afklaring i den
konkrete situation, men kobler det samtidig til spergsmélet om vanedannelse for den fremtidige
frivilligpraksis. Dette peger pd en bevidsthed om, at enkelte handlinger med tiden kan udvikle
sig til faste praksisser og dermed forskyde greenserne i frivilligrollen. Dermed er greensearbejde
ikke alene et spergsmél om den konkrete situation, men samtidig risikoen for normalisering af
greenseoverskridende handlinger i praksis. Samtidig viser dette ogsd, at frivilligkoordinatoren
fungerer som en central graenseforvalter i arbejdet med de frivillige. Den frivillige soger
legitimitet eller afgraensning i sine handlinger frem for selv at definere gransen. Dette
understotter pointen om, grensearbejde i hospicekonteksten er relationel og kollektivt
organiseret. Grenser kraever lobende dialog og sparring mellem frivillige og koordinatoren, og
kan ikke blot opretholdes gennem formelle retningslinjer. Netop fokusset pd vanedannelsen
peger pa et centralt spendingsfelt i analysen. Fleksibilitet og situeret dommekraft er nodvendigt
1 frivilligt omsorgsarbejde, fordi frivillige meder forskellige forventninger til situationer, som
ikke kan reguleres formelt. Samtidig indebazrer fleksibiliteten ogsd en risiko for, at
grenseoverskridende handlinger gradvist institutionaliseres gennem gentagelse og uformel
lering. Dermed bliver stotte og koordinering vigtig for bade den frivilliges trivsel, men ogsé
for organisationens mulighed for at opretholde og regulere graenserne omkring frivillighed.
Netop dette peger pa et centralt analytisk bidrag til greensearbejde-perspektivet: graenser i
frivilligt omsorgsarbejde opretholdes ikke blot gennem formelle regler eller jurisdiktioner, men
er 1 hoj grad athengige af relationelle og kollektive processer, hvor koordinatorer, ansatte og
praksisfallesskaber fungerer som aktive grenseforvaltere. Dette bliver igen tydeligt i empirien,
idet flere informanter beskriver en usikkerhed omkring, hvordan frivilligrollen skal handteres
i praksis. De formelle retningslinjer fremstar relativt overordnede (Bilag 4), mens de konkrete
situationer de frivillige meder, er mere komplekse og situationsathengige. Granser bliver

dermed ikke noget, der fastlagges en gang for alle, men kraver lobende refleksion og sparring.
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Dette peger pd, hvorfor praksisfaellesskaber og frivilligkoordinatorer far en central betydning i
arbejdet. En af informanterne beskriver, hvordan arbejdet med frivillige ogsd indebaerer
lobende opfelgning pd deres oplevelser og trivsel: “Vi prover sa vidt muligt at folge lidt op pa,
hvordan det gdar med dem. Sd ndr de lige viser sig, sd prover jeg at sige, hvordan gar det med
dig?” (Bilag 1:11). Af citatet fremstilles koordinatorens rolle ikke alene som administrativ eller
organisatorisk, men som en kontinuerlig relationel stettefunktion. Opfelgningen handler ikke
kun om, om de frivillige handterer deres opgaver korrekt, men samtidig hvordan de oplever
arbejdet og handterer de usikkerheder, der kan opsta i praksis. Dette peger pa at greensearbejde
1 hospicekonteksten ikke kan opretholdes alene gennem formelle regler og introduktioner i
starten af arbejdet. Navigering 1 greenserne kraver lobende vedligeholdelse gennem dialog og
sparring i konkrete situationer. Men det er ikke kun frivilligkoordinatoren, de frivillige soger,
ndr de har brug for stette til arbejdet. Her spiller praksisfellesskabet en helt central rolle i

héndteringen af grenser. En informant forteller om det:

"Jamen, det kunne veere, hvis man syntes, at man havde veeret ude for noget, som var sveert (...)
lkke at man vil referere i detaljer, men at man mdske kunne fortcelle noget om, hvad det havde

gjort ved en, og om andre havde gjort det samme ved den, sd kunne man dele oplevelsen.”

(Bilag 9:10).

Her bliver det tydeligt, at frivilligmederne fungerer som et rum, hvor de frivillige kollektivt
kan bearbejde eller fi4 stotte til tvivl, usikkerhed og grenseoplevelser gennem
erfaringsudveksling med de andre frivillige. I et grensearbejde-perspektiv peger dette pa, at
det 1 hospicekonteksten ikke blot handler om organisatorisk at afgrense frivillige, men ogsé
lobende forhandling af, hvordan rollen som frivillig skal handteres og navigeres. Samtidig
illustrerer det, hvordan praksisfellesskaber fungerer som centrale steder for produktion af
feelles forstdelser for passende og upassende adferd. Nar frivillige deler erfaringer, udvikles
der kollektive normer om, hvordan bestemte situationer ber handteres. Dette peger samtidig pé
en central pointe: nar frivillige lerer rollen gennem andre frivillige, bliver
praksisfellesskaberne medproducerende af de grenser, som udvikler sig 1 arbejdet. En

informant forteller om dette:

“Og sd var jeg sammen med hende (...) og sd var jeg sammen med en anden et par gange for
at se... Fordi man gor det jo ogsd lidt pd forskellige mader, selvom det er samme opgave, man

udforer.” (Bilag 1:160).
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Folgevagterne beskrives her ikke alene som introduktion til konkrete arbejdsopgaver, men ogsa
som en introduktion til forskellige méder at forsté frivilligrollen pa. Selvom opgaven formelt
er den samme, peges der pa, at den udferes forskelligt. Dette understreger, at
praksisfallesskaberne bliver centrale som medproducerende af grenser, og dermed ikke blot
fungerer som et sted for stotte og oplering. Graenser er dermed ikke alene fastlagt fra
organisationens side, men udvikles samtidig gennem sociale relationer og hverdagspraksisser
mellem de frivillige selv. Dette betyder ligeledes, at grenser ikke reproduceres ensartet.
Informanten beskriver, at frivillige gor arbejdet pd forskellige méder, hvilket peger pa, at nye
frivillige introduceres til frivilligrollen forskelligt athengigt af, hvilken erfaren frivillig de
opleres af. Dette kan igen fa den konsekvens, at overskridende handlinger normaliseres
gennem praksisfellesskaberne. Her opstér igen et centralt spendingsfelt. Praksisfallesskaber
fremstdr som nedvendige for oplaringen af hverdagspraksissen pa hospice, men samtidig
indebaerer denne kollektive praksisbaserede lering ogsé, at fleksible eller grensesegende
adferd normaliseres gennem praksisfallesskabet. Dermed bliver praksisfellesskaberne ikke
alene arenaer, hvor grenser reproduceres, men ogsa steder hvor greenser potentielt forskydes
over tid. Det samme kan man sige gor sig gaeldende i introduktionen, hvor nye frivillige
introduceres af erfarne frivillige. Hvis bestemte former for granseoverskridende adfaerd
gradvist normaliseres gennem felles sparring og uformel introduktion, kan disse handlinger
med tiden fremstd som naturlige méder at vere frivillig pa. Dette peger igen pa
frivilligkoordinatorens centrale betydning som bindeled mellem organisationens formelle
grenser og de frivilliges praksisfellesskaber. Flere steder i1 empirien fremstar
frivilligkoordinatoren som en akter, der forseger at holde snor i greenserne for de frivillige og

skabe faelles refleksion om deres rolle. En af informanterne beskriver folgende:

“Men der gar frivilligkoordinatoren ind. Det er jo sd frivilligkoordinatorens afdeling. Og styre,
hvis vi begiver os ud i noget, vi ikke skulle begive os ud i.” (Bilag 1:100).

Her kommer det til udtryk, at frivilligkoordinatoren har en central rolle i at tydeliggere overfor
de frivillige, hvad de mé og ikke mé gore, sarligt hvis de nermer sig de formelle grenser.
Gransearbejde handler altséd ikke alene om at skabe fleksibilitet, men ogsé om kontinuerligt at
modvirke, at greenser udvides gradvist gennem praksis. Men empirien peger pa, at det ikke altid
er tilstreekkeligt med stotte og koordinering. Flere informanter fortaller, at frivilligmederne

fyldte mere tidligere (Bilag 1:161, 139). Nar disse felles fora nedprioriteres, risikerer
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organisationen at miste nogle af de rum, hvor grenser kan diskuteres, afklares og justeres

kollektivt. Flere informanter udtrykker @rgrelse over nedprioriteringen af frivilligmederne:

“Dengang havde vi... Da jeg startede, og egentlig for et par dr siden, der havde vi jo faktisk
sddan noget frivilligmode, en gang om mdneden. Nu er det kun to gange om dret. Sa det er lidt

cergerligt, men altsd, det er jo sadan, det er.” (Bilag 1:161).

Informanten peger ikke alene pa frivilligmeder som sociale samlinger, men indirekte pd deres
betydning for fallesskabet som refleksion- og laeringsrum. Dette er imidlertid analytisk
relevant, fordi praksisfallesskaberne viser sig at vaere centrale for bade introduktion og for den
lobende handtering af greenser for de frivillige. Nar greensearbejdet i hej grad er relationelt og
athangig af lebende sparring, bliver disse fellesmeder vigtige for organisationens mulighed
for at fastholde og koordinere fwzlles forstdelser af frivilligrollen. Hvis disse rum for
erfaringsudveksling reduceres, oges risikoen for, at handteringen af greenser individualiseres
og overlades til mere uformelle praksisfellesskaber. Samtidig er det i disse rum, at
organisationen lgbende har mulighed for at folge op for forskydninger, der kan opsta i
frivilligrollen. Idet de frivillige leerer gennem andre frivillige, bliver fellesmederne vigtige for
at skabe en samlet forstielse af, hvad der opleves som legitimt i frivilligrollen. Fraveret af
frivilligmeder kan dermed medfore storre variation i miden rollen praktiseres og potentielt
gore graenserne med flydende. En informant setter tydeligt ord pa en af konsekvenser ved ferre

fellesmoder og den manglende relation til andre frivillige:

“(...) hvad det havde gjort ved en, og om andre havde oplevet noget, der havde gjort det samme
ved den, sa man kunne dele den oplevelse. Men det ved jeg ikke, om jeg ville gare i dag, fordi
der er sd mange af de frivillige, jeg ikke kender. Altsa jeg ved godt, at de har tavshedspligt, og
at de ikke farer ud i byen og forteeller noget. Men det krcever ogsa en eller anden form for

relation for, at man sadan lukker op, synes jeg.” (Bilag 1:151).

Informanten peger ikke alene pa behovet for erfaringsudveksling, men ogsa pa betydningen af
relationen mellem de frivillige for, at erfaringsdelingen kan finde sted. Selvom frivillige har
tavshedspligt, fremstilles dette umiddelbart ikke som tilstraekkeligt for denne informant. Det er
1 hojere grad relationen og tilliden til andre frivillige, der er afgerende for, om denne frivillige
finder tryghed i at dele sine oplevelser i fellesskabet. Dette peger pa, at praksisfellesskaberne

ikke alene er leringsrum, men ogsa relationelle fzllesskaber, hvor frivillige bearbejder og

58



forstar deres oplevelser i arbejdet. Hvis relationerne mellem frivillige bliver svagere, fordi de
medes mindre, og dermed ikke kender hinanden, kan det f& betydning for, hvor meget de
frivillige deler ud af deres erfaringer. Dette bliver sarligt vigtigt i grensearbejdet, da
héndteringen af konkrete situationer i arbejdet bygger pa sparring og fzlles refleksion. Hvis de
frivillige ikke deler deres erfaringer med hinanden, kan konsekvensen veare, at grensearbejdet
bliver individualiseret, og hvor den frivillige i1 hejere grad selv mé handtere usikkerhed uden
den kollektive stotte. Citatet peger altsd pa en potentiel konsekvens af faerre frivilligmeder: de
felles leringsrum reduceres, og samtidig de relationelle band, som muligger

erfaringsudvekslinger og udviklingen af en felles forstéelse af frivilligrollen og dens granser.

Organisatoriske konsekvenser af graensearbejdet

Samtidig peger empirien pa, at konsekvenserne af det lebende grensearbejde ikke alene
handler om frivilliges individuelle usikkerheder eller relationelle dilemmaer. Det handler om
mere strukturelle forskydninger i hospicearbejdets organisering. Et par af informanterne peger
pa, at frivilligt arbejde gradvist kan bevage sig fra at vare supplement til at blive en
nedvendighed i den daglige drift. En af informanterne belyser dette i forbindelse med

maéltidsvagterne:

“Men altsa, du rarer jo ved en lidt central flig, synes jeg. Med det der, som sygeplejerskerne
burde lave. Det kan man jo diskutere. Laver sddan en maltidsvagt, som jeg nu eksempelvis er
nogle gange. Skulle det ikke veere et stykke lonnet arbejde? Det kan vi diskutere. Og det skulle
det nok. Det er sa nok min grundholdning.” (Bilag 1:39).

Her problematiserer informanten eksplicit grenserne mellem frivilligt og professionelt arbejde.
Normalt fremstilles frivillige som det ekstra eller som supplement til kerneopgaven, men
alligevel udferer de frivillige opgaver, som ligger meget taet op ad drifts- og omsorgsopgaver,
hvorfor statussen som frivilligt arbejde bliver vanskeligere at opretholde entydigt.
Spendingsfeltet handler dermed ikke nedvendigvis om de enkelte arbejdsopgaver, men ogsa
om hvilken type arbejde der legitimt kan kaldes for frivilligt arbejde. Gransearbejdet handler
ikke blot om, hvad de frivillige ma, men ogsa om, hvordan arbejdsopgaver gradvist kan
forskydes mellem professionelle og frivillige i praksis. Det bliver altsa en lobende forhandling
om arbejdsdeling og jurisdiktion i hospicearbejdet. Samtidig peger dette pa et centralt

organisatorisk paradoks. Hospiceinstutionerne er athengige af frivilliges engagement og lyst
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til at gore det ekstra, fordi det skaber en sarlig vaerdi for hospicekontekstens omsorgspraksis.
Men nar frivillige i hejere grad integreres i den daglige drift og organisatoriske funktion, bliver
det vanskeligere at opretholde klare greenser mellem frivillige og ansattes domaner. Dermed
bliver graensearbejdet samtidig et spargsméal om organisationens lgbende forsgg pa at balancere
mellem behovet for fleksibilitet og et enske om at fastholde frivillige adskilte fra lennet
omsorgsarbejde. Dette peger pd, at organisatoriske konsekvenser af grensearbejde ikke blot
omhandler uklare arbejdsdelinger, men samtidig potentielle forskydninger i selve forstaelsen
af frivillighedens rolle i omsorgsarbejde. Hvis frivillige gradvist integreres mere i drifts- og
omsorgsopgaver, skabes der en risiko for, at frivilligt arbejde 1 hejere grad beveager sig over til
at blive en mere indirekte forudsatning for organisationens méde at fungere pé, frem for at
vare et supplement

Dette spaendingsfelt kommer ligeledes til udtryk ved en af de andre informanter, da hun

sporges ind til, hvorvidt frivillighed er en integreret del af hospice:

“Altsa det er det derude. Og det siger personalet: “Uden jer frivillige, der kunne hospice ikke
kore rundt” Altsa det leegger de slet ikke skjul pd. Og det er igen, at der er nogle vagter, som

huset mecerker mere end andre.” (Bilag 1:68).

Her fremstilles frivillige ikke blot som et supplement, men i hej grad som en forudsatning for
at institutionen kan fungere i praksis. Dette er ikke blot informantens egen oplevelse, men noget
personalet eksplicit italesa@tter over for informanten. Dermed positioneres frivillige som
centrale ressourcer i opretholdelsen af hverdagen pd hospice og ikke blot som ekstra haender.
At det sarligt er pd bestemte vagter, at institutionen marker de frivillige, understreger, at
frivillige er serligt vigtige, nar organisationens egne ressourcer er mere begraensede. Netop
dette understottes af en anden frivillig, som forteller, hvordan de frivillige eftersperges i
weekender og pa helligdage, hvor bemandingen af personalet er mindre (Bilag 2:5). Dette
understotter yderligere, at frivillige ikke blot er et supplement, men i stedet en fleksibel
ressource, der ogsé bruges til at opretholde hverdagen, nar der er begraensede organisatoriske
ressourcer. Dette peger imidlertid péd et spendingsfelt mellem den normative forstielse af
frivillighed og dens praktiske funktion i institutionen. Frivillige omtales som nogen, der
frivilligt bidrager med omsorg og narver uden at erstatte ansattes arbejdsopgaver. Samtidig
viser empirien, at frivilliges funktioner bliver serlig vigtig, nr institutionens ressourcer er
under pres. Dermed fungerer frivillige ikke alene som en relationel ressource for patienter og

parerende, men ogsd en organisatorisk buffer, som kan traede til i perioder med lavere
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bemanding. Det er interessant, da frivillige knyttes direkte til organisationens kapacitet og drift.
Nér frivillige saerligt eftersporges pd dage med mindre bemanding, kobles deres funktion tat
til hndteringen af organisatoriske udfordringer frem for blot til at skabe ekstra omsorg for
patienter og parerende. Dermed sker der en forskydning i forstaelsen af frivillighed fra at vaere
et supplement til mere driftsintegreret. Dermed handler grensearbejde ikke blot om at afgrense
bestemte domaner, men ogsa om lebende at definere typer af frivilligt arbejde som legitimt
frem for lonnet arbejde. Spendingsfeltet mellem frivilligt og lennet arbejde bliver imidlertid
relevant 1 lyset af den brede udvikling i velfaerdsstaten, hvor frivillighed i stigende grad
fremhaves som en ressource i hindteringen af et presset sundheds- og omsorgsomrade
(Henriksen, Stremsnes & Svedberg, 2019; Torfing et al., 2014). Som felge af gkonomiske
hensyn, mangel péd arbejdskraft og den demografiske udvikling er der opstdet en stigende
forventning til civilsamfundet rolle i lesningen af velfaerdsopgaver (ibid.). I den sammenhaeng
forstas frivillige som akterer, der kan understotte institutionernes kapacitet og drift. Empirien
peger dermed pé at graensearbejde i hospicekonteksten afspejler en bredere velferdspolitiks
udvikling. Nar frivillige gradvist integreres i organisatoriske strukturer, bliver graenserne
mellem frivilligt engagement og funktionelt arbejde samtidig mere flydende. Gransearbejde
bliver dermed ogsa et spergsmal om, hvordan frivilligt arbejde organiseres, legitimeres og
fordeles 1 en velferdsstat, hvor frivillighed synes at fi en stadig mere central rolle i

omsorgsarbejdet.
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Konklusion

Specialet har undersogt, hvordan frivillige pd hospice oplever og handterer deres rolle i
omsorgsarbejde 1 spendingsfeltet mellem frivilligt engagement og institutionelle krav og
rammer. Til dette er der foretaget deltagerobservationer og semistrukturerede interviews for at
skabe dybere indsigt i de frivilliges egne oplevelser. Undersggelsens problemformulering lyder

saledes:

Hvordan oplever og hdndterer frivillige pd hospice deres rolle i omsorgsarbejde i

speendingsfeltet mellem frivilligt engagement og institutionelle krav og rammer?

Analysen viser overordnet, at frivilligrollen pa hospice ikke fremstar fast og entydigt afgranset,
men 1 hegjere grad legitimeres gennem lobende forhandlinger og tilpasses 1 de konkrete
situationer. Grenser mellem frivillige og ansatte bade opretholdes, dbnes og sammenblandes
pd en og samme gang, hvilket betyder, at frivillige kontinuerligt navigerer mellem
organisatoriske retningslinjer, relationelle hensyn og egne motivationer for det frivillige

arbejde.

Et centralt fund er, at frivillige hindterer granser forskelligt athengigt af deres orienteringer
mod arbejdet. Nogle frivillige orienterer sig hovedsageligt mod organisationen og de ansatte,
og forstir deres rolle som en hjelpende hand til understottelse af institutionens drift og
aflastning af personalet. Andre orienterer sig mod patienter og pérerende, hvor relationel
omsorg og fleksibilitet er centralt for frivillige med denne orienterings omsorgsarbejde. Disse
orienteringer har betydning for, hvordan frivillige héndterer og navigerer greenserne i praksis.
Seerligt frivillige, der orienterer sig mod patienter og parerende synes i hgjere grad at bevage
sig ind i mere flydende granser, hvor patientens behov vagtes hejere end formelle
afgrensninger. Samtidig viser analysen, at frivilliges motivation og oplevelse af mening og
anerkendelse er centrale i méden, de frivillige handterer deres rolle pa. Frivillige motiveres af
folelsen af at gore en forskel for patienter og parerende og samtidig ved at vare nyttig og
vardsat 1 organisationen. Denne motivation bidrager samtidig til mere fleksible granser, idet
frivilliges enske om at hjelpe, skabe relationer eller til hospicehverdagen kan treekke dem mod
et udvidet handlingsrum i1 bade omsorgs- og driftsopgaver. Graenseoverskridelser fremstér

sjeldent som bevidst graensebrud, men snarere som situerede responser pa konkrete
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omsorgslogikker. Dermed viser specialet, at boundary work ikke hindteres ensartet blandt

frivillige, men formes af deres forskellige motivationer og orienteringer.

Et andet centralt fund er, at grensearbejde ikke alene handteres af de frivillige selv, men i hoj
grad er athangige af relationelle og kollektive praksisser. Bade ansatte, frivilligkoordinator og
de forskellige former for praksisfellesskaber fremstar afgerende for, hvordan frivillige
navigerer rollen gennem folgevagter, frivilligmeder, lobende sparring og mere uformel
erfaringsudveksling med andre frivillige. Samtidig fremstdr det af analysen, at
praksisfallesskaberne ikke blot reproducerer organisatoriske graenser, men samtidig potentielt
forskyder grenserne for de frivillige, fordi bestemte arbejdsformer og forstaelser af

frivilligrollen videreferes mellem frivillige gradvist.

Undersagelsen peger samtidig pa et centralt organisatorisk spaendingsfelt omkring forstielsen
af frivillighed i1 hospicearbejdet. P4 trods af, at frivillige fremstilles som supplerende til
professionelt arbejde, bliver det tydeligt i empirien, at frivillige i praksis kan f& en mere
integreret og driftsbaerende funktioner i hverdagen. Dette kommer til udtryk, nar frivillige
serligt eftersporges 1 weekender eller pa helligdage, hvor ferre ansatte er pa arbejde. Det
kommer ligeledes til udtryk ved, at frivillige beskrives som varende nedvendige for, at hospice
kan kere rundt. Dermed bliver spandingsfeltet ikke blot et spergsmédl om konkrete
arbejdsopgaver, men samtidig om hvilken type arbejde, der legitimt kategoriseres som frivilligt
arbejde. Pa baggrund af dette peger undersogelsen pa en vigtig organisatorisk implikation for
hospiceinstitutioner. Nar graenser mellem frivilligt og professionelt arbejde i hej grad er
flydende og situerede, bliver lobende stotte, refleksion og koordinering afgerende for
héndteringen af frivilligrollen. Sarligt peges der pd betydningen af frivilligkoordinator,
praksisfellesskaber og faelles refleksionsrum, hvor frivillige kan sparre om grazoner,
usikkerheder og forventninger til rollen. Dermed bliver arbejdet med frivillige ikke alene et
spergsmal om rekruttering og organisering, men ogsd om kontinuerligt grensearbejde og
opfolgning pd, hvordan frivilligrollen udvikler sig i praksis. Specialet peger dermed pé, at
frivillighed 1 hospicekonteksten ikke blot handler om supplementer hjelp, men i hgj grad om
komplekse former for deltagelse i omsorgsarbejde, hvor graenserne konstant handteres og

forhandles.

Teoretisk bidrager specialet samtidig til boundary work-perspektivet ved at nuancere

forstaelsen af graensearbejde i frivilligt omsorgsarbejde. Hvor tidligere forskning primeert har
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fokuseret pd professionelles jurisdiktioner og organisatoriske afgraensninger, viser denne
undersogelse at gransearbejde i hospicekonteksten i hgj grad er relationelt, situeret og
kollektivt produceret. Graenser udvikles og forhandles lebende gennem praksisfallesskaber,
relationer mellem ansatte og frivillige samt de frivilliges egne erfaringer og motivationer.
Seerligt er bidraget, at praksisfellesskaber ikke blot reproducerer organisatoriske granser, men
ogsa potentielt forskyder dem over tid gennem uformel leering og erfaringsudveksling mellem
frivillige. Samtidig peger specialet pa, at ansatte ikke alene fungerer som beskyttere af
professionelle graenser, men ogsa aktivt udvider frivilliges handlerum 1 konkrete
omsorgssituationer. Endelig viser undersogelsen, at frivilliges motivationer og oplevelser af
anerkendelse har betydning for, hvordan granser handteres og forhandles i praksis. Dermed
peger specialet pd, at boundary work i frivilligt omsorgsarbejde mé forstds som en social og
dynamisk proces, hvor graenser lobende abnes, stabiliseres og forskydes i samspil mellem

organisatoriske krav, relationel omsorg og frivilliges egne orienteringer.
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