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Hovedkonklusioner 
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Plejehjemsfrivillige og frivillige vågere er ressourcer der tilsammen tilbyder værdifulde 
supplerende  omsorgsaktiviteter der meningsfuldt understøtter, fremmer og måske endda 
forbedrer en helhedsorienteret omsorg i plejeforløb hos sårbare gamle, døende og deres 
pårørende i eget hjem og på plejehjem. 

Frivilliges handlerum er begrænset af traditionelle institutionelle rammer for samarbejdet og sundhedsprofessionelles 
begrænsede viden om hvad frivillige bidrager og potentielt kan bidrage med til i en helhedsorienteret palliativ praksis. 

Projektet peger på, at mere fleksible samarbejdsformer med muligheder for de samspillende parters deling af fælles 
erfaringer, indbyrdes kendskab og dialog kan bidrage til at facilitere et  bæredygtigt samarbejde mellem frivillige, 
sundhedsprofessionelle og borger/pårørende i den kommunale palliative praksis.
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Aakre M., 2014; Brønnum-Hansen H.,; Greve B., 2019; KL 2017 & 2019; Nationalt Videnscenter for Demens, 2018; Schwartz-Nielsen, KH & Raunkiær M.,2015; Schjmidt L. & Hougaard 
CØ., 2020 WHO, 2 SST.,2017;Timm H. & Hagedorn-Møller J.,2013; WHO 2002 & 2019

Flere grunde til forskning i frivillighed som en dimension i en 
tværfaglig palliativ praksis 
PÅ TVÆRS 

Frivillige ses som 
supplerende ressourcer der:

”tilbyder medmenneskelig omsorg 

og interesse, praktisk hjælp og 

tilstedeværelse både som hjælpere 

i enheden som helhed og for den 

enkelte patient og/eller pårørende” 
(SST. 2017, s.25-26)
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I 2025 vil der være 
75.000 flere ældre 
over 80 år end i 
2019. 

Frem mod 2030 vil 
vi blive 161.000 
flere ældre over 80 
år, hvilket er næsten 
2/3 flere ældre, end 
vi har i dag.

Kommunernes Landsforening- KL Fakta
https://www.kl.dk/media/20812/faktaark-demografi.pdf

Samfundets sociale og demografiske ændringer betyder nye udfordringer …

De ældre lever længere 
og mange med en eller 
flere kroniske sygdomme

Behov for professionel 
omsorg og støtte i den 
sidste del af livet

DE fleste danskere ønsker 
at den afsluttende del af 
livet kan være i eget hjem

Mangel på 
fagprofessionelle 
(sygeplejersker, SSA’er, 
SSH’er) 

Økonomien rækker ikke 
til den velfærd vi gerne vil 
fastholde og fortsat 
udvikle ….
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“Derudover ønsker regeringen at give 
kommunerne bedre muligheder for at 
inddrage frivillige foreninger i 
velfærdssamfundet, så de f.eks. kommer til
at spille en større rolle i skoler og på
ældrecentre. Regeringen vil inddrage
relevante organisationer i dette arbejde.”
Statsministeriet 2022, s. 50.- hentet 01.02.2023 på
https://www.stm.dk/media/11768/regeringsgrundlag-
2022.pdf 
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Interessen for samspillet med civilsamfundet ikke nyt, MEN …
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Ziggi Santini, Statens Institut for 
Folkesundhed, 2018 Frivilligrådet, 2021



Et styrket samarbejde på tværs af
sektorer (OFFENTLIG, PRIVAT og 
FRIVILLIGSEKTOR) ses som en af flere
mulige løsninger på komplekse
udfordringer

Hvem kan/skal tage ansvar for hvad, 
hvornår og hvordan i fremtidens
velfærdssamfund?

Når civilsamfundets 
ressourcer 
efterspørges i en tid 
hvor der mangler 
økonomi og faglige 
ressourcer bliver 
det efterspurgte 
samarbejde ekstra 
komplekst
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HVOR GÅR 
VEJEN VIDERE?

HVAD KAN VI LÆRE AF AT SE 
PÅ DET VI ALLEREDE GØR/ 
HAR ERFARINGER MED?
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Formål
At fremskaffe viden om:

frivilligt arbejde og samarbejde i den 
afsluttende del af livet hos borgere 
og deres pårørende i eget hjem og på 
plejehjem

Et frivillig,- borger/pårørende og 
professionelt aktørperspektiv 

de frivillige og det frivillige arbejdes 
betydning for borgeres hverdagsliv, 

betingelser for, samt muligheder og udfordringer knyttet 
til samarbejdet med frivillige om en palliativ praksis. 

PhD og lektor Karn Marie Sangild Stølen - E 2022



Københavns Professionshøjskole12

12

Frivilligt arbejde i dansk sammenhæng 

Center for Frivilligt Socialt Arbejde (CFSA) 

definerer:

”Ulønnede aktiviteter, der udføres over for 

personer uden for den frivilliges familie og slægt 

(…) og karakteriseret ved at være formelt 

organiseret” 

Salamon LM. & Anheier, HK., 1997; Habermann U. & Ibsen B., 2006; Center for Frivilligt Socialt Arbejde (CFSA), 2018; Ingerfairs

Frivillighedsundersøgelse 2021

Ca. 40 % af danskerne laver 

frivilligt arbejde

13% af disse frivillige tilbyder det 

frivillige arbejde indenfor det 

sociale sundhedsmæssige 

område

Indenfor det sociale og sundhedsmæssige 

område – de fleste i alderen 57 år- 89 år 
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Ifølge CFSA er ældreinstitutioner de institutioner 
hvor kommunerne i størst omfang  samarbejder 
med frivillige – og hvor ‘samskabelse ser ud til i et 
vist omfang at lykkes? 

CFSA, 2018; FOA 2015; Kristensen T. & Ibsen B.,2018; Ældresagen & Røde Kors 2020

Vågetjenester fra Ældresagen og Røde Kors har 
samarbejdsaftaler med 82 ud af landets 98 kommuner om 
støtte til døende i eget hjem og på plejehjemsinstitutioner

For frivilligt arbejde indenfor det sundhedsmæssige område præciseres som:

”…handlinger, der sigter på at give enkeltindivider eller grupper en øget 
velfærd eller omsorg eller sigter på at løse velfærdsproblemer” (CFSA,2018)

Alle landets hospice samarbejder med 
frivillige i hverdagen på hospice
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Et kvalitativt design  
Tre delstudier med hver sit delmål

Delstudie I

At skabe overblik over den 
tilgængelige forskningsbaserede 
viden om erfaringer knyttet til 
frivilliges arbejde i palliation i de 
Nordiske lande.

Et systematisk review af 
kvalitativ forskning jf. ENTREQ 
guidelines 

Af 1521 fremkomne artikler blev 
11 studier inkluderet (7 norske, 3 
svenske og 1 dansk)

Temastisk syntese

Delstudie II

At undersøge erfaringer knyttet 
til plejehjemsfrivilliges arbejde 
og samarbejde i hverdagslivet på 
plejehjem

Deltagerobservationer og 
interview knyttet til tre 
plejehjem i tre kommuner 
(frivillige, professionelle, 
beboer/pårørende)

115 timers observationer i 
hverdag på plejehjem, 20 
interviews med i alt 27 
informanter

Tematisk analyse

Delstudie III

At undersøge erfaringer knyttet 
til frivillige vågeres arbejde og 
samarbejde hos døende

Deltagerobservationer og 
interview plejehjem og 
kommunal hjemmepleje 
(frivillige, professionelle, 
borger/beboer/pårørende)

65 timers observation af 
vågeforløb og fællesmøder, 18 
interviews m. i alt 24 
informanter

Tematisk analyse

14

Tre plejehjem (P1, P2 
og P3) fordelt i tre 
kommuner (K1, K2 og 
K3) samt to 
vågetjenester deltog i 
undersøgelsen
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15FØLELSER
VIDEN OG KOMPETENCER

INSTITUTIONELLE TRADITIONER OG 

LOGIKKER

.
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Resultater – Delstudie I – A1

Formål: At skabe overblik 

over den tilgængelige 

forskningsbaserede viden om 

erfaringer knyttet til frivilliges 

arbejde i palliation i de 

Nordiske lande

Søgning i 9 elektroniske databaser resulterede i 1521 artikler – 81 

artikler screenet relevante for fuldtekst læsning. Heraf blev 11 

artikler, 7 norske, 3 svenske og 1 dansk artikel inkluderet i den 

tematiske syntese

16

Stoelen KMS, Raunkiaer M., Winther K., Grubert MV., Bøgeskov BO, 2021

 Frivillige tilbyder noget andet end de professionelle - bl.a. kendetegnet 

ved tid til følgeskab, samtaler om det der fylder og praktisk hjælp

 Frivilligt arbejde er personlige gevinster – erfaringer af at gøre en forskel, 

få fællesskab med andre frivillige – men også kontakten til de 

professionelle ses som gevinst

 Direkte kontakt til den syge og/eller pårørende er vigtigt – mulighederne 

er kontekstbestemte og kun på invitationer fra professionelle

 Formel træning/oplæring af frivillige er begrænset og ofte på de 

frivilliges eget initiativ

 Professionelle har forventninger til frivilliges personlige kompetencer, 

men ikke alle kompetencer er lige velkomne …
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Resultater – Delstudie II – plejehjemsfrivillige

A2 & A4 17

FS: Hvilke udfordringer 

erfares i samarbejdet 

mellem frivillige og 

professionelle i omsorg 

for gamle på plejehjem, 

og hvilke meninger og 

forståelser er knyttet til 

disse udfordringer?

”Uden frivillige så var der meget lidt der kunne gå på plejehjemmet. 

Det betyder at man kommer ud i samfundet om jeg så må sige (hun 

ler) … de har alle sammen sådan stort menneskeligt overskud det 

har de altså” (Beboer P1)

 En alternativ  ramme indenfor den institutionelle ramme med positiv 

betydning for de gamles velvære og livskvalitet og understøttede 

identitet som mennesker i samfund med andre 

 Beboernes mulighed for deltagelse - betinget af de professionelles 

støtte, viden og holdninger relateret til det frivillige arbejdes værdi 

for beboerne – OG – den institutionelle tradition/kultur for 

samarbejde

 De sociale aktiviteter- almindelige og genkendelige 

men meningsfulde brud i hverdagsliv på et plejehjem 

”De frivillige er omsorgen i ”gaderne” herinde”( Pårørende til beboer P1)

 Rammen der skabte mulighed for  værdifulde ansigt til 

ansigt møder, samvær og fællesskab

Vi taler om, at Aksel snart fylder 95 år. Jeg siger: ”Det er en høj 

alder”. Aksel nikker bekræftende og siger: ”Ja, jeg bliver ikke 100 

år”. Jeg spørger til, hvordan han ved det. Han fortæller, at det kan 

han bare mærke. Han tror ikke at hans hjerte ville ikke kunne klare 

det. Bodil på den anden side af bordet siger: ”Det kan du bare vove 

på, altså at sige farvel” (…). De kommer i tanke om en fælles 

cykeltur (…) (Feltnote, P1)

FS: Hvilke erfaringer har 

beboere og deres 

pårørende for 

samhandlinger med 

plejehjemsfrivillige og 

frivillige vågere i 

hverdagslivet på 

plejehjem, og når døden 

er nært forestående, og 

hvilken værdi tillægges 

disse erfaringer? 
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18 ‘Dem og os’ kultur       

 Forskellige opholdssteder – frivillige primært i fællesområder 

 Frivilliges tid til det sociale og ‘det sjoveste arbejde’ - kontrast til professionelles 

tid - tab af en dimension i det professionelle omsorgsarbejde

 Forskellige erfaringer og tolkninger af hvad der 

fremmer beboeres velvære og livskvalitet bedst

 Ansatte koordinatorer som centrale bindeled MEN  

symbolet på et plejehjem med mange frivillige og 

ekstra arbejde

 De samarbejdende parter ønskede mere samarbejde 

på tværs – vanskeliggjort af den institutionelle kultur og 

tradition for samarbejde 

Samarbejdet - udfordringer

Nogle gange er det sådan at man tænker "øv, det ville vi også 

gerne kunne" men samtidig tænker jeg ikke det er misundelse 

overhovedet. Jeg tænker bare at ... den der utilstrækkelighed at 

man også gerne ville kunne gøre det (…). Og det er nok fordi vi 

har mange praktiske gøremål. Vi har nogle ting vi skal og så når 

vi ikke alt det andet. Vi ville jo gerne kunne gøre det hele ... 

”(Sygepl. P1)

”Det er en hindring når de frivillige og de ansatte ikke møder 

hinanden (…). Det er ikke nok at koordinatoren er den der som 

en tredje person har kontakten til de frivillige. Hvis de ikke 

kommer i afdelingen så lærer vi ikke hinanden at kende. Det 

handler om tillid. Det handler om at udvikle en gensidig 

forståelse for hinanden” (SoSu, P1)

”Nogen beboere kan ikke komme herned. Eller måske de ansatte 

ikke ønsker det. De må føle sig ensomme. Når man er vant til at 

sidde med andre og spise, drikke kaffe eller se TV – og bliver man 

ladt tilbage” ( Frivillig, P1)
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19
Omsorgsstøtte professionelle ikke kan tilbyde

 Tid, nærvær og den der bliver siddende  Det er et supplement, der kan 

noget helt andet end personalet 

kan. Nemlig blive siddende”  

(Våger, K1)

 Stedfortræderen der for en tid aflaster  pressede pårørende 

og/eller professionelle

 Gevinster ved det frivillige våger-arbejde     

 De særlige øjeblikke 

Resultater – Delstudie III – frivillige vågere 

A3 og A4

FS: Hvad kendetegner 

frivillige vågeres arbejde, 

når de sidder hos 

døende og hvilke 

udfordringer og/eller 

muligheder er knyttet til 

grænser mellem frivilligt 

og professionelt arbejde 

hos døende i palliativt 

plejeforløb?

”Han lå næsten to år i sengen, og han kunne ikke komme ud. Jeg var 
desperat. Jeg følte ikke, at jeg kunne gå fra ham. Det betød derfor alt. 
Jeg kunne med god samvittighed og ro tage fra ham. Han var tryg ved 
når de kom. Og jeg fik roen.” (Pårørende, ægtefælle K2)

”Jeg ved ikke hvad det er. Jeg ved ikke, 

hvad jeg skal kalde det. En eller anden 

tiltrækningskraft, som gør, at når man 

har været med til afslutningen på livet, 

er det en særlig situation” (Våger K2)

”Det er så ubehageligt at gå fra 

en borger, hvor man tænker at der 

burde jeg sidde” (SoSu, P2)

 At dele erfaringer i våger-fællesskabet

”Det handler om at være indlevende og tæt på og kunne 

vurdere, vil du være for dig selv (…), vil du holdes i hånden, vil 

du snakke- og samtidigt lade vedkommende dø”(Våger K2)
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 Samarbejdsform m. uklar kommunikation og manglende  

mulighed for dialog/forventnings-afstemning 

 Grænser markeres af begge parter - MEN 

ingen grænser uden undtagelser
”Vi har haft nogle situationer, hvor de 

(vågerne (red.)) har haft travlt med at 

kigge på, hvad der var af medicin. De skal 

holde sig fuldstændig væk (…). De skal 

kun holde i hånd. De skal ikke andet” 

(Sygeplejerske K1)

 Våger-arbejde indenfor det der traditionelt forstås som de professionelles 

domæne og betinget af professionelles invitationer og initiativer

Samarbejdet og grænserne 

”Vi deltager ikke i plejen. Vi laver ikke nogens arbejde. Når det så er sagt, 

er der altid undtagelser. Det er noget, der hele tiden skal kridtes op. Man 

kalder jo ikke på en sygeplejerske for, at hun kan række et glas med et 

sugerør. Så vil man gøre det et barnebarn eller et oldebarn ville gøre, 

nemlig hjælp til selvhjælp (Vågeleder K3).

 De etiske dilemmaer

 Professionelles, pårørendes og/eller 

den døendes ønsker/behov?

“Han døde kl. 6.00 om morgenen. Så vi 

var der ikke, da han lukkede sine øjne.

Det var mærkeligt for jeg ville ønske jeg

havde været der. Det er følelsen af at det 

var en fremmed der holdt ham I hånden”. 

Den var svær (Pårørende, Datter, P2).

 Krævede stort moralsk og etisk ansvar hos 

vågerne 

”Du ringer bare hvis der 

er noget” (Feltnoter)

Nattevagt Heidi kommer ind kl. 01.50. 

Hun siger hun lige vil vende Birthe. Jeg 

kan se, hun har en dårlig arm. Jeg 

spørger, om jeg skal hjælpe, men jeg får 

hurtigt at vide af Liv (våger), at det må vi 

ikke (…) (Uddrag fra feltnote, P2).

 De professionelle som mellemled mellem vågere og pårørende 

– informationer, pårørende ville ønske de havde, gik tabt 
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Hovedkonklusioner 
21

Plejehjemsfrivillige og frivillige vågere er ressourcer der tilsammen tilbyder 

værdifulde supplerende  omsorgsaktiviteter der meningsfuldt understøtter, 

fremmer og måske endda forbedrer en helhedsorienteret omsorg i plejeforløb 

hos sårbare gamle, døende og deres pårørende i eget hjem og på plejehjem. 

Frivilliges handlerum er begrænset af traditionelle institutionelle rammer for 

samarbejdet og sundhedsprofessionelles begrænsede viden om hvad frivillige 

bidrager og potentielt kan bidrage med til i en helhedsorienteret palliativ 

praksis. 

Projektet peger på, at mere fleksible samarbejdsformer med muligheder for de 

samspillende parters deling af fælles erfaringer, indbyrdes kendskab og dialog 

kan bidrage til at facilitere et  bæredygtigt samarbejde mellem frivillige, 

sundhedsprofessionelle og borger/pårørende i den kommunale palliative 

praksis.
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Og hvad så nu?

22

Praksis Uddannelse Forskning

Prioriteringer rettet mod professionelles 
viden og kompetenceudvikling når det 
gælder samarbejde med frivillige

Villighed og mod til at afprøve 
alternative samarbejdsformer der 
kan fremme dialoger og kendskab 

Uddannelserne har et ansvar - eksisterende 
sundhedsuddannelsers curriculum bør 
udvikles så behovet for viden, færdigheder 
og kompetencer rettet mod samarbejde 
med frivillige imødekommes 

Beslutningstagere på alle niveauer 
bør have opmærksomhed på at 
samarbejde med frivillige tager tid 
og kræver ressourcer fra 
professionelt hold

I dialog med de frivillige selv, deres foreninger 
og organisationer bør udvikles 
uddannelsestilbud der matcher det frivillige 
efterspørger i det frivillige arbejde indenfor 
ældreomsorg og palliation

Fortsat fokus på forskning relateret frivilligt arbejde 
indenfor palliation og ældreomsorg - udvidet fokus 
på frivillighed på hospice, palliative forløb på 
hospitaler og forskning rettet mod de frivilliges 
motivation, fastholdelse og rekruttering.

I samarbejde med praksis, uddannelse og 
forskningsmiljøer:

Interventionsforskning der udvikler, afprøver og 
evaluerer uddannelseselementer og initiativer 
relateret til samarbejde og alternative 
samarbejdsformer i praksis
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