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Kapitel 1 Hvorfor forske i kropspleje til ældre menne-
sker? 

I nærværende afhandling undersøger jeg, hvordan kropspleje til ældre mennesker, der er 

afhængige af at få hjælp til dette, konstitueres i forskning og i praksis forskellige steder i 

det danske sundhedsvæsen, både på hospitalet og i primærsektoren i ældreplejen. Dette 

gør jeg ved at undersøge kropspleje som praksisser, der er dynamiske og foranderlige alt 

efter, hvilken institutionel kontekst de udspiller sig i. Afhandlingen skriver sig ind i et 

bredt forskningsfelt, der omhandler aldring, krop og plejepraksisser.  

Når jeg er interesseret i at forske i netop kropspleje, så er der forskellige afsæt for dette. 

Men før jeg går i gang med at uddybe disse afsæt, vil jeg præsentere Esther. Hun er en af 

de ældre kvinder, jeg har mødt et par gange i løbet af feltarbejdet. Feltnoten neden for 

beskriver en badesituation på et plejecenter, hvor Esther får hjælp af Eva, som er social- 

og sundhedsassistent.  

Eva har tændt for vandet fem minutter før, så det har den rette temperatur, når Esther 
skal i bad. Håndklæderne er varmet op på en håndklædevarmer. Esther sætter sig på skam-
len i badeværelset. Eva skyller Esther over med vand. Esther får shampoo i håret af Eva. 
Esther kan selv massere det ud. Shampooen og bodyshampooen står på toiletbrækket ved 
siden af skamlen, så det er lige til at få fat i. ”Åh det er så skønt, så skønt, siger Esther, der 
skal mere vand på”. Eva bruser Esther på ryggen. ”Åh det var altså lettere den gang, jeg kunne alt 
det her selv”, siger Esther. Eva giver Esther en vaskeklud, så hun selv kan vaske sin krop. 
Hun vasker sine arme og ansigt, Eva hjælper med at vaske benene. Hun vasker også Esther 
grundigt mellem tæerne. ”Har du været hos foddame”, ja den anden dag siger Esther.” Eva vil 
skylle shampooen ud, ”nej det skal sidde mere” siger Esther. Eva skyller kroppen over med 
vand flere gange. ”Det er så dejligt” siger Esther. Eva skyller shampooen ud af håret. Esther 
reder håret igennem med en kam. Esther skal bruge tre håndklæder, når hun skal tørres. 
”Husk at lægge det lille røde håndklæde på toilettet, så det er klar til mig”. Eva giver Esther et 
lyseblåt håndklæde til håret og et hvidt til kroppen. Esther tørrer sig selv på brystet. Der-
efter sætter hun sig over på toiletbrættet, på det lille røde frottehåndklæde. Esther reder 
sit hår med en anden sort kam, da hun ikke vil bruge den kam, hun brugte i badet, da den 
er fuld af shampoo.  Eva har lagt en klud under Esthers fødder, så de ikke bliver våde 
igen. Eva tørrer Esthers ben og fødderne. Esther begynder at blive forpustet. Da hun har 
fået hjælp til at få undertøj og bukser på, går hun ind i stuen med rollatoren, hvor hun 
sætter sig i lænestolen. Hun beder om en brun/sort trøje med knapper. ”Det skal være den 
i dag” siger hun. Hun tager den ene arm i selv, ”jeg skal have hjælp til den anden arm siger hun”. 
Man siger et bad gør en frisk, puha jeg bliver så træt, så træt”. Esther forklarer mig senere, hvordan 
hun godt kan lide at komme i bad: ”det er altså vigtigt med mine rutiner, det er mine vaner. Altså 
tingene skal stå de samme steder. Ellers kan man ikke finde ud af det. Og ja for resten, fik I hængt mine 
håndklæder op på tørrestativet?”  

 

Som feltnoten viser, er det at tage et bad noget meget almindeligt, som mange mennesker 

gør hver dag. Derudover er plejen tilrettelagt på måder, så Esther kan få et bad, hvor hun 

både selv hjælper til og modtager hjælp. I denne tilrettelæggelse er der en masse 
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materialitet involveret, for at det kan lykkes og for at give Esther en pleje, hun nyder. Det 

at Esther får hjælp til et bad, er også en velfærdsstatsydelse, som Esther er afhængig af, 

da hun ikke længere kan tage et bad selv, som hun kunne tidligere. Og badesituationen 

finder sted i en institutionel kontekst, hvor der også er nogle særlige betingelser for den 

kropspleje, der udføres. 

Beskrivelsen af denne meget hverdagsagtige situation på et plejecenter omfatter på mange 

måder det, der er formålet med afhandlingen. Nemlig at undersøge, hvad der konkret 

sker i de praksisser, hvor ældre mennesker får hjælp til at pleje kroppen, og hvordan 

denne kropspleje er formet af de institutionelle betingelser, blandt andet de samfunds-

økonomiske- og sundhedspolitiske målsætninger og vidensformer om krop, pleje og ald-

ring, samt materialiteten som betingelse.  Derudover er formålet at undersøge kropspleje 

som noget, der ikke kun har at gøre med at pleje kroppen, men som også handler om, 

hvordan kropsplejepraksisserne har implikationer for, hvem de ældre mennesker kan 

blive til som mennesker – det, der med en teoretisk term betegnes ”subjektivering”. Dette 

leder mig til at uddybe afsættene for afhandlingen: 

En almenmenneskelig hverdagspraksis 

Afsættet er blandt andet, at kropspleje er noget meget almenmenneskeligt, som vi normalt 

tager hånd om i vores eget hjem, oftest uden at tænke over det, når kroppen fungerer 

(Twigg, 2000b). De fleste af os ville formentlig ikke kunne huske, hvor vi lagde vores 

håndklæder i morges, eller hvordan vi børstede vores tænder. Kropspleje er ofte så ruti-

niseret, at vi nærmest ikke tænker over det.  

En del af os vil imidlertid på et eller andet tidspunkt i vores alderdom få brug for hjælp 

til at pleje kroppen, forskellige steder i sundhedsvæsenet, enten som følge af sygdom eller 

på grund af nedsatte funktioner, som potentielt følger med aldring. Dermed er dét at få 

hjælp til at pleje kroppen også et ældre menneskes møde med velfærdsstaten på en meget 

intim måde, i situationer hvor man er allermest afhængig. 

En velfærdsstatslig praksis 

I 2023 modtog 185.000 ældre mennesker over 65 år hjemmehjælp i de danske kommuner, 

mens 39.700 ældre over 65 år boede på plejehjem (Social-Bolig- og Ældreministeriet, 

2023). Dertil var der 359.131 indlæggelser på hospitalet blandt personer på 65 år og op-

efter (Danmarks Statistik, 2024a). En andel af disse ældre mennesker havde i varierende 

grad brug for hjælp til pleje af kroppen, f.eks. hjælp til at komme på toilettet, komme i 

bad, børste tænder og tage tøjet af og på. Fik de ikke denne hjælp, ville de ikke få børstet 

tænder, ikke komme på toilettet, ikke komme i bad eller i tøjet. Og de ville med stor 

sandsynlighed få infektioner som følge af den manglende hygiejne, som ville give øget 

sygelighed, lidelse og i værste fald død (Sundhedsstyrelsen, 2021a). Den demografiske 

udvikling viser, at andelen af ældre mennesker stiger i fremtiden, især når det gælder de 

ældre mennesker, der er over 80 år (Danmarks Statistik, 2024b). Derudover lever de ældre 
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mennesker også, som følge af bedre diagnosticering og behandling, længere og i eget 

hjem med en eller flere kroniske sygdomme (Vedsegaard, 2019; VIVE, 2021).  

Danmark oplever som andre europæiske lande problemer med at rekruttere og fastholde 

personale i en sundhedssektor af høj kvalitet (Nordregio, 2021; Rostgaard, 2023; Social-, 

Bolig - og Ældreministeriet, 2023). Således kan man sige, at det stigende antal ældre men-

nesker og behovet for pleje og behandling er et område, der problematiseres som noget, 

der skal interveneres overfor, da det også relateres til velfærdsstatens fortsatte overlevelse. 

Således lyder det blandt andet fra Ældreministeriet i 2023, at ”velfærdssamfundet langsomt 

mister vitalitet og kvalitet”, hvis ikke der gøres noget (Social-, Bolig - og Ældreministeriet, 

2023, s. 1). 

Kropspleje som velfærdsideal og tværfagligt forskningsfelt 

Pleje af ældre menneskers kroppe skriver sig endvidere ind i nogle sundhedspolitiske ten-

denser, der har formet sundhedsvæsenet og ældreplejen siden 1980’erne, hvor der kom 

et øget fokus på selvstændiggørelse, uafhængighed og ansvarlighed for egen sundhed 

(Dahl, 2019; Dahl & Rasmussen, 2012). I de nordiske lande samt Storbritannien, New 

Zealand og Australien har der desuden været et fokus på rehabilitering i ældreplejen, hvor 

der er sket et paradigmeskift fra kompenserende, passiv pleje til aktiverende pleje, hvor 

målet er, at ældre mennesker bibeholder, genvinder eller udvikler deres funktioner med 

henblik på større uafhængighed (Aspinal et al., 2016; Bødker et al., 2019; Thuesen et al., 

2021). Derudover har der siden 1980’erne været et fokus på af-institutionalisering af æld-

replejen således, at ældre mennesker så længe som muligt skal blive i eget hjem eller i 

kontekster som plejehjem eller ældreboliger, hvor der er fokus på hjemlighed (Sundheds-

styrelsen, 2022; VIVE, 2023). Endvidere er personcentrering en central sundhedspolitisk 

målsætning, hvor selvbestemmelse og værdighed er i fokus (Bekendtgørelse om værdig-

hedspolitikker for ældreplejen, 2019; Oxlund, 2021). Organiseringen af den offentlige 

sektor har desuden været styret af reformer, tendenser og principper fra New Public Ma-

nagement med markedsøkonomiens organiseringsformer og rationaler ud fra den ide, at 

markedet er en mere effektiv måde at styre den offentlige sektor på (Dahl, 2012; Kamp, 

2013; Meldgaard Hansen, 2016).  

Ældre mennesker, der har brug for hjælp til pleje af kroppen, møder således en velfærds-

stat, hvor der er nogle særlige sundhedspolitiske og økonomiske mål- og rammesætninger 

i forhold til at leve et aktivt og værdigt ældreliv så længe som muligt i eget hjem eller en 

hjemlig kontekst, men hvor der også er krav om effektivisering og optimal udnyttelse af 

ressourcer. Dermed kan man sige, at kropspleje er en institutionaliseret praksis, som er 

indlejret i styrings og magtrelationer (Mik-Meyer & Villadsen, 2007), der har betydning 

for de ældre mennesker, de sundhedsprofessionelle og den pleje, der udføres. Det er i 

lyset af disse institutionelle betingelser, at kropsplejen må studeres. 
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Pleje af ældre menneskers kroppe har fået forskningsmæssig bevågenhed i en række for-

skellige videnskabelige discipliner, blandt andet sociologisk og antropologisk forsknings-

litteratur, der er orienteret imod at undersøge, hvordan nyere paradigmer i ældreplejen i 

forhold til rehabilitering og velfærdsteknologier forandrer plejepraksisserne og forståel-

sen af de ældre menneskers kroppe, men også professionsidentiteten (Kamp & Dybbroe, 

2023; Meldgaard Hansen & Kamp, 2018; Meldgaard Hansen, 2015).  

Afhandlingens person-faglige afsæt i sygeplejen 

Afsættet er desuden – og nok især – præget af min baggrund som sygeplejerske og un-

derviser på en sygeplejeskole, hvor jeg både praktisk og teoretisk har beskæftiget mig med 

at hjælpe ældre mennesker med kropspleje, lige så vel som jeg har undervist sygeplejestu-

derende i det. I de 24 år, jeg har været indenfor sygeplejefaget, har der altid været en stor 

ambivalens i forhold til pleje af kroppen, både i praksis og i den teoretiske uddannelse af 

sygeplejestuderende. Derudover har jeg set en udvikling i retning af, at sygeplejersker i 

mange kontekster ikke beskæftiger sig med den direkte pleje af kroppen.   

Pleje af kroppen er traditionelt blevet set som en central del af sygeplejen (Draper, 2014; 

Henderson, 1997; Wolf, 2014). Imidlertid ligger der også en stor ambivalens og et para-

doks inden for sygeplejen i forhold til kropspleje (Lawler, 1994), da plejen af kroppen 

kan siges at være  indlejret i forskellige hierarkier, blandt andet et professions-et køns og 

et kropsligt hierarki (Liveng, 2007),  som i et sundhedsfagligt perspektiv ikke har givet 

status til sygeplejefaget (Esmark & Larsen, 2013). Nyere forskning peger også på, at 

kropspleje er en central og kompleks sygeplejefaglig kompetence at lære for sygeplejestu-

derende, men at en væsentlig del af kompetencen er at uddelegere opgaven til andre fag-

grupper (Feo & Kitson, 2016; Lehn-Christiansen & Holen, 2019). Derudover er der også 

diskussioner af, om sygeplejefaget i en akademiseringsproces og for at opnå legitimitet 

som profession i sundhedsvæsenet har fjernet sig fra kropsarbejdet til fordel for de dele 

af sygeplejen, der har fokus på ledelse, kvalitetsudvikling og opgaver af høj teknisk kom-

pleksitet (Ernst & Tatli, 2022; Feo & Kitson, 2016). 

I de sidste ti år er der inden for sundhedsvæsenet, og i sygeplejen i særdeleshed, nationalt 

og internationalt kommet et øget fokus på det, man kalder grundlæggende eller funda-

mental sygepleje, som f.eks. kan være at hjælpe patienter og borgere med at holde krop-

pen ren og velplejet, beskytte hud og slimhinder eller hjælpe med at kroppens affalds-

stoffer udskilles (Henderson, 1997; Kirkevold, 2000). Sygeplejefaglig forskningslitteratur 

er optaget af at dokumentere, at patienter og borgere ikke får den grundlæggende syge-

pleje, de har brug for, hvilket har konsekvenser i form af f.eks. hyppigere indlæggelser, 

større sygelighed og dødelighed som følge af blandt andet den dårlige hygiejne (Kalisch 

et al., 2011; Kalisch & Xie, 2014). 

Indenfor sygeplejen taler man om, at sygepleje er blevet shitty nursing, hvor det nye nor-

male er dårlig kvalitet (Richards & Borglin, 2019). Internationalt samt på flere hospitaler, 
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kommuner og sygeplejeskoler i Danmark har man introduceret den internationale be-

grebsramme Fundamentals of Care (Kitson et al., 2019; Sørensen et al., 2017). Formålet 

med begrebsrammen var og er at revitalisere, rekonceptualisere og gøre en ende på usyn-

ligheden af den fundamentale sygepleje (Feo & Kitson, 2016) samt sætte fokus på vigtig-

heden af at evidensbasere og person-centrere sygeplejen. Således er et væsentligt aspekt 

af denne revitalisering, at relationen mellem den sundhedsprofessionelle og den person, 

der har brug for pleje, sættes i centrum (Kitson et al., 2013). Dermed kan man også se 

kropspleje og basal sygepleje som udtryk for noget, der problematiseres inden for syge-

plejen, og hvor der opstår nogle særlige forslag til interventioner, som samtidig kan siges 

at være formet af denne problematisering. 

Introduktion til afhandlingens tilgang og placering 

Afhandlingen er en etnografisk undersøgelse af kropsplejepraksisser, hvor ældre menne-

sker får hjælp til dette af professionelle eller personale, som ikke har en formel uddan-

nelse, og hvor denne pleje er finansieret af staten. Jeg undersøger dette forskellige steder 

i sundhedsvæsenet, på to plejecentre, i to hjemmeplejeteams (dvs. i borgernes eget hjem), 

samt på en hospitalsafdeling. Baggrunden for dette er, at det ofte er i disse kontekster, 

ældre mennesker får hjælp til kropspleje. Desuden muliggør det et fokus på, hvordan 

kropspleje praktiseres i forskellige institutionaliserede kontekster.  

Afhandlingen skriver sig ind i et bredt felt, der handler om de sundhedspolitiske ambiti-

oner og betingelser i forhold til ældreplejen, gerontologiske forståelser af aldring samt 

sygeplejefaglige, sociologiske og antropologiske forståelser af kropspleje. Det er afhand-

lingens ærinde at kaste lys over de daglige hverdagspraksisser, hvor ældre mennesker får 

hjælp til kropspleje af plejepersonale, og hvordan denne pleje løbende forhandles og for-

andrer sig, alt efter hvilken institutionel kontekst det finder sted i.  

Afhandlingen placerer sig inden for en kritisk humanistisk og samfundsvidenskabelig 

sundhedsforskningstradition, som søger at udfordre de selvfølgeligheder og etablerede 

forståelser, der er i forhold til kropspleje til ældre mennesker. Afhandlingen er poststruk-

turalistisk inspireret ud fra en ambition om at undersøge det selvfølgelige, for at mulig-

gøre at kunne tænke om det på nye måder (Foucault, 1991). Det vil sige, at jeg søger at 

sætte spørgsmålstegn ved allerede eksisterende viden og de selvfølgeligheder, der tages 

for givet, ved at undersøge kropsplejen til ældre mennesker som noget, der bliver til på 

baggrund af politik, viden, faglighed, materialitet og institutionelle betingelser. Dermed 

anlægger jeg det blik, at kropspleje til ældre bliver til på baggrund af nogle særlige mulig-

hedsbetingelser, som blandt andet betyder, at det er opstået som noget, der skal handles 

på (Lehn-Christiansen, 2011, s. 24). Jeg trækker desuden på Foucaults forståelser af dis-

kursive praksisser og subjektivering i forhold til at forstå, hvordan kropspleje er indlejret 

i magt- og vidensregimer, som også udgør mulighedsbetingelserne for, hvem de ældre 

kan blive til som mennesker. Derudover inddrager jeg Annemarie Mol og John Laws 

praksisteoretiske tilgange  (Law, 2010; Mol, 2002) i forhold til at få et blik på praksisserne 
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som situerede og bestående af multiple humane og non-humane aktører. Og dermed er 

grundantagelsen i afhandlingen, at kropspleje ikke er én ting, men snarere et komplekst 

fænomen, der løbende bliver til i praksisser, og hvor det, der konstituerer denne tilbli-

velse, ikke på forhånd kan defineres.   

Formål og forskningsspørgsmål 

På baggrund af ovenstående er formålet med denne ph.d.-afhandling at skabe ny viden 

om kropspleje til ældre mennesker som et fænomen, der løbende konstitueres i forskning 

og praksis. Derudover er formålet at undersøge, hvilken betydning disse konstitueringer 

har for de ældres subjektiveringsmuligheder i kropsplejepraksisserne. Derfor stiller jeg 

følgende overordnede forskningsspørgsmål: 

Hvordan konstitueres kropspleje til ældre mennesker, i forskning og i praksis i forskellige 

institutionelle kontekster i sundhedsvæsenet? 

• Hvilke problematiseringer karakteriserer den sygeplejefaglige forskningslitteratur 

om kropspleje til ældre mennesker? 

• Hvordan praktiseres kropspleje i forskellige kontekster i det danske sundheds-

væsen, og hvilken betydning har de kropslige, materielle og institutionelle betin-

gelser herfor? 

• Hvilke muligheder for subjektivering tilbydes de ældre mennesker i kropspleje-

praksisserne? 

Afhandlingens opbygning – en læsevejledning 

Afhandlingen er en artikelbaseret afhandling, som består af tre artikler samt en kappe, 

som danner rammen omkring artiklerne. Kappen har til formål at fremstille en samlet 

afhandling, hvor der samlet argumenteres for det empiriske, metodemæssige og teoreti-

ske. Hver enkelt artikel udgør i sig selv et vidensmæssigt bidrag, men kappen vil også på 

tværs af artiklerne komme med et tværgående svar på det overordnede forskningsspørgs-

mål.  

Afhandlingen er opdelt som følger: 

Del 1: Består af dette kapitel 1 (Indledning) samt kapitel 2 og 3, som omhandler den 

samfundsmæssige, politiske, institutionelle samt vidensmæssige situering af projektet. Ka-

pitel 3 sluttes af med en opsamling på afhandlingens første del. 

Del 2: Metodologien. Denne del består af kapitlerne 4, 5 ,6 og 7, hvor jeg beskriver pro-

jektets metateoretiske situering, de teoretiske begreber, den etnografiske metode samt 

analysestrategien. 
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Del 3: Består af kapitel 8, afhandlingens tre artikler, der hver især besvarer afhandlingens 

tre forskningsspørgsmål om problematiseringer i den sygeplejefaglige forskningslitteratur 

omhandlende kropspleje til ældre mennesker, om kropsplejen som praktiseret og som 

subjektiverende.  

Del 4: Består af kapitel 9 og 10, hvor afhandlingens vidensbidrag fremskrives, og hvor 

udvalgte dele af vidensbidraget diskuteres og perspektiveres til fremtidig forskning.  
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Kapitel 2 Samfundsmæssig, politisk og institutionel  
situering 

Formålet med dette kapitel er at give et indblik i den samfundsmæssige, politiske og in-

stitutionelle kontekst, som kropsplejen til ældre mennesker er en del af. Jeg vil trække 

nogle af de tendenser frem, der er relevante i forhold til at forstå den kontekstuelle situ-

ering af kropsplejen. Først vil jeg kort redegøre for, hvordan jeg forstår den institutionelle 

kontekst. I forhold til at få greb om det institutionelle er jeg inspireret af Eva Gulløv, 

som betegner institutioner som konkrete fysiske steder med formaliserede fællesskaber, 

der er forbundet mellem mere eller mindre faste strukturer, rutiner, konventioner og reg-

ler, hvor man forpligtes på et fællesskab med en bestemt historie og formål, der har ind-

flydelse på, hvordan man orienterer sig, fortolker og handler (Gulløv, 2017). Desuden 

forekommer der særlige kategorier, klassifikationer, vidensformer og positioner, som un-

derstøttes af og understøtter materialitet og arkitektur (Gulløv, 2017; Gulløv & Højlund, 

2006). Gulløv beskriver ligeledes, at institutioner er noget, der dagligt praktiseres, når 

mennesker handler i hverdagen (Gulløv, 2017).  Det betyder med andre ord, at kropsple-

jen til ældre mennesker er indlejret i en institutionel kontekst, hvor der blandt andet er 

nogle bestemte formål, regler, positioner og vidensformer, lige så vel som der er en ma-

teriel situerethed. I det følgende vil jeg beskrive nogle af de overordnede træk, der ken-

detegner det danske sundhedsvæsen, som er af relevans for kropsplejen, og som kan siges 

at være væsentlige for at forstå sundhedsvæsenet som institutionel kontekst.  

En effektiviseret velfærdsstatsydelse 

Helt overordnet er målet med det danske sundhedsvæsen ifølge Sundhedsloven (Sund-

hedsloven, 2024) at fremme befolkningens sundhed samt at forebygge og behandle syg-

dom, lidelse og funktions-begrænsning. I sygehusvæsenet vil det typisk være den akutte 

og specialiserede behandling og pleje, der er i fokus (Bekendtgørelse om ret til sygehus-

behandling m.v., 2019), hvorimod kommunerne har ansvaret for ydelser tættere på bor-

geren, blandt andet hjælp til personlig pleje, som hører under Serviceloven (Serviceloven, 

2024). Pleje af kroppen er således en professionel velfærdsstats- ydelse, som borgere og 

patienter har ret til at få hjælp til, både i en kommunal kontekst og i en hospitalskontekst. 

Danmark er som de andre nordiske velfærdsstater baseret på en velfærdstatsmodel, der 

bygger på universalisme og solidaritet, hvor alle statens borgere har lige adgang til de 

offentligt finansierede ydelser (Anttonen, 2002; Esping-Andersen, 1989). Imidlertid er 

den nordiske velfærdsstats model også udsat for udfordringer og forandringer som følge 

af blandt andet neoliberal politik, herunder markedsliggørelse (Anttonen & Karsio, 2017; 

Dahl, 2009; Dahl & Hansen, 2022), som har betydning for kropsplejen.  

Ældreplejen er måske et af de områder, hvor New Public Management er ført mest sy-

stematisk ud i livet med styringsredskaber, der har skullet sikre en effektivisering og 
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rationalisering (Kamp, 2013). Noget af dette er blandt andet ”bestiller-udfører-modtager-

modellen” (BUM), som er en kontraktstyringsmodel, hvor en særlig enhed i kommunerne 

− visitationen – vurderer, hvilken pleje den enkelte borger skal have. Det vil med andre 

ord sige, at det at få hjælp til at komme i bad eller få hjælp til et komme på toilettet er 

noget, der skal visiteres af en visitator. Derudover ligger der også muligheden for, at de 

ældre mennesker selv kan vælge udbydere af hjemmehjælp blandt offentlige og private, 

det såkaldte ”frit valg-princip”. Hermed kommer de ældre mennesker til at blive forbru-

gere, der selv kan vælge ydelser som f.eks. personlig pleje hos den kommunale hjemme-

pleje eller private hjemmehjælpsudbydere (Eskelinen et al., 2016; Rostgaard, 2011). Der-

udover er der indført et fælles sprog, som er en del af den fælleskommunale dokumenta-

tion. Denne dokumentation er obligatorisk og omhandler hjælp, omsorg, pleje og 

behandling iht. Servicelovens § 83 (f.eks. personlig pleje, hverdagsrehabilitering) samt 

Sundhedslovens § 138 (sygepleje) (Serviceloven, 2024; Sundhedsloven, 2024). Her vil 

borgerens funktionsniveau og helbredstilstande blive dokumenteret, og indsatser/ydel-

ser, der er nødvendige, vil blive noteret (Kombit, 2023). Målet er at implementere ensar-

tede begreber, klassifikationer og arbejdsgange (Kommunernes Landsforening, 2023). 

Det betyder f.eks. at for at få visiteret et bad, så skal behovet dokumenteres ud fra ens-

artede og stringente begreber. Standardiseringen er tæt knyttet til teknologier, der distri-

buerer og regulerer de professionelles arbejde, f.eks. de såkaldte kørelister, som viser de 

ydelser, der skal leveres, og hvilken tidsnorm, der er fastsat. Et bad eller et toiletbesøg 

bliver tildelt et bestemt antal minutter. Dog er der lagt op til forandringer i denne praksis 

i den nye ældrereform, hvor visitationen af ydelser kommer til at tage udgangspunkt i 

nogle overordnede plejeforløb frem for enkeltindsatser, og hver det er ældreplejens med-

arbejdere i faste teams, der i samråd med den ældre person tilpasser ydelserne (Altinget, 

2024; Social-, Bolig- og Ældreministeriets, 2024b).   

Sygehusvæsnet er også underlagt en række produktions- og effektiviseringskrav i forhold 

til at reducere indlæggelser, og på mange måder er det reguleret og kontrolleret ift. at 

opfylde de mål, der er sat i forhold til effektiv udnyttelse af ressourcerne. Fokusset på 

effektivitet både i ældreplejen og i sygehusvæsnet kan også siges at afspejle sig i forhold 

til kropsplejen, således er der blandt andet kommet et stort fokus på at udnytte ressourcer 

bedst muligt f.eks. ved indførsel af færdigpakkede vaskeklude i stedet for vand og sæbe, 

som det tager tid at gøre klar (Groven, 2021a; Schoonhoven et al., 2015; Veje, Primdahl, 

et al., 2020). 

Kvalitet, patientsikkerhed og evidens  

Et andet område, som kan sige at have betydning for kropsplejen, er et stort fokus på 

standardisering, kvalitetsudvikling, patientsikkerhed og evidens, hvor nationale kvali-

tetsmål skal være en integreret del af den enkelte sundhedsarbejders hverdag (Indend-

rigs- og Sundhedsministeriet et al., 2023). Kvalitetsmålene er på den måde også en del 
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af styringsformerne, da den enkelte medarbejder bliver ansvarlig for at udvikle kvalite-

ten.  

I ældreplejen er kvalitets-indikatorer f.eks. undgåelse af hospitalsindlæggelser forårsaget 

af blærebetændelser samt vedligeholdelse af funktionsniveau og selvhjulpenhed  (Dansk 

Selskab for Kvalitet i Sundhedssektoren, 2022; Rostgaard, 2023; Sundhedsstyrelsen, 

2023). En del af kvalitetsmålene og patientsikkerheden er at føre journal. I forhold til 

kropspleje så er det en del af de 12 sygeplejefaglige problemområder, der skal dokumen-

teres af både sygeplejersker og social- og sundhedsassistenter (Styrelsen for patientsik-

kerhed, 2021). Disse problemråder er inspireret af Virginia Henderson’s (Henderson, 

1997) begreb ”basale behovsområder”, som også betyder, at patienter, der er indlagt, er 

mennesker med basale behov, som skal tilgodeses/varetages på en kvalitetsmæssigt for-

svarlig måde. 

Sundhedsvæsenet opnår således legitimitet som institutioner, der varetager en sam-

fundsmæssig opgave ved at være underlagt en kontrol, der kan sikre en kvalitet. Både 

ældreplejen og sygehusvæsnet kontrolleres af Styrelsen for patientsikkerhed (Styrelsen 

for Patientsikkerhed, 2024). En del af patientsikkerheden relaterer sig også til autorisati-

onen af sundhedspersoner. Således er der kontrol og styring med, hvem der kan kalde 

sig f.eks. sygeplejerske eller social- og sundhedsassistent og inden for hvilket virksom-

hedsområde, man har lov til at udføre opgaver (Autorisationsloven, 2023).  I ældreple-

jen er det ofte social- og sundhedshjælpere og assistenter, der udfører kropsplejen. 17 % 

af social- og sundhedsmedarbejderne var i 2023 uuddannede (Social-, Bolig- og Ældre-

ministeriet, 2024a). 

Tæt forbundet med patientsikkerheden er kravet om at arbejde evidensbaseret, hvor na-

tionale kliniske anbefalinger og retningslinjer har det formål ”at understøtte en ensartet 

indsats på tværs af kommuner, regioner og praksissektoren – uanset hvor i landet pati-

enten bor” (Sundhedsstyrelsen, 2024b). Det vil sige, at der findes nationale retningslin-

jer f.eks. i forhold til hygiejne (Statens Serum Institut, 2017, 2020, 2024). Begrebet ”evi-

densbasering af praksis” indeholder en ambition og forestilling om, at man i forbindelse 

med beslutninger kan sætte sig ud over brugeres og professionelles individuelle erfarin-

ger fra praksis og supplere eller erstatte den individuelle erfaring med en viden, der er 

baseret på kvalificerede forskningsmæssige resultater (Høgsbro, 2011, s. 12). Kvalitet i 

sundhedsvæsenet knyttes tæt sammen med evidensbaseret viden, da evidensen ikke kun 

har at gøre med behandlingen eller plejen af borgeren eller patienten; det bliver også en 

måde at sikre den mest optimale udnyttelse af ressourcer i sundhedsvæsenet (Dansk 

Selskab for Kvalitet i Sundhedssektoren, 2022). Netop kvalitet, evidens og patientsik-

kerhed er en central del af den sygeplejefaglige argumentation, der eksisterer ift. basal 

sygepleje, nemlig at patienter og borgere ikke får sygepleje af høj nok faglig kvalitet, 

med øget risiko for højere sygelighed og dødelighed (Jackson & Kozlowska, 2018). 

Overordnet kan det siges, at fokus på standardisering, evidens og kvalitet kan ses som 
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styringsteknologier i forhold til at kontrollere praksis og lede de sundhedsprofessionelle 

i en bestemt retning mod større udnyttelse af ressourcer (Ernst, 2016). 

Humanisering af sundhedsvæsenet 

En anden tendens, der har betydning for forståelsen af kropspleje som en institutionali-

seret praksis, er et nationalt og globalt fokus på en humanisering af sundhedsvæsenet.  

Ifølge WHO er målet, at sundhedsvæsenet skal været baseret på universelle menneske-

rettigheder som f.eks. værdighed, lighed og ret til selvbestemmelse, hvor individets, fa-

miliens og fællesskabers perspektiv er centralt  (WHO, 2015). Det humanistiske fokus 

kan ses som modvægt til det biomedicinske fokus på mennesket som en patient(krop) 

med en diagnose (Håkansson Eklund et al., 2019). Disse perspektiver vægtlægges også 

inden for sygeplejen med et fokus på patient- og personcentrerede tilgange (Kitson & 

Soerensen, 2017; McCormack, 2016). Personcentreringen og fokusset på relationen mel-

lem den sundhedsprofessionelle og patienten/borgeren ses som et af svarene på den ud-

vikling, der har været i sundhedsvæsenet, hvor der ifølge sygeplejeforskere er et fokus på 

opgaveløsning frem for det hele menneske (Feo & Kitson, 2016). Dette er også noget, 

der identificeres i afhandlingens artikel 1 (Rosendal et al., 2022). I forhold til kropspleje 

kan man sige, at denne humanisering har sat sig igennem f.eks. i forhold politiske diskus-

sioner om, hvor tit ældre skal have et bad, og om de selv skal have lov til at bestemme 

dette. Humaniseringen, kan man blandt andet argumentere for, er en del af det sundheds-

politiske fokus, der er på livskvalitet, værdighed og hjemlighed i ældreplejen (Sundheds-

styrelsen, 2022; VIVE, 2023). Humaniseringen sætter nogle særlige forventninger til ple-

jecentrene og til deres legitimitet, blandt andet at sikre et liv for de ældre, hvor der er 

fokus på livskvalitet og selvbestemmelse (Ældrekommission om livskvalitet og selvbe-

stemmelse i plejebolig og plejehjem, 2012).  

Aldring som politik 

Siden Ældrekommissionens rapporter fra 1980’erne har man fra politisk side søgt at æn-

dre fokus på ældre menneskers sygdomsproblemer til ressourcer, med fokus på slogans 

som ”brug af egne kræfter, selvbestemmelse og kontinuitet” (Ældrekommissionen,1980, 1982; 

Kirk, 1995). Sundhedspolitisk har der været et kontinuerligt fokus på aldring og ældrebe-

folkningen, hvor rapporter peger på vigtigheden af at intervenere i den aldrende befolk-

nings liv, både for at forhøje ældre menneskers livskvalitet, men også fordi det er fordel-

agtigt for samfundsøkonomien (Lassen & Jespersen, 2015; Walker, 2002) . Dette kan 

endvidere ses i lyset af den demografiske udvikling med de store efterkrigstidsårgange, 

hvor den ældre befolkning bliver anskuet som værende en udfordring i velfærdsstaten 

grundet et højt forbrug af sundhedsydelser og længere middellevetid (VIVE, 2018). Ini-

tiativer og handlingsplaner fra blandt andet Sundhedsstyrelsen skal ses som indsatser, der 

søger at udvide antallet af raske og sunde leveår for den ældre befolkning ved at fokusere 
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på en tidlig forebyggelse (Sundhedsstyrelsen, 2019, 2020). Disse initiativer kan ligeledes 

ses i lyset af aktiv og sund aldring, hvor der er fokus på, at ældre skal holde sig aktive og 

produktive hele livet (Lassen & Jespersen, 2015). Derudover har der i de danske kom-

muner været et fokus på indsatser, der har forandret sig fra at være primært kompense-

rende til aktiverende og rehabiliterende (Petersen et al., 2017; Rehabiliteringsforum, 

2022), lige såvel som længst muligt i eget hjem (ageing in place) -dagsordenen bliver frem-

hævet som centralt i forhold aktiv og sund aldring (Healthcare Denmark, 2019). Yder-

mere ligger der implicit i indsatserne en normativ forventning om, at ældre mennesker er 

villige til forandring og udvikling for f.eks. at forbedre deres kapacitet (Katz, 2000), ligeså 

vel som aldrende kroppe anskues for at være i risiko, hvilket betyder, at der er et vedva-

rende behov for, at de gamle mennesker overvåger sig selv og deres kroppe (Katz & 

Marshall, 2003; Rostgaard, 2015). 

Siden slutningen af 1990’erne har ”aktiv aldring” været et centralt begreb i policypro-

grammer fra både EU og WHO (Walker, 2002). Ifølge Oxlund blev ideen om den suc-

cesfulde aldring omsat til begrebet ”aktiv aldring” på det internationale politiske niveau, 

og det blev blandt andet set som svar på den ændrede demografi med flere ældre og lavere 

fødselstal  (Oxlund, 2021).  

EU’s fokus på aktiv aldring (European Commission, 1999) har været med den hensigt at 

fokusere på projekter og policies, der fremmer ældres deltagelse i samfundet ved at få de 

ældre til at blive længere på arbejdsmarkedet for at undgå en passivisering og institutio-

nalisering af de ældre som afhængige af velfærdsydelser. (Lassen & Moreira, 2014). WHO 

har derimod i sine politikker haft et fokus på en sund aldring, livsstil og sundhedsinter-

ventioner, ikke kun i alderdommen, men i alle stadier af livet, med det fokus at den rette 

livsstil med f.eks. fysisk aktivitet og livsstilsinterventioner kan udskyde sygdomme i  al-

derdommen, så man ideelt set er rask op til døden (Lassen & Moreira, 2014; WHO, 2002, 

2017).  

Med disse brede penselstrøg har jeg søgt at fremskrive nogle af de tendenser, jeg tænker 

er vigtige i forhold til at forstå kropsplejens situerethed i det danske sundhedsvæsen som 

institutionel kontekst. I det følgende vil jeg uddybede den vidensmæssige situering. 
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Kapitel 3 Vidensmæssig situering  

I dette kapitel vil jeg beskrive, hvordan afhandlingen skriver sig ind i eksisterende viden 

i relation til aldring og kropspleje. Formålet er at tydeliggøre, hvordan dette projekt er 

informeret og situeret i forhold til denne forskning.  

Aldring 

Et gerontologisk vidensfelt 
Termerne ”gerontologi” og ”geriatri” opstod først i begyndelsen af det 20. århundrede 

og refererede til medicinske specialer (Katz, 1996). I løbet af 1940’erne forgrenede ge-

rontologien sig og begyndte også at inkorporere psykologi, sociologi og demografi. Ge-

riatrien etablerede sig som diagnostik og behandling af sygdomme hos gamle (Thuesen, 

2013, s. 32).  

Stephen Katz, som er inspireret af Foucault, undersøger, hvordan disciplineringen af al-

derdommen kan ses som en effekt af gerontologiske og geriatriske vidensformer. Fou-

cault adresserede ikke direkte alderdommen i sine analyser, men Katz og Biggs (Biggs & 

Powell, 2001; Katz, 1996) viser, hvordan ældre mennesker er blevet konstitueret som 

subjekter igennem magt og vidensregimer inden for gerontologien og geriatrien. Katz 

beskriver blandt andet, hvordan”busy ethics” er blevet en slags moralsk regulering i alder-

dommen, hvor aktivitet og ”busy bodies” er en positiv modpol til afhængighed, sygdom og 

forfald (Katz, 2000). 

To teorier, der hviler på divergerende forståelser af aldring, er henholdsvis ”aktivitetste-

orien” (Havighurst & Albrecht, 1953; Havighurst, 1961) og ”disengagement teorien” (til-

bagetrækningsteorien) (Cumming, 1961). Ifølge Katz skal de to teorier ses i lyset af en 

generel problematisering af menneskets tilpasning til aldring, som affødte et væld af me-

dicinske interventioner (Katz, 1996, s. 119).  Disengagement teorien fremstiller tilbage-

trækning fra det sociale liv som en naturlig og normal del af aldringen og fungerer som 

en tilpasning til døden. Det er ikke nødvendigvis forbundet med et dårligt ældre-liv og 

dårlig trivsel, men kan være en hjælpsom tilpasning. Aktivitetsteorien derimod fremstiller 

vigtigheden af aktivitet som en sund tilpasning til aldring, og pointerer, at det ikke er 

alderen, men stilstand og lediggang, der fremkalder sygdom og forfald (Katz, 2000). 

Overordnet kan man sige, at der er opstået en dikotomisering af de to teoretiske perspek-

tiver, som gensidigt har været med til at forme og forstærke hinanden (Katz, 1996, 2000; 

Thuesen, 2013). Katz argumenterer også for, at aktivitetsteorien (i den nordamerikanske 

gerontologi) har overvundet tilbagetrækningsteorien i 1960’erne og 1970’erne (Katz, 

2000; Oxlund, 2021), og dette endte med at gøre aktivitetsteorien til den førende policy 

strategi i 1990’erne (Walker, 2002). 
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Med Rowe og Kahn’s (Rowe & Kahn, 1987, 1997) ideer om successful ageing blev alder-

dommen som en periode kendetegnet af tab af social, mental og fysisk funktionsevne 

imidlertid omsat til noget mere positivt og håbefuldt (Settersten & Gannon, 2005). Rowe 

og Kahn’s to artikler har haft stor betydning inden for gerontologien. I artiklen fra 1987 

kritiserer Rowe og Kahn det fokus, der har været på aldersrelaterede tab (losses) inden for 

aldringsforskningen, og som de mener har overset den heterogenitet, der er i aldrings-

processerne og gruppen af ældre. Derudover vægtlægger de betydningen af at meget al-

dersrelateret forfald kan forklares ud fra livsstilsfaktorer som f.eks. kost og motionsvaner 

samt psykosociale faktorer. De kritiserer desuden den distinktion, der har været i forsk-

ningen mellem patologisk og ikke-patologisk aldring. Ifølge Rowe og Kahn er ususal ageing 

ikke patologisk, men med højrisiko, og successful ageing er forbundet med lav risiko og med 

et højt funktionsniveau. Rowe og Kahn etablerer i deres forståelser en orientering mod 

forebyggelse af sygdom og svækkelse ved at fokusere på risici, lige så vel som de etablerer 

en forståelse af, at usual ageing er at være i høj risiko. Rowe og Kahn er blevet kritiseret 

blandt andet af forskere fra den kritiske gerontologi. Minkler og Holstein (Holstein & 

Minkler, 2003) mener f.eks., at fokusset på succesful ageing kan skade de ældre mennesker 

(især ældre kvinder, fattige og ikke-hvide), der ikke lever op til dette, med risiko for at 

blive anskuet som nogen, der har fejlet ift. aldring. Derudover kritiserer de den normati-

vitet, der ligger i teorien ift., hvad det vil sige at ældes på den rigtige måde, som ikke tager 

hensyn til f.eks. kontekstuelle forhold (Holstein & Minkler, 2003).  

Biomedikalisering – et kritisk perspektiv på biomedicinens udbredelse og 
kolonisering af aldring 
Biomedikalisering er et udtryk for en kritik af forestillingen om, at alderdom er en syg-

domsfase, der bedst kan forstås i biomedicinske termer. Ifølge Estes og Binney har et 

overdrevet biomedicinsk fokus på individuel patologi og interventioner i alderdommen 

været medvirkede til at medikalisere alderdommen (Estes & Binney, 1989). Aldring kon-

strueres ifølge dem som et medicinsk problem med tiltagende fysisk forfald og tab, som 

underlægges biomedicinsk kontrol og dominans. På den måde konstrueres aldring som 

et klinisk fænomen, en risikotilstand, hvor der pr. definition er brug for kliniske interven-

tioner, og hvor konsekvenser kan være, at kropsligt og mentalt forfald som værende en 

naturlig del af aldringen ændres til at være symptomer, der skal interveneres overfor 

(Jønsson, 2024). Hermed ses alder som en risikofaktor i sig selv i forhold til udvikling af 

en lang række sygdomme. blandt andet hjerte-kar-sygdomme (Dhingra & Vasan, 2012). 

Medikaliseringen har desuden afledt forskellige praksisser, både inden for forskningen og 

vidensregimer, professioner, politikker (f.eks. Sundhedspolitikker ift. aktiv aldring) og i 

den offentlige meningsdannelse, hvor der er en tendens til, at aldring og ældre mennesker 

anskues negativt og relateres til et uundgåeligt forfald. Nogle af de forståelser genfindes 

også i de to konkurrerende narrativer, den tredje og fjerde alder, hvor den tredje alder 

forbindes med frihed, selvrealisering, forbrug og muligheder, hvorimod den fjerde alder 

er en form for residual gruppe af de ”rigtige gamle”  karakteriseret ved kropsligt forfald, 
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manglende aktivitet og frihed, andetgørelse og det psykoanalytiske begreb ”abjection” 

(Gilleard & Higgs, 2010, 2011; Higgs & Gilleard, 2014).  

Ændrede forståelser af aldring under covid-19 
Eftersom afhandlingens feltarbejde fandt sted i løbet af covid-19-pandemien, er det også 

relevant at kaste et blik på den forskning, der er kommet i kølvandet på pandemien i 

forhold til forståelser af aldring. Således peger forskning på, at sundhedsmyndighedernes 

covid-19-anbefalinger, der var tiltænkt til at beskytte de ældre mennesker, var med til at 

forstærke alderisme (ageism) gennem en andetgørelsesproces, hvor der blev italesat en bi-

naritet mellem en normaliseret alderløs mellemalder (midlife) og en andetgjort ”old age” 

(Naughton et al., 2021). Blåkilde et al finder blandt andet, at ældre mennesker blev posi-

tionerede som værende i risiko og sårbare, og i lyset af Gilleard og Higgs som abjektet  

(Blaakilde et al., 2024). Endvidere blev ”de ældre” udsat for omfangsrige generaliseringer 

under pandemien som værende en særligt sårbar og udsat gruppe (Blaakilde, 2021; Las-

sen, 2023) − generaliseringer, som ikke tog hensyn til den heterogenitet, der er i gruppen. 

Således viser sundhedsfaglig forskning også, at underliggende kronisk sygdom var en væ-

sentlig faktor i forhold til sygelighed og dødelighed. Således kunne en 62-årig person med 

kroniske sygdomme være i større risiko end en 75-årig person uden kroniske sygdomme 

(Sundhedsstyrelsen, 2021b). 

Konstituering af afhandlingens forståelse af aldring 

Det er ikke de ældre mennesker og aldring, der er hovedfokus for denne afhandling. 

Dermed er det ikke det gerontologiske felt og de diskussioner, der er inden for dette, som 

er omdrejningspunktet i afhandlingen, men derimod den kropspleje, som de ældre tilby-

des. I forhold til ovenstående gennemgang vil jeg derfor ikke positionere mig et bestemt 

sted i forhold til aldring. Imidlertid er diskussionerne og de forskellige forståelser af ældre 

mennesker og aldring svære at komme udenom, når man forsker i et område, hvor det er 

ældre mennesker, der er omdrejningspunktet for kropsplejen. Dermed er det også mit 

argument, at de forståelser, som gerontologien tilbyder, fletter sig ind i kropspleje-prak-

sisserne på forskellige måder, lige så vel som de også kan siges at have betydning for den 

måde, de ældre mennesker bliver forstået på. Er ældre mennesker f.eks. i kronisk risiko? 

Er aldring noget patologisk, og er det noget, man kan forebygge eller udskyde ved et 

fokus på at anskue kropspleje som aktiverende? Selvom jeg ikke positionerer mig et be-

stemt sted, arbejder jeg dog ud fra den forståelse, at aldring ikke er et stabilt fænomen; 

det er noget biologisk, men det er også noget, som er formet af kulturelle forståelser og 

diskurser og dermed indlejret i magt- og vidensregimer om aldring.  På den måde læner 

jeg mig alligevel op ad de dele af gerontologien, som har et kritisk perspektiv, og som 

argumenterer for, at forskere skal søge at udfordre og undgå at arbejde med præ-
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eksisterende antagelser om aldring og i stedet søge at dekonstruere de diskurser, der er i 

forhold til aldring (Nilsson, 2008; Sandberg, 2011, s. 45).  

Helt overordnet kan man også stille sig det spørgsmål, hvilken betydning konstruktionen 

af de ældre mennesker har af betydning, når kroppen har behov for at blive plejet. Dette 

er blandet andet også et fokus i afhandlingens artikel 3 (Rosendal et al., 2024 i review). 

I ovenstående overordnede gennemgang har jeg forsøgt at anskueliggøre nogle af de for-

ståelser af aldring, som kan siges at være betydende i det felt, der har med aldring at gøre. 

Hermed har jeg søgt at vise, at aldring ikke kun er én ting, men kan forstås på multiple 

måder, alt efter hvilken teoretisk tradition, man orienterer sig imod. I det følgende vil jeg 

vende mig mod nogle af de perspektiver, der er på kropspleje, og som jeg er inspireret af. 

Kropspleje er behandlet på forskellige måder og i forskellige vidensfelter. Jeg agter at 

fremvise nogle temaer, som jeg mener kan indfange nogle af de perspektiver, der er anlagt 

på kropspleje. Det er ikke en udtømmende beskrivelse, men peger på nogle tendenser og 

tematikker, som jeg tænker er relevante, og som jeg har fundet interessante i forhold til 

mit arbejde. Jeg vil desuden fremskrive, hvordan jeg positionerer mig i forhold til disse 

situeringer. Derudover er det noget, jeg går yderligere i dybden med i artikel 1, som har 

fokus på den sygeplejefaglige forskning (Rosendal et al., 2022).  

Kropspleje 

En stor del af forskningslitteraturen omhandlende kropspleje placerer sig inden for den 

sundheds- og sygeplejefaglige forskning, hvor fænomenet anskues på forskellige måder. 

Kropspleje i sundheds- og sygeplejefaglig forskning 

Hygiejne og forebyggelse af sygdom 
Et centralt perspektiv i litteraturen om kropspleje er hygiejne-perspektivet. I dette per-

spektiv bliver formålet med plejen infektionsforebyggelse, f.eks. forebyggelse af urinvejs-

infektioner og dårlig mundhygiejne (Pegram et al., 2006; Vollman et al., 2005). I en hos-

pitalskontekst er formålet desuden at sikre, at der ikke opstår hospitalserhvervede infek-

tioner som følge af dårlig hygiejne. I forhold til ældre mennesker er det hygiejnemæssige 

perspektiv ligeledes fremtrædende, da hudens elasticitet og barrierer mod udefrakom-

mende bakterier bliver svækkede med alderen, og dermed er der større risiko for infekti-

oner (Cowdell et al., 2020). Desuden kan der også være fysiske og mentale tilstande, der 

gør, at ældre mennesker ikke kan opretholde hygiejnen, hvilket dermed kan betyde en 

øget risiko for infektioner.  

Den personlige hygiejnes historie lægger sig tæt op ad lægevidenskabens historie og ud-

vikling, blandt andet i forhold til opdagelsen af mikrober og forholdet mellem mikrober 

og sygdomsudvikling, hvor bakteriologien også bliver et vidensfelt indenfor lægeviden-

skaben (Boge, 2011; Schmidt & Kristensen, 2004). En del af denne videnskab var 
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opdagelsen af, at sygdomsfremkaldende bakterier kan overføres f.eks. via luft eller ved 

berøring, f.eks. overførsel af sygdomsfremkaldende bakterier fra en patient til en anden 

eller fra sundhedspersonale til patienter ved dårlig hånd-hygiejne. Hermed kan man sige, 

at hygiejneperspektivet også lægger sig op ad en risikotænkning, hvor formålet er at un-

derstøtte hygiejniske arbejdsgange, så infektioner samt spredning af smitsomme syg-

domme og resistente mikroorganismer forebygges (Statens Serum Institut, 2020). An-

skues kropspleje som personlig hygiejne, kan man sige, at der er nogle aspekter, der vægt-

lægges, og andre, der ikke kommer så meget i fokus. F.eks. vil det være de biomedicinske 

forståelser af kroppen og hygiejneviden, der dominerer.  

En evidensbaseret praksis 
I forlængelse af hygiejneperspektivet inden for sygeplejen ligger der også forståelser af, at 

pleje af kroppen skal evidensbaseres på baggrund af interventionsstudier (Rosendal et al., 

2022). Dette kan f.eks. være ift. effekten af hudplejeprodukter på ældres hud (Cowdell et 

al., 2020), effekten af forskellige bademetoder ift. økonomi eller mikroorganismer på hu-

den (Groven, 2021; Veje, Chen, et al., 2020; Veje, Primdahl, et al., 2020) eller effekten af 

plejeprogrammer, der skal forbedre effekten af mundhygiejne (Coker et al., 2014). Det 

fokus, der er på evidens i forhold til pleje af kroppen, ses ligeledes i forhold til de kliniske 

retningslinjer, der er udviklet (Center for kliniske retningslinjer, 2024). I forhold til evi-

dens vil det tilstræbes, at forskningen baseres på designs, der er i stand til at påvise en 

effekt, lige så vel som det vil være forskning, der kan sige at have en stabil ontologi. Det 

skal forstås således, at der ikke sættes spørgsmålstegn ved, hvad kropspleje er som fæno-

men. Derudover ligger der en implicit forståelse af, at den evidensbaserede viden er mere 

sikker end viden, der ikke er evidensbaseret.  

Afhandlingen relaterer sig til hygiejneperspektivet og forståelsen af kropspleje som evi-

densbaseret og som værende noget, der potentielt også er med til at konstituere forståel-

sen af kropsplejen i forskning og praksis. Derudover viser afhandlingens artikel 1 også, 

at det er forståelser, som er dominerende i det sygeplejefaglige felt (Rosendal et al., 2022). 

Varetagelse af menneskets basale behov 
En anden central tematik i forhold til kropspleje inden for sundheds- og sygeplejeforsk-

ningen er kropspleje som et grundlæggende menneskeligt behov. Denne tematik genfin-

des blandt andet i behovsteorierne inden for sygepleje (Kirkevold, 2000) Udover den 

personlig hygiejne anskues det at komme af med kroppens udskillelser som afføring og 

vandladning og det at være klædt på som basale menneskelige behov, som sygeplejen skal 

hjælpe med at opfylde, hvis patienten eller borgeren ikke kan det selv (Henderson, 1997). 

Også begrebsrammen ”Fundamentals of Care” er inspireret af Henderson og betegner 

f.eks. det at have brug for at komme på toilettet samt det at blive vasket og få tøj på som 

”fysiske behov” (ILC, 2024). Sygeplejeteoretikeren Orem er inspireret af Henderson’s 

syn på almenmenneskelige behov og har den antagelse, at mennesket er nødt til at kunne 
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udføre egenomsorg for at opretholde sin funktion som menneske og for at kunne sikre 

sundhed og velvære. Dette er blandt andet at sikre eliminationsprocesser (som afføring 

og vandladning). Kan mennesket ikke dette, argumenteres der, er der behov for sygepleje 

(Kirkevold, 2000; Orem, 1995). Både Henderson og Orem understreger, at målet med 

sygeplejen er at gøre mennesket mest muligt uafhængigt i disse aktiviteter (Henderson, 

1997; Orem, 1995). Fokusset på behov knyttes dermed tæt sammen med den biologiske 

krop og kroppens eventuelle begrænsede funktioner, som skal behandles og plejes for at 

opnå uafhængighed. Derudover ligger det implicit i behovsteorierne, at de biologiske/fy-

siologiske behov er noget, der sker/foregår inde i det enkelte menneskets krop. Samtidig 

betoner behovsteorierne, at behovene er universelle, således forstået, at alle mennesker 

har behov for komme af med vandladning/afføring/holde kroppen ren, uanset alder, 

køn og social og kulturel kontekst.  

I modsætning til forståelsen af pleje af kroppen som et universalistisk behov, så retter 

denne afhandling fokus mod de materielle og institutionelle betingelser som konstitue-

rende for, hvad kropsplejen kan blive til. Det betyder ikke, at jeg ikke anerkender krop-

pens materialitet og fysiske behov, men jeg anlægger nogle teoretiske blikke på kroppen, 

som udfordrer synet på kroppen som en biomedicinsk stabil enhed med universalistiske 

behov. Dette udfoldes yderligere i kapitel 6 omhandlende teoretiske begreber, hvor jeg 

uddyber, hvordan jeg forstår kroppe. 

En praksis med etiske fordringer 
Uafhængigheden, der ses som et mål i behovsteorierne, samt det positivistiske videnssyn, 

som præger evidenstanken, er netop noget, der problematiseres af blandt andet sygeple-

jefilosoffen Kari Martinsen. Hun ser afhængigheden mellem mennesker og omsorgen 

som det ontologiske fundament for sygeplejen (Martinsen, 2010). Martinsen betoner en 

ontologisk situationsetik og dermed ansvaret for at tage vare på den anden i relationen 

(ibid). Martinsen er positioneret i en fænomenologisk videnskabsteoretisk tradition og 

har inspireret nordisk sygeplejeforskning og praktisk sygepleje (Beedholm, 2006; Førland 

et al., 2018). Katie Eriksson har som Martinsen haft stor indflydelse på nordisk sygeple-

jeforskning og betoner, at omsorgen skal værne om det lidende menneskes værdighed. 

Endvidere understreger hun, at mennesket ikke kan forstås som et individ, men kun i 

lyset af en relation til andre, enten andre mennesker eller gud (Eriksson, 2010; Kirkevold, 

2000). For Eriksson er omsorg også ontologisk og fundamentet for menneskelighed og 

menneskets væren (Eriksson, 2010, 2023; Kirkevold, 2000). Martinsen og Eriksson har 

ikke beskæftiget sig med kropspleje i empiriske studier, og deres arbejde kan betragtes 

som filosofisk (Kirkevold, 2000). Grunden til, at jeg inddrager dem i dette afsnit om 

kropspleje, er, at de kan ses som inspirationskilder for den nordiske sygeplejeforskning i 

kropspleje, der betoner de relationelle og etiske aspekter. Her ses kropsplejen som en 

relationel praksis, der stiller krav til de professionelles etiske overvejelser, idet de menne-

sker, der har brug for hjælp til pleje, balancerer mellem magt og afmagt i forhold til at 
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overgive kroppen til andre (Holmberg, Hellström, Norberg, et al., 2019; Håkanson & 

Öhlén, 2013). Lomborg ser desuden kropspleje som en vigtig daglig aktivitet for KOL-

patienter i forhold til at bevare integriteten og som et område, hvor patienterne bruger 

forskellige strategier for at klare situationen, f.eks. for at håndtere afhængigheden og for 

at minimere risikoen for, at åndenøden eskalerer (Lomborg & Kirkevold, 2005). I disse 

studier (Holmberg, Hellström, Norberg, et al., 2019; Håkanson & Öhlén, 2013; Lomborg 

et al., 2005) er det således patienternes/borgernes oplevelser og perspektiver, der er i 

fokus. De etiske perspektiver ses også i forskning, hvor det er de sundhedsprofessionelles 

perspektiv, der er i fokus, f.eks. ved at beskytte de ældres værdighed og sårbarhed ved 

bleskift eller bad (Holmberg, Hellström, & Österlind, 2019; Råholm, 2012). Ovennævnte 

forskning er central indenfor sygeplejeforskningen og kan ligeledes ses som en modvægt 

til et fokus på biomedicinske forståelser af pleje og behandling, som kritiseres inden for 

dele af sygeplejen (Feo & Kitson, 2016). Denne forskning lægger sig således i forlængelse 

af personcentrede tilgange eller tilgange, hvor der er fokus på mennesket som helt og 

ukrænkeligt og som havende selvbestemmelse og ret til at blive plejet med værdighed. 

Man kan sige, at denne forskning vægtlægger relationen mellem de to subjekter.  

Forskningen i kropspleje inden for sundheds- og sygeplejefeltet kan derfor siges at ori-

entere sig mod forskellige perspektiver: et hygiejne- og evidensperspektiv, hvor krops-

plejen konstitueres som et væsentligt aspekt i forhold til sygdomsforebyggelse og et per-

spektiv i forhold til pleje af kroppen som varetagelse af menneskets basale behov. Inden 

for dette perspektiv konstitueres pleje af kroppen som et individuelt kropsligt behov, som 

skal varetages, eller som skal bistås, indtil patienten/borgeren er uafhængig. Disse per-

spektiver kan overordnet siges at konstituere kroppen og plejen af denne som afgræn-

sede, stabile fænomener, der i høj grad forklares ud fra biomedicinske forståelser. Der-

udover er der et etisk relationelt perspektiv, som fokuserer på levede erfaringer og af-

hængigheden mellem den person, der udøver kropspleje, og den person, der modtager 

plejen. I dette perspektiv konstitueres kropsplejen som en etisk praksis, som handler om 

at tage vare på den anden i relationen. Derudover ligger der også et normativt perspektiv 

i denne forskning i forhold til at beskrive, hvad den gode etiske sygepleje er. I denne 

afhandling søger jeg at udfordre den sundheds- og sygeplejefaglige forståelse af krops-

pleje som noget, der er stabilt og afgrænset, og som i høj grad handler om hygiejne og 

ambitionen om at skabe viden gennem evidensbasering. De relationelle aspekter, som 

findes i sygeplejeforskningen om kropspleje, lægger jeg mig også op ad, men i modsæt-

ning til denne forskning anlægger jeg det blik, at det ikke kun er relationer mellem to 

mennesker, men også relationer med non-humane aktører.  

Anden forskning og teorier peger imidlertid på, hvordan plejen af kroppen også er noget 

socialt, kulturelt og materielt. Dette vil jeg vende mig mod i nedenstående afsnit.   
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At ordne og disciplinere menneskers adfærd og det sociale liv  
Inden for sygeplejen trækkes der oftest tråde tilbage til Florence Nightingale og hendes 

fokus på hygiejne og de sanitære forhold, blandt andet under Krimkrigen (Nightingale, 

2006). Nightingale samarbejdede med Chadwick, som var en del af the sanitation movement 

i det 19. århundrede i England, hvor bevægelsen argumenterede for bedre kloakering, 

vandforsyning, renovation, rene hjem, kroppe og tøj (Boge, 2011; Schmidt & Kristensen, 

2004). Boge,Schmidt og Kristensen påpeger i deres Foucault-inspirerede analyser, at 

kropslig renlighed var en del af fokus i denne bevægelse, hvor fattige blev opmuntret til 

at overtage hygiejnenormer fra borgerskabet. På den måde var hygiejne ikke kun et 

spørgsmål om sygdomsforebyggelse, men også et spørgsmål om at overtage normer ift. 

renlighed, som dermed også havde et ordensskabende formål (Boge et al., 2013; Schmidt 

& Kristensen, 2004). Boge viser desuden, hvordan moderne sygepleje og kropspleje kan 

ses som en disciplinering af befolkningen og befolkningens kroppe ved f.eks. at indføre 

detaljerede vaskeforskrifter i sygeplejebøger fra slutningen af 1800-tallet. Disse discipli-

neringer gælder ifølge Boge også i dag, og ifølge Boge kan de vaskepraksisser, der er i 

norske sygeplejebøger og plejehjem, ikke forklares med udgangspunkt i hygiejneteorier 

(Boge et al., 2013, 2010; Boge, 2011), men nærmere som en disciplinering. 

Beedholm, der ligeledes er inspireret af Foucault, viser i sin afhandling, hvordan kroppen 

og kropsplejen forandrer sig i den sygeplejefaglige diskurs i løbet af det 20. århundrede i 

Danmark. Blandt andet forsvinder kroppen og kropsplejen fra den sygeplejefaglige dis-

kurs i slutningen af det 20. århundrede. Hun viser desuden, hvordan f.eks. orden og hy-

giejne hænger sammen som disciplinerende, men forandrer fokus fra at omhandle ydre 

adfærd og handlinger (f.eks. ydre orden i rummene og tingenes orden) til, at sygeplejer-

sken skal overvåge sig selv; det gælder ikke kun i forhold til hygiejnen, men også i sit indre 

liv, ved at indoptage et ideal om ordentlighed (Beedholm, 2003, 2008). Frederiksen finder 

ligeledes, at der i lærebøger fra slutningen af 1900-tallet argumenteres for renlighed ikke 

kun i lyset af en vidensargumentation, men også ud fra en moralsk holdning i forhold til 

f.eks. fremherskende normer for orden (Frederiksen, 2005). 

Pleje af kroppen kan også anskues i lyset af civilisationsprocessen i Vesteuropa, hvor 

Norbert Elias blandt andet viser, hvordan kropslighed (f.eks. bøvser, prutter, råb, seksu-

alitet etc.) henvises til private, intime rum − f.eks. flyttes dét at have vandladning i det 

offentlige rum til et lukket rum adskilt fra andre. Desuden udvikler følelser som skam og 

blufærdighed sig ifølge Elias som socialt godkendte reaktioner på kropsfunktioner som 

f.eks. seksualitet og afføring. Ifølge Elias indvirker civiliseringsprocessen på, hvordan 

kroppe og kropsudskillelser håndteres i samfundet (Andersen & Muschinsky, 2023; Elias, 

1994).   

Antropologen Mary Douglas beskriver med sin formulering “dirt as a matter out of place”, 

hvordan snavs ikke har noget med hygiejne eller sygdom at gøre, men snarere har noget 

med systematisk indordning og klassifikation at gøre, hvor indordningen indebærer 
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afvisning af upassende elementer (Douglas, 2003, s. 44). Det snavsede og urene forbindes 

med tabu og knyttes til forestillinger om det farlige (Schwennesen, 2020). Tabu er en 

samfundsmæssig kontrolmekanisme, der sikrer, at det farlige kan undgås, og orden op-

retholdes (ibid). I Douglas’ forståelse er matter out of place ikke noget hygiejnemæssigt, men 

har snarere noget at gøre med det klassifikationssystem, der er en del af det pågældende 

samfund. Douglas er interessant, da hun ser den menneskelige krop som et symbol, der 

forbinder klassifikation og samfund, hvor kroppens grænser også kan ses som et symbol 

på sociale strukturer (Schwennesen, 2020):  

Even more direct is the symbolism worked upon the human body. The body is a model 
which can stand for any bounded system. Its boundaries can represent any boundaries 
which are threatened and precarious… we cannot possibly interpret rituals concerning 
excreta, breastmilk, saliva and the rest unless we are prepared to see in the body a symbol 
of society, and to see the powers and dangers credited to social structure reproduced in 
small on the human body (Douglas, 2003, s. 142). 

 

Dette perspektiv genfindes i nyere forskning i en hospicekontekst, hvor uhelbredeligt 

syge menneskers kropslige udskillelser, uafgrænsede kroppe og lugte (f.eks. kroppe, der 

lækker urin, afføring og opkast) placeres på hospice for at skabe orden − et afgrænset 

sted, da uafgrænsede kroppe er ”dirt as matter out of place”. Lawton knytter ligeledes krop-

pens uafgrænsethed sammen med det at være en person, da det at have en afgrænset 

krop, som ikke lækker, er det, der betyder, om man er en hel og autonom person (Lawton, 

1998). 

Denne afhandling er informeret af disse forståelser på forskellig vis. De Foucault-inspi-

rerede historiske analyser påpeger, at hygiejne ikke kun har med sygdomsforebyggelse at 

gøre, men i lige så høj grad relaterer sig til ordensskabende processer og det at disciplinere 

adfærd. Douglas betoner den kulturelle situerethed i forhold til de måder, man håndterer 

”skidt” på. Elias er interessant i forhold til afhandlingen, for hvad betyder det, når krops-

plejen rykkes væk fra hjemmets intime, private og aflukkede rum, som kroppen og krop-

sudskillelserne ellers er henvist til i civilisationsudviklingen?   

Et kønnet og beskidt kropsarbejde 
Kropspleje kan også anskues i et kropsarbejde-perspektiv. Dette perspektiv er særligt re-

levant for afhandlingen, da det netop vægtlægger, at det er et arbejde, der udføres på 

andre menneskers kroppe, og hvor plejepersonalets kroppe også er en del af dette ar-

bejde. Ifølge Twigg er det et arbejde: “that focuses directly on the bodies of others: as-

sessing, diagnosing, handling, treating, manipulating, and monitoring bodies, that thus 

become the object of the worker’s labour”(Twigg et al., 2011, s. 171). Det vil også sige, 

at det er et arbejde, som en lang række professioner beskæftiger sig med, både social- og 

sundhedsuddannelserne,  sundhedsprofessioner som læger, sygeplejersker, fysioterapeu-

ter, ergoterapeuter og tandlæger, men også andre fag uden for sundhedsvæsenet som 
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f.eks. frisører, bedemænd/kvinder og mere stigmatiserede erhverv som sexarbejdere (Co-

hen et al., 2013; Twigg et al., 2011; Wolkowitz, 2002). Kropsarbejde er oftest fysisk intimt 

samt potentielt grænseoverskridende, da det indebærer fysisk kontakt med områder, som 

normalt er intime (Dahle, 2005; Hansen, 2018). Derudover er der nogle særlige kende-

tegn, når kropsarbejdet omhandler ældre mennesker. Kropspleje til ældre mennesker an-

skues her som ”beskidt arbejde”, da det er tabubelagt, stigmatiseret og forbundet med lav-

status og manglende anerkendelse i samfundet generelt og i sundhedsprofessionerne, da 

det har at gøre med kroppens udskillelser som f.eks. afføring og urin (Ashforth et al., 

1999; Douglas, 2003; Lawler, 1994; Liveng, 2007; Twigg, 2000a). Men også fordi, det er 

en aldrende krop, der arbejdes med, som både kan ses som problematiseret i samfundet 

(Katz, 1996) og som en krop, der er forbundet med forfald, død og manglende kontrol 

(Gilleard & Higgs, 2011; Liveng, 2007; Twigg, 2000b, 2006; Widding Isaksen, 2002).Tæt-

heden med kropslige væsker betyder desuden, at arbejdet konstrueres som både fysisk og 

symbolsk forurenet (Twigg, 2000a), og denne forurening associeres med lav status (Jervis, 

2001; Van Dongen, 1999). Forskning viser, at sundhedsprofessionelle bruger forskellige 

strategier til at distancere sig fra kroppen og udskillelserne, som ikke kun er forklaret via 

hygiejne-argumenter, f.eks. ved at bruge handsker i situationer, hvor det ikke er nødven-

digt (Twigg, 2000b, s. 150), ved at skjule plejen bag forhæng (Lawler, 1994) eller ved at 

rammesætte plejen i en balance mellem professionel distance (til intime kropsdele) og en 

personlig forholden sig til det menneske, der har brug for plejen (Kalman & Andersson, 

2014).  

Kropsarbejdet er ligeledes tæt forbundet med et kønsperspektiv. F.eks. viser Dahle, hvor-

dan en intim undersøgelse af urininkontinens hos kvinder i en hospitalskontekst opfattes 

som ”dirty work”, når det er sygeplejersker, der hjælper med at fjerne affaldsstoffer (f.eks. 

urin) fra kroppen, da det anskues som et kvindeligt konnoteret arbejde. Derimod opfattes 

det som  en medicinsk intervention med mandlige konnotationer, når det er en læge, der 

laver undersøgelsen, på trods af samme nærhed til kroppen og urinen (Dahle, 2005). Der-

udover har kropsarbejde også rødder i ubetalt, reproduktivt kvindearbejde og er forbun-

det til kvindelige naturlige egenskaber som ikke kræver særlige fagkompetencer (Hansen, 

2018, s. 26).  

Ovenstående perspektiver på kropsarbejde peger på forståelser af kropsplejen som et 

særligt lavstatusområde og et kønnet arbejde. I modsætning til de perspektiver, der an-

lægges i dele af sygeplejeforskningen, påpeges det desuden, at det er et arbejde, der udfø-

res på andre menneskers kroppe. Derudover peger dette perspektiv også på, at det er et 

arbejde, der værdisættes og anskues på særlige og forskellige måder historisk, socialt og 

kulturelt (Liveng, 2007). Dermed åbner perspektivet også op for refleksioner i forhold 

til, hvad dette betyder ift. institutionaliseringen af arbejdet med ældre menneskers kroppe, 

og om det har betydning, hvilken institutionel kontekst man er i. Derfor er det også af-

handlingens argument, at det kan være forståelser, der fletter sig ind i kropsplejepraksis-

serne på forskellig vis. 
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Et magtperspektiv 
I forhold til at forstå kropspleje som en institutionaliseret praksis indlejret i styrings- og 

magtrelationer har jeg fundet inspiration i den forskning, der undersøger pleje af kroppen 

i lyset af foucaultdianske magtperspektiver. Lee Treweek viser i sin afhandling fra 1991, 

hvordan ældre menneskers kroppe på plejehjem disciplineres med det formål at produ-

cere, hvad hun kalder: ”the 'lounge-standard' patient; a clean, orderly and vaguely lucid 

patient who could be placed into public view without causing offence” (Lee-Treweek, 

1994, s. 87). Lee-Trewick identificerer, hvordan f.eks. kropsudskillelser og kroppe i for-

fald ordnes og klargøres i badeværelser og soveværelser for at kunne passe ind i det of-

fentlige rum i plejehjemmet.  

Twigg har ligeledes undersøgt kropsarbejde i et foucauldiansk perspektiv og skriver: 

Bodywork is also ambivalently positioned in relation to power, caught in a dynamic that 
can tip either way, presenting the worker as either a demeaned servant, subordinate to the 
customer/client in a directly bodily way, or as an exerciser of Foucauldian bio-power, 
disciplining and controlling the bodies of recipients. Body work contains both these po-
tentialities (Twigg, 2006, s. 135). 

 

Twigg påpeger ambivalensen i kropsarbejde og påpeger også, hvordan kropspleje kan 

være disciplinerede og en udøvelse af biomagt − f.eks. hvordan det at være nøgen og 

afhængig i en badesituation er en underkastelse af den person, der får hjælp (Twigg, 2004, 

s. 65, 2000b). Twigg påpeger desuden vigtigheden af at undersøge, hvordan de daglige 

kropsplejerutiner er en udøvelse af magt ift. kontrol og disciplinering af kroppen. 

Meldgaard Hansen har undersøgt kropsarbejde i ældreplejen i et governmentality-per-

spektiv og viser blandt andet, hvordan medarbejdere i hjemmeplejen udvikler et rehabi-

literende blik på de ældre mennesker og deres kroppe som fulde af ressourcer og poten-

tiale, hvilket gør det muligt at håndtere det sociale, moralske og fysiske skidt, der forbin-

des med intimt kropsarbejde (Meldgaard Hansen, 2015, s. 316–317).  

Den Foucault-inspirerede forskning har informeret afhandlingen i forhold til at forstå 

kropsplejen som praksisser, der er indlejret i magt-vidensregimer, hvilket jeg yderligere 

uddyber i kapitel 6. 

Materialitetens betydning 
I relation til pleje af kroppen findes der også forskning, der betoner materialitetens be-

tydning. Dette er f.eks. i forhold til teknologier som vasketoiletter, vaskerobotter og vir-

tuel kropspleje (Beedholm et al., 2015; Dahler, 2018; Dahler et al., 2022; Hansen & Gro-

sen, 2019, 2022), men også anden materialitet som f.eks. vasketøj, linned og tasker (Buse, 

Twigg, et al., 2018; Buse & Twigg, 2014, 2018). Endvidere er der også forskning, der 

undersøger betydningen af indretningen af f.eks. et badeværelse ift. privathed (Boge et 

al., 2019). Denne forskning har meget overordnet sagt en forståelse af materialitet som 
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noget, der gør noget ved praksisser og pleje. Buse og Twigg er jeg inspireret af i forhold 

til deres fokus på almindelig materialitet, men de undersøger ikke på samme måde som 

jeg, hvordan materialitet interagerer med andre aktører i praksisserne.  

Hvordan de forskellige tilgange inden for de forskellige videnskabelige traditioner har 

informeret afhandlingen og bidraget til positioneringen, vil jeg uddybe i det følgende.  

Konstituering af afhandlingens forståelse af kropspleje 

Med ovenstående gennemgang har jeg søgt at vise nogle af de forståelser, der er i forsk-

ningen. I den sundheds- og sygeplejefaglige forskning, der har fokus på hygiejne, evidens 

og behov, fremstår kroppen som et stabilt afgrænset fænomen, der skal interveneres over-

for, hvis de kropslige funktioner er nedsatte eller i risiko. Hermed bliver kropspleje et 

hygiejne-anliggende, der kan skabes forskningsbaseret viden om f.eks. ved at undersøge 

interventioner og effekten af disse.  I den sygeplejefaglige forskning, der tager udgangs-

punkt i humanvidenskabelige perspektiver, som vægtlægger patienter og borgeres ople-

velser, ligger der implicit en forståelse af, at der er to subjekter i relationen, som er af-

hængige af hinanden. Hermed er kropspleje tæt forbundet med subjektive oplevelser og 

erfaringer. Andre perspektiver peger på, at kropspleje er noget historisk, kulturelt, mate-

rielt og socialt, og dermed også, at man ikke kan forstå plejen af kroppen, hvis ikke dette 

medtænkes. Forståelsen af kropspleje som et kropsarbejde vægtlægger, at det har at gøre 

med et arbejde, hvor kroppe er omdrejningspunktet, og hvor arbejdet potentielt konstru-

eres som lavstatus og beskidt. Derudover peger forskning på, at kropspleje er en magtfuld 

praksis, som er disciplinerende. I denne afhandling er ambitionen at undersøge, hvordan 

kropspleje konstitueres i sygeplejeforskning og praksis. Hermed skriver jeg mig op imod 

en forståelse af kropspleje som et stabilt fænomen ved netop at inddrage de institutionelle 

og materielle betingelser, som kropsplejen er en del af. Det betyder imidlertid ikke, at jeg 

ikke medtænker sundheds- og sygeplejefaglige forståelser af kroppen og kropspleje. Der-

imod søger jeg at forstå kropspleje som noget, hvor både det sundheds- og sygeplejefag-

lige biomedicinske perspektiv, det sociale, materielle og kulturelle fletter sig sammen i 

kropsplejepraksisserne.  

Opsamling  

I afhandlingens første del har jeg forsøgt at vise, hvordan kropspleje er situeret sam-

fundsmæssigt, politisk og institutionelt i det danske sundhedsvæsen, samt hvordan pro-

jektet indskriver sig i den forskningsmæssige viden, der er om kropspleje og aldring. 

Hermed har jeg vist den sammenhæng, jeg undersøger kropsplejen indenfor. Jeg an-

skuer kropspleje som praksisser og dermed også som et fænomen, der bliver til, når 

kropspleje praktiseres i de institutionelle kontekster. Argumentet er, at de institutionelle 
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kontekster er formende for praktiseringerne af kropspleje. Jeg skriver på tværs af de 

forskellige perspektiver for at skabe en viden om kropspleje som en institutionaliseret 

praksis, som foregår på tværs af sundhedsvæsenet og dermed i kontekster, der både er 

ens og forskellige. Derudover ønsker jeg at udfordre og supplere de sygeplejefaglige 

forståelser ved at se kropspleje som et fænomen, der både er materielt, kulturelt, politisk 

og magt-indspundet. Afhandlingens ambition er ydermere at undersøge, hvordan 

kropsplejepraksisserne virker subjektiverende. Dermed anskues kropspleje ikke kun 

som en magtfuld praksis, der disciplinerer de ældre mennesker, men også som praksis-

ser, der tilbyder særlige mulighedsbetingelser for, hvem man kan blive til som menne-

ske. 
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Kapitel 4 Videnskabsteori 

I dette kapitel vil jeg beskrive, hvordan afhandlingen er situeret videnskabsteoretisk. For-

målet er at fremskrive de videnskabsteoretiske perspektiver, jeg har søgt at etablere med 

henblik på at få en viden om, hvordan kropspleje til ældre mennesker konstitueres i prak-

sis og forskning, og hvilken betydning det har for de ældre menneskers subjektiverings-

muligheder. Kapitlet vil indeholde en beskrivelse og argumentation for afhandlingens 

epistemologiske og ontologiske ståsted, mens jeg i kapitel 6 vil beskrive de teoretiske 

perspektiver, jeg tænker med i forhold til det empiriske materiale. Min interesse med pro-

jektet er både at undersøge det, der sker i de daglige kropsplejepraksisser, og at forstå 

hvordan det hænger sammen med samfundsmæssige, sundhedspolitiske og institutionelle 

betingelser. Feltarbejdet viste, at kropspleje både er noget kropsligt, handlingsagtigt, og 

sprogligt, lige så vel som det i høj grad også er materielt og noget, der sker tidsligt og 

spatielt. Derudover viste feltarbejdet også, at kropsplejen handler om relationer, ikke kun 

relationer mellem mennesker, men også relationer mellem mennesker og materialitet som 

f.eks. lifte og senge. Derudover blev det tydeligt, at jeg for at forstå kropsplejen måtte 

forstå den som en praksis, der finder sted i en kontekst både et fysisk sted og i en sund-

heds- og samfundsmæssig kontekst, der rummer forestillinger om aldring, kroppe og 

pleje.  

Overordnet er det således afhandlingens forskningsmæssige ambition at forstå, hvordan 

kropsplejepraksisser til ældre mennesker bliver til igennem et komplekst netværk af mul-

timodale tilblivelsesprocesser, hvor man ikke på forhånd kan bestemme, hvad der kon-

stituerer denne tilblivelse. Det handler om, hvordan fænomenet diskursiveres,  materialiseres, 

rutineres og praktiseres (Højgaard & Søndergaard, 2015, s. 349). Herved udfordres det, man 

kunne kalde en realistisk forskningsdiskurs, som ville have forsøgt at beskrive kropsplejen 

som den er, som et fænomen, der kan fikseres, og ved at acceptere fikseringen som ”sand-

hed og virkelighed”. Med Søndergaards beskrivelser fokuserer jeg på: 

…de processer, der bidrager til at skabe eller opretholde eller eventuelt ændre bestemte 
fænomener. Man benægter ikke fænomenernes væren og aktuelle betydning, man er blot 
langt mere interesseret i at studere deres tilblivelse, deres konstituering, end i at fortælle 
videre på dem og kvalificere deres aktuelle tilstand (Søndergaard, 2012, s. 238–239). 

 

Ambitionen med afhandlingen er at medtænke konstitueringsmodaliteter af forskellig art. 

Ifølge Højgaard og Søndergaard kan man ikke på forhånd privilegere de konstituerende 

modaliteter; det er empirien, der skal tilkendes en fremtrædende plads i denne proces 

(Højgaard & Søndergaard, 2015, s. 350).  

 

I denne afhandling stiller jeg mig forskellige steder videnskabsteoretisk, steder som on-

tologisk og epistemologisk kan siges ikke at være helt forenelige. Men jeg vil argumentere 
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for, at de forskellige perspektiver samlet tilbyder forståelser, der kan give et nyt blik for 

det, der sker i kropsplejepraksisserne. I nedenstående afsnit vil jeg uddybe, hvordan jeg 

anskuer tilblivelserne ontologisk og epistemologisk. 

Poststrukturalisme 

Projektet er overordnet informeret af poststrukturalistisk tænkning. Poststrukturalisme 

er ikke en teori, men snarere et metateoretisk perspektiv, som forenklet kan karakteriseres 

som antifundamentalistisk og filosofi- og videnskabskritisk, eftersom den traditionelle 

filosofiske og samfundsvidenskabelige tænkning problematiseres og udfordres ift. de 

grænser, den sætter for vores tænkning (Stormhøj, 2013). Derudover anskues det, der 

betragtes som sand viden om et givent fænomen, som et resultat af en hegemoniserings-

proces, hvor der er opstået en magtfuld lukning, som konstituerer virkeligheden på en 

bestemt måde, hvorimod andre måder udelukkes (ibid). Indenfor poststrukturalismen 

anskues sandhed, viden og virkelighed således ikke som stabile kategorier, men som no-

get, der er historisk, socialt og kulturelt skabt og dynamisk (Stormhøj, 2013; Søndergaard, 

2000). Dermed er ambitionen også at destabilisere det, vi tager for evident, f.eks. en given 

sandhed eller en institution, ved at opspore tilblivelsen og de magtforhold, den er blevet 

til igennem (Stormhøj, 2013, s. 21). Dette ligger ligeledes i tråd med et andet-ordensper-

spektiv, hvor jeg i stedet for at spørge, hvad kropspleje og de ældre mennesker er, så 

spørger jeg, hvad de bliver til ved at sætte spørgsmålstegn ved og undersøge det, som tages 

for givet ved denne væren (Åkerstrøm Andersen, 1999, s. 14–15).  

Epistemologiske tilblivelser gennem diskurser og diskursive prak-
sisser 

Indenfor poststrukturalismen anses sproget som værende centralt, da det implicerer, at 

virkelighed og erkendelse ikke kan skilles ad, således forstået at vi ikke kan erkende vir-

keligheden uden vores sproglige begreber og kategorier (Stormhøj, 2013). Dette betyder, 

at det, der fremstår som virkeligt for mennesket, er diskursivt konstitueret. Diskurser kan 

siges at udgøre bestemte menings- og handlingshorisonter og udpeger dermed, hvilke 

udsagn der kan fungere som sande og autoritative, og hvad der meningsfuldt kan siges 

og gøres (Foucault, 1972, s. 44; Hansen, 2012, s. 244). Diskurser er ikke kun  sprog-

lige/lingvistiske fænomener, som refererer til et givet indhold eller repræsentationer,  men 

praksisser, hvor der er sproglige og handlemæssige aspekter (Hansen, 2012, s. 244). 

Foucault skriver: 

A task that consists of not - of no longer - treating discourses as groups of signs (signifying 
elements referring to contents or representations) but as practices that systematically form 
the objects of which they speak. Of course, discourses are composed of signs; but what 
they do is more than use these signs to designate things. It is this more that renders them 
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irreducible to the language (langue) and to speech. It is this 'more' that we must reveal and 
describe. (Foucault, 1980a, s. 49). 

 

Det vil sige, at objekter først får mening i de diskursive praksisser, både igennem det 

sprog, vi bruger, og den mening, vi knytter til objekterne, men også igennem de handle-

mæssige aspekter i praksisserne.  

Diskurser er desuden forbundet med magt, sandhed og videns-skabelse, hvor magten 

forstås som produktiv og allestedsnærværende (Foucault, 2003d, s. 307). Sandhed og vi-

den er indlejret i sandhedsregimer, som foranlediger, hvilke diskurser der accepteres 

som sande, og hvilke der udgrænses og ikke accepteres som sande:  

The important thing here, I believe, is that truth isn’t outside power or lacking in power; 
contrary to a myth whose history and functions would repay further study, truth isn’t the 
reward of free spirits, the child of protracted solitude, nor the privilege of those who have 
succeeded in liberating themselves. Truth is a thing of this world; it is produced only by 
virtue of multiple forms of constraint. And it induces regular effects of power. Each so-
ciety has its regime of truth, it’s “general politics” of truth – that is, the types of discourse 
it accepts and makes function as true...(Foucault, 2003d, s. 316) 

 

Ifølge Foucault er viden ydermere det, man kan tale om i en diskursiv praksis (Foucault, 

1972, s. 182). Det er diskursive praksisser, som former, hvilke elementer man kan tale 

om og som er nødvendige i forhold til etableringen af en videnskab og viden.  

This group of elements, formed in a regular manner by a discursive practice, and which 
are indispensable to the constitution of a science, although they are not necessarily des-
tined to give rise to one, can be called knowledge.  Knowledge is that of which one can 
speak in a discursive practice (Foucault, 1972, s. 182) 

 
Diskurser og diskursive praksisser giver dermed fænomener eksistens på bestemte måder, 

samtidig med at andre måder udelukkes gennem komplekse magt-viden-relationer 

(Stormhøj, 2013, s. 58). Dermed kan man også se kropsplejepraksisser som noget, der 

bliver til igennem diskurser og magt- og vidensrelationer, som også kommer til at forme 

handlinger, sprog og hvad vi tænker er sand viden om fænomenet. 

Ontologiske tilblivelser, multiple virkeligheder og non-humane ak-
tører 

Selvom jeg arbejder ud fra en overordnet forståelse af, at virkeligheden konstitueres dis-

kursivt og dermed også konstitueres ud fra, hvad der kan tænkes og gøres, så har jeg også 

en ambition om at vise det non-humanes agens i tilblivelsen af kropspleje. Derudover er 

Foucaults ærinde at afdække de historisk specifikke mulighedsbetingelser for sandheds- 

og vidensproduktion (Stormhøj, 2013, s. 55) og ikke konkrete empiriske situationer.  Der-

for trækker jeg også på den hollandske filosof Annemarie Mol. Mol kritiserer det, hun ser 



 

 35 

som et ensidigt fokus inden for samfundsvidenskaberne på epistemologiske spørgsmål 

(diskurser, sprog og fortolkninger) eller sociale konstruktioner, hvor materialitetens agens 

i konstruktionen af virkeligheden forsvinder (Mol, 2002, s. 10, 32). Det er netop afhand-

lingens ambition at undersøge, hvordan det non-humane ontologisk konstituerer krops-

plejepraksisserne.  Ifølge Mol  har virkeligheden ikke en stabil, given og universel karakter 

i sin ontologiske dimension, og virkelighedsontologier er situerede: historisk, kulturelt og 

materielt (Gad & Bruun Jensen, 2010; Mol, 2002). Mol er inspireret af Foucault, men 

kritiserer ham også og argumenterer for, at man skal fokusere på virkeliggørelser frem 

for at undersøge diskurs som den definerende helhed, der forklarer, hvad der sker i prak-

sis (Mol, 2002, s. 70; Pedersen, 2021). Mol undersøger i Body Multiple, hvordan ateroskle-

rose bliver til på én måde hos kirurgen, på en anden måde i patientens hverdagsliv og på 

en helt tredje måde i ambulatoriet eller i mikroskopet. Det er ikke ét og samme objekt, 

men multiple objekter. Ifølge Mol er ontologier derfor multiple i og med, at de virkelig-

gøres (enactes) i forskellige lokaliserede praksisser. Virkeligheder kan i lyset af Mol an-

skues som komplekse netværk af mange forskellige materialiteter, diskurser, kroppe og 

subjekter, og der er intet privilegeret sted, hvorfra man kan dømme, hvad der er den 

rigtige virkelighed (Mol, 2002). En multiplicering af virkelighed betyder ligeledes ikke, at 

man som forsker skal undersøge forskellige aspekter eller perspektiver ved virkeligheden, 

men fordrer, at man beskriver, hvordan forskellige versioner af virkelighed praktiseres. 

Mol viderefører endvidere aktør-netværksteoriernes ambition om at undersøge, hvordan 

fænomener bliver til i heterogene relationer af socio-materiel karakter (Munk, 2021, s. 

110), den materielle semiotik (Law, 2019; Law & Mol, 1995). I denne forståelse er aktører 

relationelle, og handlinger eller agency er noget, der tilskrives både humane og non-hu-

mane aktører (Mol, 2010; Munk, 2021). Videnskabsteoretisk har Mol inspireret mig til at 

anskue kropspleje som praksisser, der bliver til, når de gøres og praktiseres på multiple 

måder i forskellige lokaliserede praksisser, og hvor non-humane aktører også medtænkes 

(Mol, 2002, s. 32; Mol et al., 2010, s. 14).  

De meta-teoretiske optikker, som jeg anlægger i afhandlingen, tilbyder overordnet for-

ståelser af kropspleje som praksisser, der løbende bliver til igennem diskursive og socio-

materielle praksisser. Imidlertid betones de epistemologiske tilblivelser gennem et fokus 

på diskurs i den foucaultdianske forståelse, mens Mol forskyder fokus til ontologiske 

tilblivelser af virkeligheden eller det, som kan betegnes en ”ontologisering” af epistemo-

logien (Gad et al., 2013, s. 88). De to metateoretiske optikker bruges forskelligt i afhand-

lingen.  I artikel 1 undersøges blandt andet vidensformer og problematiseringer i den 

sygeplejefaglige forskningslitteratur og dermed også de videns- og sandhedsregimer som 

man kan tænke kropspleje indenfor. I artikel 3 er det de bredere samfundsdiskurser i 

forhold til aldring, der undersøges i forhold til, hvordan de former de daglige praksisser 

og subjektiveringsmuligheder. Artikel 2 har fokus på, hvordan det non-humane er kon-

stituerende modalitet i kropsplejepraksisserne og dermed også virkelighedsskabende.  
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Situeret vidensskabelse 

I forlængelse af projektets metateoretiske situering kan man stille spørgsmål til, hvilken 

betydning det har for vidensskabelsen i afhandlingen. I den post-strukturalistiske tænk-

ning ligger der et opgør med, at man kan skabe en viden, som er sand, universel og uaf-

hængig af konteksten og den, der skaber den. Viden er dermed situeret i et poststruktu-

ralistisk perspektiv (Søndergaard, 2000, s. 62), og spørgsmålet er derfor også, hvordan 

man forholder sig til denne situerethed. Her har jeg fundet Haraway’s teori om partielle 

perspektiver og situeret viden som relevant at tænke med. Helt overordnet argumenterer 

Haraway for, at den måde, forskeren taler om verden på og begrebsliggør den, er med til 

at forme den måde, vi forstår den på (Henriksen & Kjær, 2021). Haraway kritiserer der-

med den forestilling, at man som forsker kan anskue virkeligheden med et blik, der ikke 

kommer nogen steder fra (nowhere) (Haraway, 2013, s. 188), som er afkoblet den krop og 

det subjekt, man som forsker har/er og er i felten med. Dette kan nemlig siges at være 

kendetegnende for meget forskning, blandt andet inden for dele af sundhedsvidenska-

berne, hvor viden netop fremstår som objektiv og som noget, der kommer from nowhere. 

Ifølge Haraway findes dette ikke-sted ikke. Forskerens blik sker altid fra et somewhere in 

particual  (Haraway, 2013, s. 196). Med andre ord kan man sige, at den rene eller endelige 

sandhed om det udforskede ikke findes, lige såvel som den rene ubesmittede forskerpo-

sition heller ikke findes (Søndergaard, 2000). Haraway kalder det ”gudetricket”, hvis man 

har en tro på, at man kan kigge på virkeligheden udefra uden at forholde sig til situeret-

heden. Ifølge Haraway skal man som forsker vise, hvordan man er situeret, og med hvil-

ket blik man iagttager. Det, som Haraway benævner feminist objectivity: 

Feminist objectivity is about limited location and situated knowledge, not about tran-
scendence and splitting of subject and object. It allows us to become answerable for what 
we learn how to see (Haraway, 2013, s. 188). 

 

I forlængelse heraf argumenter Haraway for, at man som forsker både redegør for videns-

produktionens historiske kontingens og anerkender og forholder sig kritisk til sin egen 

sprogliggjorte meningsdannelse, samtidig med at man forpligter sig på troværdige beskri-

velser af ”virkeligheden”:  

So, I think my problem and 'our' problem is how to have simultaneously an account of 
radical historical contingency for all knowledge claims and knowing subjects, a critical 
practice for recognizing our own 'semiotic technologies' for making meanings, and a no-
nonsense commitment to faithful accounts of a 'real' world (Haraway, 2013, s. 187). 

 

Forholder man sig til sin situerethed og position igennem hele forskningsprocessen, op-

nås det, som Haraway betegner som ”feministisk objektiv viden”. Det betyder, at de te-

orier, jeg vælger, valget af den overordnede metateoretiske viden, har betydning, men 

også min faglighed som sygeplejerske samt den krop, køn og livserfaring, jeg kommer ind 
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i forskningsprojektet med. Jeg har ikke forfulgt et kønsperspektiv i afhandlingen, men jeg 

vil argumentere for, at det forhold, at jeg er kvinde, hvid og har sygeplejerskebaggrund, 

har haft betydning for min vidensproduktion, da jeg qua min krop, alder, køn og uddan-

nelsesbaggrund har kunnet glide ind i nogle på forhånd eksisterende positioner i feltet. 

Jeg har en kropslig og vidensmæssig erfaring med det sundhedsprofessionelle arbejde, 

der betyder, at jeg kan være til stede både på hospitalet og i ældreplejen på en måde, der 

formentlig opleves som genkendelig. Det vil også sige, at jeg ikke kan stille mig et eller 

andet neutralt sted og kigge på feltet og udsige noget, der kan forstås som ”objektivt”  

(Haraway, 2013, s. 191). Derfor kan man også sige, at jeg etablerer et særligt blik på 

kropspleje og de ældre mennesker igennem min afhandling, som er med til at forme den 

viden, jeg skaber – og at det blik er formet af afhandlingsarbejdet, men også af alt det, 

der har ledt op til dette. Dermed også sagt, at der kunne have været andre mulige blikke 

– hvis forskeren havde været en anden. 
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Kap 5 Empiri 

Ph.d.-afhandlingen har en etnografisk tilgang til den empiriske undersøgelse af kropsple-

jepraksis. I det følgende vil jeg beskrive etnografi som en del af handlingens metodologi 

og introducere til, hvordan jeg har tilrettelagt det etnografiske feltarbejde i afhandlingen. 

Derudover vil jeg uddybe, hvilken betydning mit overordnede fokus på multi-modale 

konstitueringsprocesser har haft ift. den etnografiske tilgang (Højgaard & Søndergaard, 

2015). 

Jeg er inspireret af Hammersley og Atkinson i forhold til planlægningen og udførelsen af 

det etnografiske feltarbejde. Ifølge Hammersley og Atkinson er der ikke en enkelt defini-

tion af etnografi (Hammersley & Atkinson, 2019, s. 3). I stedet fokuserer de på det prak-

tiske niveau, hvad etnografer gør. Etymologisk betyder ordet ”etnografi” etnos og graphein, 

det vil sige at beskrive folk, både folkeslag, kulturer eller grupper af mennesker. Etnografi 

handler om at lave sin undersøgelse i ”natural” settings, det vil sige settings, der ikke er sat 

op af forskeren på forhånd (ibid. s. 4).   

Ifølge Hammersley og Atkinson er People’s actions and accounts are studied in everyday contexts 

(Hammersley & Atkinson, 2019, s. 3) og ikke under forhold, som forskeren har skabt. 

Det vil sige, at man studerer gøren og handlinger i personalets og de ældre menneskers 

hverdagskontekster. Derudover er data gathered from a range of sources, including documentary 

evidence from various kinds (ibid.s.3), men deltagerobservationer og/eller uformelle samtaler 

er oftest de hyppigste. I denne afhandling udgør observationerne størstedelen af materi-

alet. Jeg har gennemført både uformelle interviews løbende i feltarbejdet og planlagte 

fokusgruppeinterviews efter ca. seks måneder.  

Hammersley og Atkinson peger på, at dataindsamlingen for det meste er relatively unstruc-

tured (Hammersley & Atkinson, 2019, s. 3) på to måder, for det første at det ikke invol-

verer et fikseret og detaljeret forskningsdesign specificeret fra starten, og for det andet, 

at de temaer, der bruges til at fortolke, hvad mennesker siger og gør, ikke er bygget ind i 

dataindsamlingsprocessen fra starten, f.eks. via fokuserede observationsguides eller spør-

geskemaer. Jeg er på den baggrund gået relativt åbent til værks. Relativt, fordi jeg selvføl-

gelig har haft mit blik rettet mod en særlig praksis, men jeg har ikke på forhånd fastlagt, 

hvilke begreber jeg har villet inddrage i min undersøgelse af denne praksis.  

Hammersley og Atkinson betoner ydermere, at det for det meste er few cases, generally small 

scale, perhaps a single setting or a group of people (Hammersley & Atkinson, 2019, s. 3). I forhold 

til dette kan man sige, at jeg har valgt den samme gruppe af mennesker, netop ældre 

mennesker. Ældre mennesker konstitueres i afhandlingen som en kategori, en gruppe, 

selvom de i realiteten udgør en meget heterogen gruppe. Jeg udfolder desuden mine over-

vejelser over termen ”de ældre mennesker” i etikafsnittet. Desuden kobler jeg ikke det at 

være ældre op på andre kategorier som f.eks. alder, ej heller som man typisk vil gøre inden 

for megen sundhedsfaglig forskning til en diagnose. I artikel 3 har jeg dog fokus på, 
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hvordan det at blive kategoriseret som værende i risiko har betydning for subjektiverin-

gen. Hammersley og Atkinson beskriver ligeledes, at ”setting” ikke er et fikseret sted, 

settings bliver fortløbende konstitueret gennem kulturelle definitioner og sociale strate-

gier, ligeså vel som de bliver genforhandlet løbende (Hammersley & Atkinson, 2019, s. 

34). Med dette tænker jeg, at de settings, jeg undersøger, ikke er fikserede steder, de har 

også forbindelser til andre steder. F.eks. har badeværelset på en patientstue forbindelse 

til et skyllerum på hospitalet, men det har også forbindelse til teknologier, der dokumen-

terer f.eks. afføringsmønstre, men også andre steder som f.eks. politiske styringer af hos-

pitalet ift. effektivitet (Munk, 2021). Derudover forandrer stederne sig løbende, fordi 

praktiseringerne af kropsplejen forandrer sig.  

Etnografien i denne afhandling har også elementer af flerstedsetnografi (Marcus, 1995), 

da jeg også undersøger multipliciteten af kropspleje, forstået således at jeg ikke kun un-

dersøger kropspleje i en lokation, men også er optaget af kropsplejen som flertydige prak-

sisser. Dermed er det ikke kun ét sted, jeg fordyber mig i, men flere steder jeg forfølger 

for at undersøge tilblivelserne.  

Indenfor etnografien findes der forskellige idealtypiske tilgange. Järvinen og Mik-Meyer 

skitserer en modsætning mellem naturalistisk etnografi og en interaktionistisk, hvor først-

nævnte overordnet kan siges at have som mål at analysere den sociale verden, som den 

virkelig er, det vil sige at beskrive essentielle egenskaber ved denne verden, uafhængigt af 

forskeren (Järvinen & Mik-Meyer, 2005, s. 98). En interaktionistisk tilgang vil derimod 

rette blikket mod interaktioner, og hvordan konteksten påvirker denne interaktion − in-

teraktionens kontekst kan f.eks. være sociale, kulturelle og materielle forhold. Én inter-

aktionistisk tilgang vil heller ikke søge at efterstræbe en objektiv beskrivelse af f.eks. sub-

jektivt produceret mening, men i stedet analysere den virkelighed, som kontinuerligt pro-

duceres. Det vil med andre ord også sige, at jeg ikke undersøger individers indre 

oplevelser af f.eks. kropspleje ved f.eks. at undersøge de ældre menneskers eller persona-

lets perspektiv. I forlængelse af dette kan man også sige, at jeg ikke søger at beskrive 

kropspleje som det virkeligt ”er”, objektivt uafhængigt af mig som forsker, men som 

noget, der bliver til løbende i diskursive og sociomaterielle praksisser.  

Præsentation af de tre empiriske kontekster 

Det etnografiske feltarbejde blev gennemført i tre forskellige kontekster. Hensigten med 

dette var at vise multipliciteten af kropsplejepraksisserne. Derudover gav det også et blik 

for den institutionelle situering af kropsplejen. 

Jeg startede feltarbejdet i hjemmeplejen, herefter lavede jeg observationer på to plejecen-

tre og til sidst fulgte hospitalet. Rækkefølgen blev bestemt af, hvad der praktisk var muligt 

i forhold til de pågældende steder. 

Jeg vil i det følgende præsentere de tre steder: 
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En medicinsk sengeafdeling på et hospital 

Afdelingen modtager patienter med medicinske sygdomme som kræft, hjerte- og lunge-

sygdomme. Patienterne indlægges, når der er en akut forværring i deres tilstand, som ikke 

kan behandles via egen læge. Patienterne er typisk, hvad Sundhedsstyrelsen kalder 

DÆMP, den ældre medicinske patient, som henviser til flere samtidige sygdomme, nedsat 

funktionsevne, fysisk og/eller kognitivt, begrænset egenomsorgskapacitet, polyfarmaci, 

behov for kommunale støtteforanstaltninger eller hyppig sygehusindlæggelse (Sundheds-

styrelsen, 2024a). Jeg er bevidst om, at jeg lige har skrevet, at jeg ikke har haft fokus på 

diagnoser, men det viser noget om den institutionaliserede kontekst, som hospitalet er, 

at det er opdelt efter lægelige diagnoser. Det interessante er, at netop den gruppe kaldes 

de ”specialeløse”, da en stor del af patienterne ikke kun ”passer” til én afdeling (Falch, 

2018). Personalet kaldte ofte disse patienter, ”tunge patienter”, eller ”komplekse”. Jeg har 

ikke forfulgt diskursen om tunge analytisk, men det peger på, at patienterne opfattes som 

særligt krævende på forskellig vis. Personalet beskrev patienterne som fysisk tunge og 

immobile, med vanskeligheder i forhold til at kommunikere, behov for hjælp til alt fra 

spisning og til pleje af kroppen, flere sygdomme, og også ofte hyppige genindlæggelser. 

Derudover beskrev personalet, at det oftest var nødvendigt med to personer for at kunne 

udføre f.eks. kropspleje til de ”tunge patienter”. Der var både social- og sundhedsassistenter, 

sygeplejersker, læger, farmakonomer og servicepersonale ansat. Derudover er der f.eks. 

ergo- og fysioterapeuter, bioanalytikere og portører, som har en tværgående funktion på 

andre afdelinger. 

På afdelingen er der både to- og firesengsstuer. Derudover er der badeværelser, skyllerum, 

depotrum med forflytningsteknologier, depotrum med linned samt køkken og medicin-

rum. Desuden er der personalerum samt et stort kontor, hvor personalet går stuegang, 

koordinerer m.m. Personalet har en telefon på sig, så de kan modtage opkald fra andet 

personale samt modtage kald fra patienterne. 

Ældreplejen 

Plejecentre 

Feltarbejdet i plejecenterkonteksten foregik på to forskellige plejecentre. Begge plejecen-

tre arbejder ud fra en rehabiliterende tilgang, hvor målet ifølge Sundhedsstyrelsen blandt 

andet er, at beboerne får et meningsfuldt liv med så megen aktivitet og deltagelse, som 

den enkelte ønsker (Sundhedsstyrelsen, 2023). På plejecentrene er der lejligheder med 

køkken og badeværelse med egen vaskemaskine og tørretumbler. Midt i plejecentrene er 

der et åbent køkken, hvor der er servicepersonale, der laver mad. Der er desuden daglig-

stuemøbler samt spiseborde, hvor beboerne spiser. Personalet koordinerer ligeledes alt 

arbejdet enten i fællesrummet eller i et kontor; f.eks. ringer til læge, pårørende m.m. Per-

sonalet har en telefon på sig, hvor de kan se, når beboerne ”ringer/kalder” på dem.  



 

 41 

Lederne og personalet på begge plejecentre beskriver, at de har fokus på at skabe leve-

bo-miljøer. I denne beskrivelse af leve-bo-miljøer betoner personalet vigtigheden af at 

skabe et hjem, hvor beboerne kan deltage i sociale aktiviteter som f.eks. måltider. I for-

bindelse med dette er der også fokus på duftmiljøer − der dufter derfor af mad i løbet af 

dagen for at stimulere beboernes lyst til at spise og deltage i fællesmiljøet (VIVE, 2023). 

Det er beboernes egne lejligheder, det vil sige, at de betaler husleje og dermed har ret til 

selvbestemmelse over deres hjem (Ældrekommission om livskvalitet og selvbestemmelse 

i plejebolig og plejehjem, 2012).  

Personalet fortalte, at størstedelen af beboerne på begge plejehjem havde forskellige de-

mensdiagnoser. Beboerne visiteres til plejecentrene af kommunen, og det sker ud fra en 

vurdering af, at beboeren ikke længere kan klare sig i eget hjem med hjemmepleje. Nogle 

beboere har dårligt fysisk funktionsniveau, dvs. at de er svækkede fysisk f.eks. pga. hjerte- 

eller lungesygdom i en sådan grad, at de har brug for meget hjælp og ikke kan klare sig i 

eget hjem, heller ikke med hjemmepleje. Derudover er der nogle beboere, som er flyttet 

ind sammen med en ægtefælle, som er den primære årsag til indflytningen. De får lov til 

at blive boende, hvis den plejekrævende ægtefælle dør.  

På plejecentrene er der ansat social- og sundhedshjælpere og assistenter samt personale 

uden formel uddannelse, der også varetager kropsplejen. Derudover er der ansat service-

personale samt sygeplejersker, der har en mere koordinerende funktion. Sygeplejerskerne 

de pågældende steder udførte ikke den daglige kropspleje. 

Hjemmeplejeteams 

Feltarbejdet i hjemmeplejen foregik i to teams. Det ene team dækkede hovedsagelig et 

byområde, det andet team dækkede både land og by. Personalet følger en ”køreliste”, 

hvor de kan se rækkefølgen af borgerne, borgernes behov, samt hvilken tid der er visite-

ret. Kørelisten var oprindeligt i papirform, men er i dag erstattet fuldt af digitale løsninger. 

Jeg kørte med personalet rundt i en bil, som også fungerer som en form for mobilt kon-

tor. Det var på mange måder spændende at indhente empiri på køreturene, da jeg mellem 

besøgene med borgerne kunne gå i dialog med personalet og få uddybet oplevelser m.m. 

Borgerne får hjælp i eget hjem, dvs. at hjemmet ofte er forandret, så kroppene kan hånd-

teres af plejepersonalet. Der er typisk lifte, el-senge, bækkenstole m.m., som står i stuen 

og soveværelse. Borgerne, jeg var med hos, havde nødkald på og kunne derved komme i 

kontakt med personalet ved at trykke på nødkaldet. Juridisk er ældreplejen underlagt både 

sundheds- og serviceloven. Hjælp til pleje af kroppen (personlig pleje) hører under ser-

viceloven, mens sygeplejeydelser som f.eks. et skift af et blærekateter hører til under sund-

hedsloven. Dermed kan man sige, at kropsplejen hører til under to lovgivninger, der deler 

kroppen op i det patologiske og det normale. Det er blandt andet også noget, der bliver 

synligt i artikel 3.  

Rekruttering og adgang til feltet 
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Den formelle tilladelse til at udføre feltarbejdet fik jeg indledningsvist fra hospitalsdirek-

tøren og sundhedschefen i kommunen. Herefter holdt jeg onlinemøder med ledere fra 

ledelsesniveauet under dette, som gav navne samt kontaktoplysninger på relevante team-

ledere. Derefter har jeg haft telefoniske samtaler med alle teamledere og sendt skriftligt 

materiale. Alle steder blev der ophængt materiale med mulighed for at henvende sig til 

mig.  

Teamlederne aftalte, dagen før jeg kom, med de enkelte medarbejdere, at jeg skulle følges 

med dem. Der var enkelte situationer, hvor personalet ikke var klar over, at jeg kom, selv 

om de var informerede fra ledelsens side. I disse situationer var der personale, som ikke 

ønskede at deltage.  

Jeg havde informeret ledere og personale om, at jeg gerne ville lave feltarbejde hos ældre 

mennesker over 65 år. Dette er en kronologisk måde at tænke alder på (Blaakilde, 2004) 

og det kan således måske forekomme selvmodsigende ift. min situering af alder som no-

get, der netop ikke kun er en biologisk og kronologisk proces. Imidlertid anvendte jeg 

dette alderskriterie, da jeg også havde sat det som søgekriterie i databasesøgningerne til 

reviewet (artikel 1). Dette var ud fra en tidlig tanke i min ph.d.-proces om, at jeg på en 

eller anden måde skulle have stringens i forhold til dette. Denne forståelse ændrede sig 

dog i forbindelse med mine teoretiske læsninger. I praksis viste det sig, at størstedelen af 

informanterne var over 80 år. Jeg har egentlig ikke været så optaget af alderen, om det 

var 80 eller 85 år. Det, der var vigtigt for projektet, det var, at det var ældre, der var 

afhængige af hjælp til pleje af kroppen fra personale. Derudover har jeg ikke spurgt til 

diagnoser eller opsøgt viden om deres sygdomshistorik, hvilket jeg heller ikke havde ju-

ridisk tilladelse til. Jeg søger netop ikke årsagssammenhænge, og derfor vil jeg heller ikke 

komme med forklaringer på, at det f.eks. er en Alzheimers-diagnose, der gør, at en given 

borger reagerer på specifikke måder ift. kropsplejen. Nogle gange fortalte personalet mig 

(uden jeg havde spurgt), hvilke diagnoser de ældre personer havde. Jeg har søgt at få en 

viden om, hvad der konkret sker i praksisserne, når en patient eller borger får hjælp. Og 

i den sammenhæng er en konsekvens af en kropslig tilstand − f.eks. det ikke at kunne 

tale eller gå − betingelser, som personalet og de ældre agerer i, i praksisserne, lige så vel 

som det er betingelser, hvilke teknologier og materialitet man har til at vaske huden eller 

til forflytninger. På den måde kan man sige, at kropslige tilstande er medkonstituerende 

i tilblivelsen af kropspleje og subjektivering. Imidlertid er der nogle vigtige nuancer i 

dette, for diagnoserne og de vidensformer, de repræsenterer, er jo netop også medkon-

stituerende, jf. mit videnskabsteoretiske ståsted i forhold til det diskursive. En diagnose 

som Alzheimers vil således også positionere de ældre på særlige måder, lige såvel som det 

vil betyde særlige praktiseringer. I forhold til alder var det praktisk lettere for mig at for-

midle en alder i rekrutteringsprocessen frem for at forklare, at alder også er en social 

konstruktion.  
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De ældre mennesker, der blev inkluderet i feltarbejdet, var vedvarende afhængige af hjælp 

til kropspleje. Det varierede, hvori hjælpen bestod, nogle af informanterne kunne godt 

deltage lidt selv, f.eks. vaske sig med en vaskeklud eller rede hår. Langt størstedelen havde 

dog brug for det, man vil kalde kompenserende pleje, dvs. fuld hjælp til at få skiftet ble, 

blive vasket i badet eller mobiliseret til toilet. Trods et rehabiliterende fokus i den kom-

munale kontekst så ville der ikke kunne opnås fuld selvhjulpenhed hos de mennesker, jeg 

fulgte, hvilket i øvrigt heller ikke er et mål i sig selv i den rehabiliterende indsats (Sund-

hedsstyrelsen, 2023). I den kommunale kontekst findes der kortere tværprofessionelle 

rehabiliteringsforløb, som typisk strækker sig over 3-12 uger, hvor fokus er på træning, 

genvindelse eller vedligeholdelse af funktioner (typisk defineret som ADL) (Rostgaard, 

2023). Imidlertid var det ikke disse forløb, som jeg havde fokus på, da jeg inspireret af 

Wærness endte med at have fokus på det omsorgsarbejde, der primært  er præget af ved-

ligehold, stilstand eller tilbagegang (Wærness, 1982, s. 33), og hvor det ikke er en tidsbe-

grænset indsats. 

Der var ingen kriterier i forhold til rekruttering af personale, eftersom jeg også anskuer 

forskelligt uddannelses- og erfaringsniveau som betingelser i praksisserne. Langt største-

delen af personalet havde en uddannelse som social- og sundhedshjælper eller -assistent. 

Derudover har der været en lille andel uden formel uddannelse i den kommunale kon-

tekst. På hospitalet var informanterne social- og sundhedsassistenter. Jeg spurgte ikke til 

uddannelsesniveau, oftest var det lederne eller personalet, der informerede mig om dette. 

I feltarbejdet var ingen af informanterne sygeplejersker. 

Uddannelsen til social og sundhedshjælper er en erhvervsuddannelse, der tager 2,2 år. 

Det overordnede kompetenceområde er professionel omsorg, pleje og praktisk hjælp i et 

rehabiliterende perspektiv inden for det primære kommunale område (Bekendtgørelse 

om erhvervsuddannelsen til social- og sundhedshjælper, 2024). 

Uddannelsen til social- og sundhedsassistent er ligeledes en erhvervsuddannelse, som ta-

ger 3,9 år. Det overordnede kompetenceområde er professionel, helhedsorienteret syge-

pleje og rehabilitering (Bekendtgørelse om erhvervsuddannelsen til social- og sundheds-

assistent, 2024). Social-og sundhedsassistenterne varetager blandt andet grundlæggende 

sygepleje og personlig pleje.  

I afhandlingen bruger jeg termen ”personale”, uanset uddannelsesniveau. 

Deltagerobservationer 

Inspireret af Järvinen og Mik-Meyer (Järvinen & Mik-Meyer, 2005) var fokus i observa-

tionerne på interaktioner og den institutionelle kontekst (ibid). I tillæg har jeg fokuseret 

på positioner, talehandlinger, rutiniserede og ikke-rutiniserede handlinger, materialitet, og 

teknologier i en bestræbelse på at indfange plejepraksissernes institutionelle karakter. Jeg 

har haft en ambition om at observere materialitet, kroppe, interaktioner og sprog. Jeg har 
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tilrettelagt det, så jeg både har lavet observationer af kropsplejen, hvor jeg havde fokus 

på, hvad blev der sagt – f.eks. på, hvordan kroppen og det, der blev gjort for og med 

kroppen, blev omtalt. Derudover har jeg haft fokus på det materielle, hvilke hjælpemidler 

og plejeteknologier blev brugt, til hvad og hvorfor.  

Udover observationerne af kropsplejen som den udspillede sig i praksis, har jeg forfulgt 

kropsplejen andre steder end ved selve interaktionen mellem personale og de ældre men-

nesker. I begyndelsen af feltarbejdet var jeg meget fokuseret på selve kropsplejen, altså 

de situationer, hvor de ældre mennesker blev vasket, hjulpet på toilettet eller fik hjælp til 

at komme i bad, men efterhånden udvidede jeg blikket. Jeg har også lavet observationer 

væk fra kroppene, f.eks. når affaldsposer blev båret ud i et affaldsrum, eller når bækkenet 

kom i skyllerummet. Jeg har desuden opsøgt rum, hvor der var materialitet til kropsplejen, 

dvs. jeg har observeret skyllerum, bækkener, skabe med linned og tøj og personligt pleje-

tilbehør, og jeg har på plejecentrene været i skyllerummene og observeret vaskemaskiner 

og vaskepulver m.m. Jeg har desuden observeret, hvordan kropsplejen er blevet beskre-

vet i dokumentationssystemer samt omtalt i samtaler. Jeg observerede, hvordan krops-

plejen bredte sig ud i andre rum, f.eks. i fællesstuen, hvis en beboer gik med en våd ble, 

eller hvis personalet snakkede om afføring på kontoret. Jeg valgte også at undersøge 

kropspleje gennem interview med en visitator for på den måde at blive klogere på, hvor-

dan behovet for kropspleje identificeres, forhandles og gøres til genstand for interven-

tion.  

Feltnoter 

Min tilgang til at skrive feltnoter er inspireret af Emerson, som repræsenterer en interak-

tionistisk tilgang til området. Feltnoter forstås således som en del af forskerens konstruk-

tion  af den sociale virkelighed, der undersøges med en forståelse for, at konstruktionen 

sker i interaktion med andre (Emerson, 2020, s. 2). 

Jeg lagde ud med at skrive feltnoter løbende i observationerne, enten samtidig med at 

situationerne skete eller umiddelbart bagefter. Dette gjorde jeg ud fra den overvejelse, at 

det ville være vanskeligt at huske detaljerne senere. Feltnoterne blev meget detaljerede, 

hvilket var en fordel i analyserne. Imidlertid vil der også være ting, jeg ikke har set, negli-

geret eller marginaliseret (Emerson, 2020, s. 9). Emerson påpeger, at der ikke er én rigtig 

måde at skrive feltnoter på. I løbet af feltarbejdet begyndte jeg også at vente med at skrive 

feltnoter til efter situationerne, da jeg oplevede, at min notesbog og måske også mit fokus 

på at skrive ned nogen måder forstyrrede mine observationer. I lyset af, at det ikke var 

alle situationer, jeg kunne deltage i, var der også tid til at sætte mig på et kontor eller i 

bilen og skrive feltnoter. I løbet af feltarbejdet begyndte jeg at skrive flere og flere reflek-

sioner ned undervejs, også stemninger og følelser. Emerson anbefaler, at man skriver sine 

første indfald ned, den personlige oplevelse af, hvad der føles som vigtigt og uventet, og 

det, der skaber eller italesættes som problematisk og skaber konflikter (Emerson, 2020, 

s. 22–23). Disse refleksioner brugte jeg også senere i analysen.  



 

 45 

De feltnoter, som jeg tog i løbet af dagen, skrev jeg ind på computeren, når jeg kom hjem 

om eftermiddagen, dette tog ofte 4-5 timer. En del af dette arbejde var at udfolde feltno-

terne og tilføje tanker/refleksioner over dagen. Dermed blev arbejdet med feltnoterne 

også en begyndende analyse, da jeg begyndte at få blik for forbindelser mellem og even-

tuelle kontraster til tidligere observationer (Emerson, 2020, s. 79). I alt endte jeg med at 

have 176 sider feltnoter. 

Samtaler og interviews  

Som nævnt gennemførte jeg både uformelle samtaler løbende i feltarbejdet og lidt mere 

strukturerede, formelle interviews med udvalgte ældre borgere, beboere og patienter og 

personale. Disse interviews blev enten planlagt senere den dag, jeg havde observeret 

kropsplejen, eller jeg vendte tilbage et par dage senere. Det viste sig at blive lidt vanske-

ligere end forventet. Helt overordnet havde jeg vanskeligt ved at få de ældre mennesker 

til at snakke om det at få hjælp til kropspleje. Faktisk endte de få interviews, jeg havde, 

med at handle om noget andet end pleje af kroppen. Sagt på en anden måde, så havde 

størstedelen af de ældre mennesker, jeg var hos, vanskeligt ved at fortælle om og forholde 

sig til den kropspleje, de modtog, hvilket godt kunne godt uddybes i en egentlig analyse. 

Jeg fandt ud af, at det var mere frugtbart at vende mig mod praksisserne, da mange af de 

ældre mennesker, jeg observerede, ikke havde et sprog, som altid var forståeligt, og der-

med havde de vanskeligt ved at fortælle deres perspektiv på det at modtage kropspleje. 

Det rejser helt overordnet nogle refleksioner i forhold til, hvordan man kan forstå ”per-

spektiver”, og hvad det implicerer. Dette er en diskussion, som også er rejst af blandt 

andet Pols, som kritiserer forståelsen af perspektiv-begrebet som noget, der allerede er 

der på forhånd i menneskets sind (”the patient-perspective is not something that is ”al-

ready there” in the mind of the patient”), og som venter på at blive sprogliggjort (Pols, 

2005, s. 210). Hun argumenterer for, at det at have et perspektiv i forståelsen, noget der 

allerede er dér, kræver et sprog, hvor man kan formulere en mening eller et narrativ, som 

repræsenterer ens oplevelse (ibid). Dette vil dermed også betyde, ifølge Pols, at hvis man 

ikke har et sprog, så kan man ikke producere et perspektiv (Pols, 2005, s. 210), hvilket 

potentielt vil ekskludere nogle mennesker fra forskning. Pols og Driessen betoner, at man 

skal vende sig mod praksisser og undersøge disse for på den måde at kunne få et blik for 

situationer, hvor f.eks. mennesker med demens kropsligt kan vise, hvad de værdsætter 

eller yder modstand mod, fremfor at spørge efter perspektiver (Driessen, 2019, s. 84; 

Pols, 2005). Jeg har ikke forfulgt dette analytisk i en artikel, men feltnoterne indeholder 

situationer, hvor de ældre mennesker kropsligt viser, hvad de værdsætter i kropspleje-

praksissene, så dette kunne være relevant at udforske yderligere.  I alt fyldte de individu-

elle interviews 36 sider. 
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Fokusgruppediskussioner 

Jeg inviterede social- og sundhedsassistenter og sygeplejersker til fokusgruppediskussio-

ner ca. 5-6 måneder efter feltarbejdet var afsluttet. Hensigten var at få uddybet og nuan-

ceret nogle af de situationer, jeg havde undret mig over. Jeg havde specifikt udvalgt nogle 

situationer/cases, som jeg gerne ville tale om.  Det var typisk situationer, hvor jeg havde 

oplevet, at personalet opfattede det, der skete, som problematisk eller svært. Dog var 

dette ikke det eneste formål. Jeg søgte desuden at få deltagerne til at udfolde sig i en 

dialog med hinanden om kropsplejen for at få en viden om, hvordan fænomenet krops-

pleje og de ældre mennesker blev konstrueret i dialogen, samt for at få en viden om, 

hvilke praksisser og subjekter der blev talt frem som værende passende, upassende, pro-

blematiske og ikke-problematiske. Jeg startede interviewene med at vise fotos, jeg havde 

taget under feltarbejdet for at anspore til en dialog, der forbandt sig til den praksis, jeg 

havde observeret. Desuden gav det mulighed for at lægge op til et fokus på f.eks. pleje-

praksissens materielle dimensioner. Det kunne f.eks. være et foto af et rullebord, der var 

gjort klar til sengebad af en patient. Her ville jeg starte med at spørge, hvad deres umid-

delbare tanker var, når de så dette billede. Det affødte hurtigt kommentarer som: sådan 

ville jeg aldrig have lagt det til rette, eller jeg synes der mangler noget. Eller sådan ville det aldrig have set 

ud hos os. 

Dette ansporede således til mange dialoger om, hvad kropspleje var, ikke burde være eller 

kunne blive til.  

Af praktiske årsager (på de pågældende steder) var det kun muligt at få tre-fire personer 

med i gruppediskussionerne. Eftersom fokusgruppers produktion af viden afhænger af 

den sociale interaktion mellem deltagerne (Halkier, 2016), så har det betydning, at der 

kun var dette antal, da flere deltagere i interaktionen formentligt ville have kunnet bidrage 

med flere nuancer. Deltagerne havde kald/telefoner på sig i tilfælde af akutte situationer. 

Derfor var der nogle afbrydelser undervejs, hvilket afbrød dialogen i nogle minutter, in-

den den blev genoptaget. I alt bidrog fokusgruppe-diskussionerne med 100 sider.  
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Tabel 1: Samlet oversigt over empirien 

Metode  Antal deltagende 

ældre personer 

inkl. køn 

Antal deltagende 

personale 

Kontekst Tid 

Deltagerobservation 3 (f) 3 (m)  8 (f) Hospital  35 timer 

Deltagerobservation  8 (f), 4 (m) samt en 

pårørende (f) 

6 (f) Hjemmepleje 45 timer 

Deltagerobservation 13 (f), 4 (f) 7 (f), 1(m) Plejecenter A 35 timer 

Deltagerobservation 5 (f) 4 (f) Plejecenter B 20 timer 

     

Individuelt interview  1 (f) - Hospital  16 m 

Individuelt interview  1 (f) - Hospital 15 min 

Individuelt interview  1 (m) - Hjemmepleje 19 min 

Individuelt interview  1 (f) - Plejecenter A 14 min 

Individuelt interview  1 (f) Visitation 50 min 

     

Fokusgruppediskus-

sion 

- 3 (f) Plejecenter A og B 72 min 

Fokusgruppediskus-

sion 

- 3 (f) Hjemmepleje 66 min 

Fokusgruppediskus-

sion 

- 3 (f) Hospital 94 min 

Fokusgruppediskus-

sion 

 4 (f) Hjemmesygeplejen 84 min 
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Transskriptioner 

Alle formelle interviews blev lydoptaget og transskriberet af studentermedhjælpere. Jeg 

læste transskriptionerne igennem, samtidig med at jeg lyttede til optagelserne. Dette med-

førte en del korrektioner, bl.a. grundet dialekt, der viste sig svær at afkode for studenter-

medhjælperne. 

Forskersubjektivitet og -positionering 

Eftersom jeg har et syn på viden som situeret, er det vigtigt at tydeliggøre det ”sted”, jeg 

er situeret og producerer viden ud fra. Derfor vil jeg kort præsentere, hvad der har formet 

det sted, jeg står som forsker, ift. det, der ligger udover de projekt-relaterede valg som 

f.eks. teorier og design.  

Jeg er uddannet sygeplejerske i 2004. I løbet af studiet arbejdede jeg som ufaglært hjem-

mehjælper i aftendøgnplejen i 4 år i Københavns Kommune. I 12 år har jeg været ansat 

som lektor på en sygeplejeskole. Jeg er desuden medlem af Sygeplejeetisk Råd. Man kan 

derfor argumentere for, at jeg forsker i eget felt. Selv om det er mange år siden, jeg har 

arbejdet som klinisk sygeplejerske, kender jeg fagterminologien, jargonen og rutinerne i 

arbejdet. Derudover kom det bag på mig, hvor meget jeg kropsligt kunne huske. F.eks. 

rutiner til at mobilisere patienter i en seng, skifte en ble eller give en skjorte på.   

I forhold til min position som sygeplejerske så vil man metodisk kunne rejse en diskus-

sion, om jeg er insider eller outsider, hvor det at være insider kan være forbundet med 

problemer (Hammersley & Atkinson, 2019). Det problematiske kan bestå i en overre-

præsentation af nogle gruppers perspektiv og nedtoning af andres, hvilket igen kan be-

tyde, at man kun vil generere viden, der er af værdi for en given gruppe, ikke forfølger 

andre relevante perspektiver eller ikke tør analysere materiale, der f.eks. ville kunne rykke 

eller forstyrre ens position som insider eller frembringe viden, som dem, man er insider 

med, ikke ville bifalde (Hammersley & Atkinson, 2019, s. 92).  

Spørgsmålet om at være in- eller outsider er måske alligevel ikke så enkelt. Jeg har været 

en del af feltet og så alligevel slet ikke. Jeg har skullet forhandle min adgang løbende, jeg 

er også blevet mødt af mistro ift., om jeg var ude på at kontrollere for at vende tilbage til 

ledelsen mhp. ideer til at spare eller optimere arbejdsgange. Derudover har jeg været i en 

situation, hvor personalet troede, at jeg var undercover journalist, der var på besøg for at 

afdække og afsløre deres pleje. Dette til trods for, at ledelsen og jeg havde informeret om 

min tilstedeværelse. Personalet især på plejecentrene har også fungeret som gatekeepers 

for beboerne ift. at skærme dem (mod mig). For at få adgang har jeg nogle dage først 

skullet dække bord, gøre frokost klar og lægge vasketøj sammen, før jeg fik lov at komme 

med; det var min følelse, at jeg skulle ses an. Det var helt tydeligt, at de beskyttede bebo-

erne mod mig som en udefrakommende. Begrundelserne var f.eks. hun er sårbar, hun kan 

ikke lide fremmede, eller hun har en dårlig dag i dag. Det var især tilfældet på plejecentrene. På 
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hospitalet var det mere rutiniseret, at der var en ekstra person med. Det er også en vigtig 

viden ift. den institutionelle kontekst, at patientstuerne ikke er patienternes hjem. De bli-

ver positioneret som patienter og dermed er det også mere legitimt, at der kommer per-

sonale på patientstuerne, som ikke altid er kendt personale. På plejecentrene og i hjem-

meplejen havde jeg en slags vest på og almindeligt tøj indenunder. Dér var der ingen tvivl 

om, at jeg ikke var en af personalet. Jeg blev også positioneret som en udefra, der lidt 

kom og forstyrrede hjemligheden og destabiliserede den orden, der var.  Jeg var i kittel 

på hospitalet, og dette har nok givet mig nogle fordele, men måske også forvirret perso-

nalet og patienterne, for jeg lignede mere en fra personalegruppen. Man kunne godt ar-

gumentere for, at jeg ikke skulle have haft kittel på. Men der var også nogle hygiejnemæs-

sige forhold, fordi jeg stod meget tæt på patienterne og indimellem også hjalp med at 

skifte ble og tømme bækkener. Desuden tror jeg ikke, at jeg ville have fået adgang, hvis 

jeg ikke havde haft kittel på. I starten havde jeg svært ved at positionere mig som forsker-

studerende, og jeg oplevede ikke, at det var en tilgængelig position. Udfordringen var 

også, at jeg hele tiden (på hospitalet) mødte nogen, der kendte mig og positionerede mig 

som underviser. Så på den måde har min position hele tiden været til forhandling, ligeså 

vel som det måske også kan sige noget om, hvilke positioner der er sedimenterede i feltet, 

f.eks. patient eller sundhedsprofessionel  (Ringer, 2013), men ikke forskerstuderende. 

Formentlig betød min baggrund, at det til tider har været svært at få øje på eller sætte 

spørgsmålstegn ved forhold i kropsplejepraksisserne, som jeg f.eks. vidste var hyppige 

(almindelige) f.eks. det at lægge et klæde over den nedre del af kroppen/kønsdelene, når 

man hjælper med at vaske kroppen foroven, eller at lukke døren, når en borger sidder på 

toilettet. Når personalet begrundede deres handlinger ved at sige, ”det er jo værdighed Kir-

stine”, vidste jeg præcis, hvad de mente og stillede ikke altid spørgsmål til dette, indtil den 

dag, hvor der var et svar eller handlinger, der overraskede mig. Det skete f.eks., da en 

social- og sundhedshjælper forklarede, at hun lukkede badeværelsesdøren, så det ikke var 

synligt for beboeren, at hun ryddede op, mens vedkommende sad på toilettet. I løbet af 

feltarbejdet blev det lettere og lettere for mig at stille spørgsmål til rutiniserede handlinger. 

Det skyldes bl.a. også, at jeg aldrig har arbejdet på et plejecenter, så det var på mange 

måder helt nyt for mig. Det betød, at der var mange handlinger, der undrede mig og står 

stærkt i erindringen.  

I løbet af feltarbejdet havde jeg ofte lyst til at hjælpe, tømme skraldespande, ordne vaske-

tøj og gå ud med bækkener. Jeg har sympatiseret med plejepersonalet og til tider været 

frustreret over de rammer, sundhedsvæsenet har, samt frustreret over alle de idealer, der 

er om medbestemmelse, rehabilitering, leve-/bomiljøer, værdighed og etik. Desuden er 

de strukturelle vilkår til tider så hæmmende for den enkelte medarbejders muligheder og 

fagligheder i forhold til at føre dette ud i livet. Jeg har også haft et behov for at distancere 

mig til sygeplejen/sygeplejersker, og derfor var jeg meget optaget af at følges med perso-

nale, der ikke var sygeplejersker. Det var egentlig også den eneste mulighed, da jeg ikke 

har observeret nogle sygeplejersker, der varetog den direkte pleje af kroppen. Til tider 
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har jeg nok haft en tendens/lyst til at være et talerør for personalet og de ældre menne-

sker. Men det kan også hurtigt ende med, at jeg på den måde gør personalet og de ældre 

mennesker til nogle sårbare personer, der har brug for hjælp fra en udefra, og det er 

egentlig at positionere mig selv som noget, jeg ikke er, lige så vel som det kan fremstå, 

som om jeg betragter mig selv som havende et særligt privilegie, som gør, at jeg kan udtale 

mig på vegne af nogen. På et tidspunkt forsvandt disse følelser, og jeg prøvede at fokusere 

på, hvorfor jeg egentlig var der. For at forske og skabe forskningsbaseret viden om et 

vigtigt område.  

Selvom nogle måske ville kritisere mig for at have deltaget aktivt i løbet af observatio-

nerne − f.eks. ved at hjælpe til ift. bleskift og mobilisering − så tænker jeg, at det har givet 

mig adgang til at producere et meget righoldigt materiale. Og det ligger også i tråd med 

min videnskabsteoretiske tilgang, at jeg er en del af vidensproduktionen. Ambitionen har 

således ikke været at påvirke praksis mindst muligt, men derimod at få en dybdegående 

viden om kropsplejepraksis, velvidende, at jeg er medkonstituerende i tilblivelsen. 

Etik som fortløbende proces 

Jeg har arbejdet ud fra den tankegang, at etik er noget, der gennemsyrer hele forsknings-

processen, og at det således ikke er noget, jeg har fikset på forhånd f.eks. ved at skaffe 

samtykke fra deltagerne (Øye et al., 2016). Dermed ses etik som situationel og som noget, 

der skal forhandles hele tiden. Selvfølgelig er der nogle juridiske krav, der skal opfyldes i 

forhold anonymitet, informeret samtykke og overholdelse af GDPR-lovgivningen (Da-

tabeskyttelsesloven, 2024). Alle deltagere i undersøgelsen er derfor blevet informeret om 

anonymitet, tavshedspligten og muligheden for at trække samtykket tilbage til enhver tid. 

Derudover har jeg løbende været i dialog med universitetets jurist blandt andet i forhold 

til spørgsmålet om, hvorvidt der skulle indhentes skriftligt samtykke fra de ældre menne-

sker, der blev observeret. Projektet er anmeldt til Region Hovedstadens Videnskabsetiske 

Komite, som ikke vurderede, at studiet var anmeldelsespligtigt (Region Hovedstadens 

Videnskabsetiske Komite, 2024) (bilag 1). Jeg har fået skriftligt samtykke fra det perso-

nale, jeg har observeret og interviewet, og jeg har fået mundtligt samtykke fra de ældre 

mennesker, jeg har observeret og interviewet. Jeg har ikke fået skriftligt samtykke fra de 

ældre efter samråd med juristen, da han og jeg vurderede, at det ville kunne skabe en 

utryghed samt tage tid fra pleje/omsorg. Dette drøftede jeg ligeledes med personalet. 

Derudover ville det ikke være alle, der ville kunne holde på en blyant, eller se, hvad de 

skrev under på. Desuden er beskrivelser af de ældre mennesker og personalet anonymi-

seret i alle analyser. Jeg har f.eks. ændret alder, køn eller andre kendetegn, der kunne lede 

til en genkendelse.  

I forhold til samtykke har jeg været inspireret af en processuel forståelse af samtykke 

(Balkin et al., 2023; Beattie et al., 2019; Dewing, 2007), hvor samtykke er noget, der lø-

bende forhandles og afhænger af  relationen mellem forskeren og den person, der deltager 
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i forskningen. Derved er etikken noget, der hele tiden skabes i praksisserne (Øye et al., 

2016). Den processuelle og situationelle forståelse af samtykke og etik betyder blandt 

andet, at jeg har trukket mig fra situationer trods samtykke, hvis jeg i situationen ople-

vede, at de ældre mennesker f.eks. var utrygge.  

Jeg har haft mange overvejelser i forhold til, hvad jeg skal kalde ”de ældre”, fordi man med 

rette kan spørge om den måde, jeg beskriver de ældre mennesker på, er med til at andet-

gøre eller objektgøre dem. At fremstille dem som nogle eller ligefrem noget, ingen har 

lyst til at være. I de analyseworkshops, jeg deltaget i sammen med andre ph.d.-kolleger, 

har der også været reaktioner, der handlede om det ubarmhjertige i at blive gammel og 

afhængig af hjælp. Men samtidig var der en del genkendelse i forhold til min empiri, hvor 

mange har kunnet genkende beskrivelserne fra egne oplevelser med forældre eller bed-

steforældre på plejehjem eller fra studiejobs i hjemmeplejen.  

Derudover kan betegnelsen ”ældre” i forhold til ”gammel” også være med til at forstærke 

en stigmatisering af alderdommen og gamle mennesker, da brugen af ”ældre” reproduce-

rer en forståelse af, at det at være gammel er noget, der skal undgås (Calasanti & King, 

2005, s. 5; Sandberg, 2011, s. 13). Når jeg vælger at skrive ”de ældre mennesker”, velvi-

dende at det er en heterogen gruppe, skyldes det, at internationale tidsskrifter samt WHO 

for at udgå stigmatisering og diskrimination anbefaler ”older people”, som jeg dermed over-

sætter til ”ældre mennesker” eller ”personer” (Trucil et al., 2021; WHO, 2024).  

Jeg bruger desuden termen patient i en hospitalskontekst, beboer i plejecenterkonteksten 

og borger, når det er i eget hjem. Hermed overtager/accepterer jeg også nogle institutio-

naliserede forståelser og sprogbrug fra de tre kontekster, jeg laver feltarbejde i.  

Andre etiske refleksioner har f.eks. vist sig som kontinuerlige afvejninger af, hvor jeg 

skulle placere mig fysisk, da pleje af kroppen ofte er intim og privat. Ofte sad jeg uden 

for badeværelset eller i stuen, mens kropsplejen foregik på badeværelset. Andre gange 

trak jeg mig helt fra situationen, hvis jeg vurderede, at de ældre mennesker blev urolige 

over min tilstedeværelse. Det, der måske har været min største udfordring, er, at jeg ikke 

er sikker på, at de ældre mennesker altid vidste, hvorfor jeg var der, og hvad jeg skulle, 

trods information om studiet. Nogle troede, at jeg var en elev, der skulle i oplæring. Andre 

har troet, jeg var en vikar.  Derfor har jeg haft overvejelser i forhold til, hvor meget jeg 

skulle forklare. Både i forhold til den tid, der var, men også i forhold til, hvor meget de 

ældre personer kunne rumme eller forstå.  I den forbindelse er det vigtigt at bemærke, at 

der aldrig har været nogen af de ældre personer, der sagde nej til deltagelse, det er perso-

nalet, der har sagt nej på vegne af dem, eller mig, der har trukket mig eller vurderet, at jeg 

ikke skulle inkludere vedkommende.  

Der har helt sikkert været magt på spil, og man kan med rette spørge, om de ansatte har 

haft oplevelsen af at kunne sige nej til min deltagelse. Der er nogen, der har sagt nej til at 

deltage, men overordnet kan man problematisere, om personalet har haft følelsen af at 
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kunne sige nej, når ledelserne formelt først har givet tilladelse til det. Derudover kan man 

også kritisere, at jeg ikke har holdt flere oplæg for f.eks. personalet og pårørende inden 

empiri-indsamlingen for at informere om projektet, men det var ikke en mulighed. Derfor 

har jeg forsøgt at holde nogle korte ad-hoc oplæg i forbindelse med feltarbejdet for at 

forklare projektet. 

Etik, når man forsker i eget ø-samfund  

Empirisk er projektet forankret på Bornholm, hvor jeg er vokset op og har boet, indtil 

jeg var 19 år. Jeg har boet på øen de sidste 12 år, afbrudt af 20 år ”ovre”, som man kalder 

det, på den anden side af Østersøen. Grunden til, at jeg skriver dette, er ikke, at I skal 

have et indblik i min livshistorie. Men det blev hurtigt tydeligt for mig, at jeg på mange 

måder er indflettet i relationer med mennesker på kryds og tværs, mennesker som også 

har været en del af mit projekt som enten informanter, pårørende til informanter eller 

gatekeepere. Første gang, det stod meget tydeligt frem, var da jeg i en privat sammenhæng 

mødte en kvinde, som fortalte, at hun om mandagen skulle have en forsker med sig i 

dagvagten. Den forsker var mig. Andre eksempler er relationer via mine børns skole, min 

mands arbejde eller mit eget arbejde, og nogle af de ældre mennesker har jeg også mødt 

i min barndom og ungdom, ikke i private sammenhænge, men i lokalmiljøet. En af de 

første gange, jeg interviewede en ældre kvinde, spurgte hun også og hvem er så dine forældre? 

(selvom jeg var 48 år på daværende tidspunkt). Dette minder om, hvad Hayfield kalder 

small island research (Hayfield, 2022), hvor hun argumenterer for vigtigheden af at fokusere 

på den relationelle etik, hvor relationen ikke kun er til den enkelte, men hvor der kan 

være mange relationer på kryds og tværs, som gør, at forskeren skal navigere og forhandle 

interaktionerne og de forskellige positioner hele tiden.  

At forske på den ø, man bor på, har også haft fordele. Det har betydet en lettere adgang 

til empiristederne, da jeg hurtigt har vidst, hvem jeg skulle kontakte ift. aftaler m.m. Det 

har også vist sig, at både Bornholms og Københavns lufthavn samt selve flyveturen har 

været nyttig ift. at skabe netværk og få navne på relevante kontakter, når jeg skulle have 

fat i empiristederne.  

Etik under en pandemi 

Covid-19-pandemien var nærværende under hele feltarbejdet, som startede i december 

2020 og sluttede i slutningen af januar 2022. Jeg havde på forhånd planlagt at fortælle om 

min undersøgelse til personalet, men eftersom covid-19 fyldte meget i november og de-

cember 2020, var det svært at få aftaler i stand. Ledelserne mente ikke, at personalet 

kunne rumme mere, da der løbende skulle ændres i vagtplaner og arbejdsgange, ligesom 

smitten var stigende. Min rekrutteringsproces startede i november og december 2020, 

dvs. før covid-vaccinerne var igangsat. I slutningen af december 2020 begyndte persona-

let samt de ældre mennesker at blive vaccinerede. I den periode, hvor jeg lavede feltar-

bejdet, var der besøgsrestriktioner på plejecentrene. Mange af beboerne kunne derfor 
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ikke i samme omfang som tidligere få besøg. Skulle de have besøg, krævede det en del 

koordinering af personalet, da besøgene foregik andre steder end i beboerens egen lejlig-

hed. Personalet beskrev, at dette fyldte meget i deres hverdag. Ud fra et biomedicinsk 

synspunkt var de ældre i øget risiko for dødsfald eller alvorlig sygdom som følge af covid-

19. På den måde kan man også sige at jeg blev påvirket af nogle af de diskurser, der var i 

forhold til de ældre mennesker, nemlig at de var særligt udsatte og sårbare. 

Generelt påvirkede pandemien i den grad måden at være forsker på, da både jeg og mine 

vejledere var meget bange for, at jeg risikerede at viderebringe smitte. For at undgå dette 

havde jeg, som personalet, maske på, hvilket betød, at man ikke kunne se mit ansigt. Jeg 

blev testet hver tredje dag og blev væk, hvis jeg havde nogen form for symptomer. Når 

det kommer til de kontekster, jeg lavede feltarbejde i, var det min oplevelse, at der var 

oparbejdet en rutine ift. at bære værnemidler og lade sig teste. Nogle af de største bekym-

ringer, jeg oplevede hos personalet, var bekymringer om de ældre personers mentale 

sundhed som følge af besøgsrestriktionerne. Nogle af beboerne på plejecentrene beskrev 

også, at de savnede hyppigere besøg, og at de var trætte af ikke at kunne se personalets 

ansigter.  

I løbet af de første måneder af 2021 var alle de ældre personer, som jeg besøgte, vaccine-

rede, hvilket betød, at jeg var mindre nervøs for at medbringe smitte. Det ændrede dog 

ikke noget i forhold til hyppige tests og brugen af maske. 

  



 54 

Kapitel 6 Centrale begreber  

I dette kapitel vil jeg redegøre for de centrale begreber, som har informeret analyserne i 

afhandlingen. Begreberne er informerede af afhandlingens overordnede videnskabsteo-

retiske ståsteder, men også af arbejdet med empirien. Begreberne var således ikke fastlagt, 

før jeg begyndte arbejdet med analysen, men er trukket ind som følge af en løbende dialog 

med det empiriske materiale. Dette hænger igen sammen med det at studere komplekse 

tilblivelser, altså at jeg på forhånd ikke havde fastlagt mig på, hvilke konstituerende mo-

daliteter, der skulle være centrale i analyserne. De teoretiske begreber fungerer både som 

overordnede analytiske perspektiver samt mere empirinære analysebegreber, som er an-

vendt i artiklerne. Helt overordnet har jeg brug for nogle teoretiske blikke, der kan ind-

fange det, der sker i praksis, når en ældre person får hjælp til at pleje kroppen. Når jeg 

har valgt at arbejde med flere forskellige teoretiske forståelser af praksis, skyldes det, at 

jeg er optaget af at afdække flere aspekter af denne praksis. Jeg er både interesseret i det, 

der sker i interaktionen mellem personalet og de ældre mennesker, men også i andre 

dimensioner af praksis; materialiteten, rummene, tider, steder, kroppe, teknologier, sprog, 

sundhedspolitiske målsætninger og idealer samt de bredere magt- og videns-relationer, 

som kropsplejen er en del af. Hermed er jeg også interesseret i at få et blik for både det, 

der sker i den konkrete praksis her og nu, og for, hvordan det hænger sammen med andre 

processer, der sker spatialt og temporalt adskilt og distribueret. 

Praksis  

Jeg har fundet inspiration i Foucaults tanker om diskursive praksisser samt Johan Law’s 

omsorgskoreografibegreb (Law, 2010) i forhold til at forstå kropspleje som praksisser.  

Diskursive praksisser 

Afhandlingens ærinde er blandt andet at studere kropspleje som institutionaliserede prak-

sisser. For at få et greb om det institutionelle vender jeg mig mod Foucault og den måde, 

han knytter institution sammen med praksisser (Holen, 2011; Lehn-Christiansen, 2011). 

Foucault studerer praksisser fremfor institutioner, da de magtmekanismer og strategier, 

man ville få øje på ved at studere institutionen i egen ret, ville være iværksat af institutio-

nen selv for at sikre egen overlevelse, og derved ville man ikke få øje på de bredere magt-

strategier, som muliggør institutionen, og som den selv udkrystalliserer i praksisser (Fou-

cault, 1982, s. 791; Villadsen, 2013, s. 349). Foucault er således mere interesseret i de 

bredere betingelser, som muliggjorde opkomsten af de magtstrategier, som institutioner-

nes praksisser giver form til, og som institutionerne skal forstås ud fra, f.eks. hvordan det 

psykiatriske hospital er et led i en bredere magtstrategi, nemlig den offentlige hygiejne 

(Foucault, 2008, s. 127; Villadsen, 2013). I nærværende afhandling kan man sige, at ved 

at studere kropsplejepraksisser ud fra Foucaults forståelse af praksisser får jeg et blik på 
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nogle bredere magt-viden-relationer, man kan forstå kropslejepraksisserne ud fra, som 

indlejrede i nogle særlige institutionelle kontekster (hospital og ældrepleje). 

Foucault forklarer i værket Overvågning og Straf (Foucault, 1995, 2003a), hvordan han for-

står praksisser, og hvorfor han har undersøgt opkomsten af fængselssystemet:  

The target of analysis wasn’t” institutions”,” theories”, or” ideology” but practices – with 
the aim of grasping the conditions that make these acceptable at a given moment…prac-
tices being understood here as places where what is said and what is done, rules imposed, 
and reasons given, the planned and the taken-for-granted meet and interconnect (Fou-
cault, 2003a, s. 247–248). 

 

Praksis er således i lyset af citatet steder, hvor det, der siges, og det, der gøres, mødes 

med det mål at analysere de betingelser, der er, for hvad der kan siges og gøres. På den 

måde knytter Foucault institution sammen med talen og handlen samt mulighedsbetin-

gelserne for dette og ser det som uadskillelige størrelser (Holen, 2011; Lehn-Christiansen, 

2011).   

Målet for Foucault med analyserne af praksis er desuden at undersøge produktionen af 

sandhedsdiskurser, og hvordan mennesket styrer sig selv og andre. Dermed er fokus ikke 

at studere konkret, hvad der sker i praksisserne. Målet for Foucault er derimod at studere 

praksisser for derigennem at undersøge og identificere sandhedsdiskurser, som retfær-

diggør og gives som forklaring til måder at handle og gøre ting på (Neidel, 2011). 

If I have studied “practices” such as those of the sequestration of the insane, or clinical 
medicine, or the organization of the empirical sciences, or legal punishment, it was in 
order to study the interplay between a “code” that governs ways of doing things …. And 
a production of true discourses that served to found, justify, and provide reasons and 
principles for these ways of doing things. To put the matter clearly: my problem is to see 
how men govern (themselves and others) by the production of truth (Foucault, 2003a, s. 
251–252). 

 

Praksis og institutioner knyttes desuden sammen i diskursive praksisser:  

Discursive practices are not purely and simply ways of producing discourse. They are 
embodied in technical processes, in institutions, in patterns for general behavior, in forms 
for transmission and diffusion, and in pedagogical forms which, at once, impose and 
maintain them. (Foucault, 1977, s. 200). 

  

Diskursive praksisser er indlejret i institutioner, tekniske procedurer og adfærd. Derud-

over er handlinger og institutioner med til at vedligeholde diskurserne således forstået, 

at diskurser legitimerer institutionaliserede handlinger samtidig med, at disse handlinger 

også forstærker og vedligeholder diskurserne (Willig, 2008, s. 113).  Et andet sted be-

skriver Foucault, hvordan diskursive praksisser kan forstås som et netværk af relationer 
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mellem udtryksformer, normer, teknikker, klassifikationer, aktører, aktiviteter og institu-

tioner: ”These relations are established between institutions, economic and social pro-

cesses, behavioral patterns, systems of norms, techniques, types of classification, modes 

of characterization” (Foucault, 1972, s. 45).  

 

Hos Foucault er den diskursive praksis dermed sammenvævet med diskurs, praksisser 

og institutioner som også betinger, hvad der kan siges og gøres (Villadsen, 2017, s. 306). 

Derved kan man anskue materialitet, teknologier, sociale praksisser og institutioner som 

forankringspunkter for diskursen, f.eks. forankrer institutioner den diskursive praksis i 

materialitet som f.eks. indretning og teknologier, der bruges, og i handlinger og adfærd. 

Hermed bliver det også umuligt at fastholde et skel mellem diskursen som konstrue-

rende og verden som konstrueret, da den diskursive praksis er uadskillelig fra de institu-

tioner og materialer, som former praksissen (Villadsen, 2017, s. 298).  

 

Derudover implicerer diskursive praksisser også positioner, hvorfra man kan tale om et 

givent objekt, men også handle (Foucault, 1972, s. 182). Således er et udsagn som f.eks. 

du er i risiko for en urinvejsinfektion, hvis ikke jeg får lov til at vaske dig forneden, knyttet til en 

position som sundhedsprofessionel, der legitimt kan udsige dette, men også handle på 

det i praksisser med en given materialitet, lige så vel som der er en borger eller patient, 

der er modtager af udsagnet og de handlinger, der henfører dertil (f.eks. få hjælp til at 

blive vasket). 

 

Med inspiration fra Foucaults begreber om diskursive praksisser som bestående af rela-

tioner mellem sproglige udsagn, handlinger, institutioner, teknologier, kroppe, materiali-

tet og praksisser (Foucault, 1972, s. 45, 1977, s. 200)  anlægger jeg den optik på krops-

pleje, at det kan tænkes som diskursive praksisser, som løbende bliver til og er med til at 

forme, hvad der kan siges, tænkes og gøres, og hvad der dermed kan tillægges sand-

hedsværdi. Derudover giver det også et blik for de magtrelationer, kropsplejepraksis-

serne er en del af. Ved at anskue kropspleje som en diskursiv praksis får jeg dermed et 

blik for, hvordan det institutionelle, materielle, handlingsmæssige og diskursive er sam-

menvævet, lige så vel som det giver et blik for, hvilke positioner der kan tales fra.  

Denne forståelse af kropsplejen som en diskursiv praksis er til stede i artikel 3.  

 

Omsorg som praktiseret gennem omsorgskoreografier 

For at få en forståelse af, hvordan non-humane aktørers agens er konstituerende i prak-

sis, vender jeg mig mod sociologen John Law (Law, 2010). John Law er som Mol opta-

get af, hvordan fænomener gøres i en flerhed af praksisser (Law, 2019, s. 9). Law er in-

spireret af Charis Thompson’s  forskning på fertilitetsklinikker (Thompson, 2007), hvor 

hun undersøger tilblivelsen af forældre. Thompson har udviklet begrebet ontologiske 



 

 57 

koreografier som en metafor, der henviser til, hvordan der i tilblivelsen af forældre er ad-

skillige humane og non-humane aktører, som agensen er distribueret til. Det betyder, at 

forskellige aktører fra forskellige ontologier må være i en bestemt relation for at f.eks. et 

foster får lov til at leve eller dø. Thompson er interesseret i skabelsen af forældre-sub-

jektpositioner samt i udviklingen af et begrebsapparat, der i science and technology-stu-

dies kan forholde sig til subjektdannelse (Adrian, 2006, s. 96). Jeg har ikke fokus på sub-

jektdannelsen i afhandlingens artikel 2. Jeg har imidlertid ladet mig inspirere af John 

Laws videreudvikling af koreografibegrebet i forhold til det, han kalder care multiple. 

Ifølge Law må omsorg forstås som materielt heterogene praksisser (Law, 2010, s. 9), 

hvor omsorgen retter sig mod multiple genstande (care multiple). I en artikel fra 2010 be-

skriver han, hvordan omsorgen udspiller sig på en landejendom under mund- og klov-

syge-epidemien i 2001 i England. Der drages ikke kun omsorg for det enkelte dyr (der 

skal slagtes) og for de andre dyr, men også omsorg for the bigger picture, f.eks. at smitten 

ikke spredes. Law beskriver, hvordan omsorgen koreograferes så f.eks. kroppe, teknolo-

gier, arkitekturer og bevægelser distribueres og ordnes. Begivenheder og aktører skal ar-

rangeres og distribueres tidsligt og spatialt og sammenføres, men også adskilles også for 

at kunne give omsorg til flere (Felding & Schwennesen, 2019; Law, 2010, s. 66–68).  

It too involves the intricate ordering and distribution of bodies, technologies, architec-
tures, texts, gestures and subjectivities. And the metaphor of choreography also reminds 
us of the extreme degree of effort that goes into that organisation: what may sometimes 
appear to be simple from the outside never is in practice (Law, 2010, s. 67). 

 

Det samme kan siges at gøres sig gældende i forhold til kropspleje til ældre mennesker, 

da det ikke kun er omsorgen for det ældre menneske. Der er også omsorgen for andre 

beboere, borgere og patienter, men der er også the bigger picture, f.eks. hensynet til, at der 

på en hospitalsafdeling er et vist flow, så der er plads til patienter, der skal indlægges. 

Koreografien kræver en stor indsats og er kompliceret, selvom den fremstår enkel jf. ci-

tatet ovenfor. Desuden er det en improviseret og eksperimenterende koreografi, hvor 

flere former for omsorg ydes samtidigt uden at kollidere (Felding & Schwennesen, 

2019). 

It can be understood as an improvised and experimental choreography for holding to-
gether and holding apart different and relatively non-coherent versions of care, their ob-
jects, and their subjectivities. It is the art of holding all those versions of care in the air 
without letting them collapse into collision (Law, 2010, s. 69). 

 

Koreografibegrebet giver et vigtigt perspektiv på, hvordan det, der sker konkret i prak-

sisserne, også er distribueret spatialt og temporalt.  F.eks. at det at få hjælp til udskillelse 

af afføring også hænger sammen med teknologier, som er spatialt adskilt fra kroppen, 

lige så vel som det hænger sammen med et væld af andre aktører, f.eks. en ”køreliste”, 

der også bruges til at styre tiden i en kommunal hjemmeplejekontekst. Derudover kan 
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koreografibegrebet rumme både det uventede og rutiniserede i praktiseringen af krops-

pleje således forstået, at der er nogle handlinger, der går igen samtidig med, at der lø-

bende sker uventede ting, som kræver en tinkering (Mol et al., 2010, Law, 2010 s. 69), 

f.eks. improviserede og eksperimentelle handlinger for at få de mange forskellige versio-

ner af omsorg til at hænge sammen, så de ikke kolliderer. Adrian og Hansen (Adrian, 

2006;  Hansen & Grosen, 2022) tilføjer desuden et performativt perspektiv til koreogra-

fibegrebet, således forstået at koreografierne har performative effekter i forhold til ska-

belsen af f.eks. subjekter. I forhold til mit perspektiv trækker jeg på det performative i 

forhold til det institutionelle. Ved at undersøge de daglige kropsplejepraksisser som ko-

reografier så får jeg en viden om, hvordan det institutionelle produceres og vedligehol-

des løbende i de daglige praksisser, når omsorgen praktiseres. Dette skal endvidere ses i 

lyset af Gulløvs institutionsbegreb, hvor institutioner netop også er noget, der dagligt 

praktiseres (Gulløv, 2017).  

Problematisering 

Et andet teoretisk begreb, der er centralt for afhandlingen, er problematisering. I slutnin-

gen af Foucaults liv beskrev han følgende om sin erkendelsesinteresse:  

I told you very briefly that what I intended to analyze in most of my work was neither 
past people's behavior (which is something that belongs to the field of social history), nor 
ideas in their representative values. What I tried to do from the beginning was to analyze 
the process of "problematization"- which means: how and why certain things (behavior, 
phenomena, processes) became a problem. Why, for example, certain forms of behavior 
were characterized and classified as "madness" while other similar forms were completely 
neglected at a given historical moment; the same thing for crime and delinquency, the 
same question of problematization for sexuality (Foucault, 2001, s. 171). 

 

Baggrunden for at inddrage problematiseringsbegrebet er ambitionen om at undersøge, 

hvordan nogle bestemte ting, adfærd, fænomener, processer bliver et problem. Overordnet 

kan pleje af ældre mennesker ses som noget, der er problematiseret af velfærdsstaten, 

f.eks. i forhold til, at det er vanskeligt at løfte opgaven, og at det potentielt kan udfordre 

velfærdsstatens fortsatte overlevelse (Social-, Bolig- og Ældreministeriet, 2024a). Derud-

over kan måden at forstå det at være gammel på ses som et udtryk for en problematise-

ring, hvor f.eks. active ageing er en problematisering af en særlig måde at være gammel på 

(f.eks. det at ville trække sig tilbage). Fundamentals of care i sygeplejen kan ligeledes ses 

som en problematisering af den basale sygepleje. Problematiseringer gør, at f.eks. ald-

ring og basal sygepleje bliver til et særligt videns- og praksisproblem, der skal besvares 

med særlige undersøgelser og vidensformer og særlige professionelle praksisser. 

For Foucault er problematisering et svar på en virkelighed, hvor der opstår nogle van-

skeligheder, som foranlediger problematiseringer og tankehandlinger, hvilket samtidig 

udgør mulighedsbetingelserne for de svar og løsninger, der gives (Frederiksen, 2005, s. 
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36): ”For I think there is a relation between the thing which is problematized and the 

process of problematization. The problematization is an "answer" to a concrete situa-

tion which is real” (Foucault, 2001, s. 172). 

Problematiseringer udgør dermed mulighedsbetingelserne for de løsninger, der gives.  

Når kropsplejen f.eks. anskues som udtryk for biomedicinske behov, defineres der et 

særligt mulighedsrum for den praksis, der skal ”løse”’ problemet. Når aldring anskues 

som det at være aktiv, eller hvis kropsplejen er fokuseret på aktivitet, så er muligheds-

rummet for det at være ældre/gammel også formet af de tanke-og handlehorisonter. 

Overordnet kan det at have et fokus på problematiseringer sige noget om de implicitte 

forståelser og normer, der er f.eks. ift. kropsplejen og de ældre mennesker. Men lige så 

interessant er det at undersøge, hvilke svar der gives på det problematiserede, da disse 

også konstituerer problematiseringen. Desuden giver det også et blik for, at det, der 

tænkes om kropspleje og ældre mennesker, kunne have været anderledes, men at det 

netop er blevet til på særlige måder igennem problematiseringer. I denne forbindelse er 

det også vigtigt at have et blik for, at hvad der problematiseres, er indlejret i og formet 

af magt-videns spil i forhold til, hvad der kommer til at fremstå som sandt, rigtigt og 

naturligt. I afhandlingen bruger jeg problematiserings-begrebet i artikel 1, hvor jeg un-

dersøger vidensformer i sygeplejeforskningen.  Jeg anvender Alvesson, Sandberg og 

Sköldbergs problematiserings-metodologi i forhold til at åbne op for analyser, der iden-

tificerer og udforsker de antagelser, forskningen bygger på (Alvesson & Sandberg, 2011; 

Alvesson & Sköldberg, 2018). Jeg anskuer således ikke kun den viden, der identificeres i 

reviewet som repræsenterende ”sandheden” om kropspleje i sygeplejefaglig forsknings-

litteratur. Jeg anskuer også denne viden som udtryk for problematiseringer. I artikel 3 

undersøger jeg de bredere samfundsmæssige diskurser i forhold til aldring og identifice-

rer i denne forbindelse, hvordan særlige måder at være ældre på problematiseres.  

Krop 

Kroppen i denne afhandling er både empirisk og teoretisk central. Empirisk er kroppen 

allestedsnærværende i kropsplejepraksisserne. Teoretisk er kroppen ikke skrevet tydeligt 

frem i artiklernes teoriafsnit, derfor ligger der nogle implicitte forståelser af, hvordan jeg 

anskuer kroppen, i artiklerne. Dette søger jeg at udfolde her. 

Mine feltnoter er fyldt med kroppe. Beskrivelser af kroppe med rynket hud, kroppe, der 

skal have hjælp til at blive flyttet, kroppe, der ikke kan bevæge sig, og kroppe, der ikke 

kan kontrollere kroppens udskillelser. Men også kroppe, der nogen dage kan mere end 

dagen før, kroppe, der nyder at blive vasket, kroppe, der bliver masseret og omfavnet, 

kroppe, der hele tiden forandrer sig. På alle måder er det kroppe, der er til stede og nær-

værende på en meget pågående måde, når et ældre menneske får hjælp til kropspleje.  
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Både i afhandlingen og i livet er kroppen umulig at flygte fra, især når vi bliver gamle 

(Tulle, 2015, s. 125). I kropsplejepraksisserne handler det om at yde pleje til et ældre 

menneske, som har en krop, der har brug for pleje. Men hvordan kan kroppen forstås, 

og hvordan kan man analytisk få et greb om den? Og hvordan kan man analytisk også få 

et greb, der gør det muligt at undersøge, hvordan kroppen relaterer sig til andre aktører i 

kropsplejepraksisserne? Et centralt spørgsmål har været, hvordan jeg kunne overkomme 

en dualisme mellem den naturlige/biologiske krop og den kulturelle krop, formet af dis-

kurser (Gullette, 2004). Twigg (Twigg, 2004) og utallige andre (Grosz, 2019; Moser, 2009; 

Pols, 2005, 2011) har rejst dette spørgsmål, da det også er et grundlæggende epistemolo-

gisk, ontologisk og filosofisk spørgsmål. Overordnet er kritikken, at hvis man kun an-

skuer eller forstår kroppen som formet af diskurser eller kultur, f.eks. at aldring kun er et 

kulturelt fænomen, så forbliver kroppen stadig uudforsket eller overladt til biomedicinske 

forståelser af kroppen. På den anden side hvis kroppen alene overlades til biomedicinske 

forståelser, så kommer vi til at mangle de kulturelle, sociale og subjektive forståelser. I 

det følgende vil jeg gå i dialog med forskellige teorier, som byder ind med forståelser af 

kroppen. Dermed også sagt, at der ikke er én teori, der kan rumme alt. Og spørgsmålet 

er også, om jeg med denne afhandling alligevel ender med at reproducere dualismerne. 

Helt overordnet mener jeg dog, at de teorier, jeg er inspireret af, bidrager med nogle 

vigtige perspektiver i forhold til, hvordan man analytisk få greb om kroppene. 

 

Kroppen i et magtperspektiv 

Afhandlingen trækker blandt andet på forståelser af kroppen, som er inspireret af Fou-

cault. Foucault var optaget af relationen mellem krop og magt gennem hele sit forfatter-

skab (Foucault, 1980b, 1995, 2003b, 2017). Foucault har inspireret mig til at undersøge, 

hvordan kroppen overvåges, reguleres, disciplineres og ledes i de daglige kropsplejeprak-

sisser i institutionelle kontekster, hvor vidensregimer i forhold til aldring, risiko, syg-

dom/sundhed skaber bestemte kroppe. Afsnittet tager udgangspunkt i Foucaults egner 

værker, men også i udlægninger af disse (Mik-Meyer & Villadsen, 2007; Villadsen, 2013) 

I Overvågning og Straf beskriver Foucault ikke kun fængslets og straffepraksissens historie, 

men også dannelsen og udbredelsen af en normaliseringsmagt, disciplinen (Foucault, 

1995; Villadsen, 2013). I middelalderen og enevælden er straffepraksis en offentlig pine-

straf, der direkte straffer kroppen som symbol på hævn og for at genoprette herskerens 

suverænitet og magt. Efterhånden transformeres suverænitetsmagten og straffepraksis til 

en disciplinær magt, der tager hele den skyldige person, det menneskelige materiale som 

sit objekt, og overskrider selve handlingen ved at iværksætte ”en hel række tilhørende 

teknikker, som er politimæssige, lægelige, og psykologiske, og som hænger sammen med 

en eventuel overvågning, diagnose og omformning af individerne” (Foucault, 2008; Vil-

ladsen, 2013, s. 347). Det handler om at kontrollere, afrette, normalisere og nyttiggøre 
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kroppen. Magten finder støtte i videnskabelige kategorier, som omvendt er vokset ud af 

institutioner, der afretter, overvåger og helbreder (Foucault, 1995). Imidlertid er der en 

dobbelthed i dette, da den disciplinerende magt ikke kun skaber føjelige kroppe, discipli-

neringen fremmer også handlekapacitet hos den enkelte.  

Thus discipline produces subiected and practised bodies, “docile” bodies. Discipline in-
creases the forces of the body (in economic terms of utility) and diminishes these same 
forces (in political terms of obedience). In short, it dissociates power from the body; on 
the one hand, it turns it into an “aptitude”,” a capacity”, which it seeks to increase, on the 
other hand, it reverses the course of the energy, the power that might result from it, and 
turns it into a relation of strict subjection (Foucault, 1995, s. 138). 

 

En anden dimension af Foucaults magtforståelse er den pastorale magt, som virker ved 

at lede individet mod en sandhedsproduktion ved at bearbejde borgerens selvforhold 

og refleksion. Adfærdsdispositioner og afvigelser hos mennesket kan bearbejdes gen-

nem disciplinære og pastorale teknikker. Den pastorale magt leder ved at tage hånd om 

individers sjælelige udvikling (Foucault, 1982, s. 783) og kobler sig  på den måde ikke til 

afstraffelse af kroppen. Subjektet skal bekende sine sandheder, indtage et refleksivt for-

hold til sig selv, sine tanker og lede sig selv (Villadsen, 2013, s. 354).  

Ledelse af menneskets biologiske liv er ligeledes en del af magten og er genstand for 

politisk beregning og intervention. Biopolitik omhandler livsprocesser generelt på befolk-

ningsniveau, men også på individniveau med tiltag rettet mod miljøer og måder at leve 

på, som påvirker menneskets sundhed  (Villadsen, 2013, s. 353). Den moderne stat leder 

således både via disciplinering af kroppen og regulering af befolkningen fra undfangelse 

til død (Foucault, 1980b, s. 139). Dette kan blandet andet ses i forbindelse med de inter-

ventioner, der er i forhold til sund og aktiv aldring, hvor målet kan siges at være at holde 

os i live så længe som muligt, ved at vi leder os selv i retning af en adfærd, der passer på 

vores kroppe, f.eks. gennem fysisk aktivitet. Dermed knyttes den statslige magt sammen 

med selvstyring af kroppen: 

In contrast to sovereignty, government has as its purpose not the act of government itself, 
but the welfare of the population, the improvement of its condition, the increase of its 
wealth, longevity, health, etc.; and the means that the government uses to attain these ends 
are themselves all in some sense immanent to the population; it is the population itself on 
which government will act either directly through large-scale campaigns, or indirectly 
through techniques that will make possible, without the full awareness of the people, the 
stimulation of birth rates, the directing of the flow of population into certain regions or 
activities, etc. The population now represents more the end of government than the power 
of the sovereign (Foucault, 1991, s. 100).  

 

I den moderne velfærdsstat eksisterer governementality sammen med pastorale og discipli-

nære magtformer (Mik-Meyer & Villadsen, 2007, s. 20) og former således de muligheds-

betingelser, kroppe kan blive til indenfor.  
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Foucaults forståelser af magt er relevante i forhold til kropsplejepraksissen, da de tilbyder 

et teoretisk blik på, hvordan kroppene disciplineres institutionelt, samtidig med at per-

spektiverne også giver blik for, at der er andre magtformer på spil. Magten begrænser 

ikke kun, den producerer også handlinger og adfærd, som vi tager på os, så vi på den 

måde også handler som om det var ”naturligt” og en del af vores egne valg, f.eks. at se 

det som en uomgængelig del af det at blive ældre, at man skal holde sig aktiv.   

Der er imidlertid nogle udfordringer med at tænke med Foucault i forhold til ældre men-

nesker og kropspleje. Selvom magten ikke kun er disciplinerende, så er der er en risiko 

for, at de ældre mennesker og deres kroppe kommer til at fremstå som objekter, der bliver 

disciplineret og kontrolleret i kropsplejepraksisserne, hvilket er en kritik, som Twigg også 

rejser (Twigg, 2004). Imidlertid inddrager jeg også et subjektiveringsbegreb i afhandlingen 

for at vise, at mennesket også har handlemuligheder. 

 

Kroppene som aktører  

I bearbejdningen af mit empiriske materiale blev det tydeligt, at kroppene gøres på mange 

forskellige måder i kropsplejepraksisserne; de forandrer sig, bliver til noget forskelligt i 

de forskellige kropsplejepraksisser. Ligeledes blev det tydeligt, at kroppene indgår i rela-

tioner med non-humane aktører (som f.eks. løfte-teknologier, men også rum og materi-

alitet). Feltarbejdet viste, at kroppene ”ordnes” på forskellige måder både tidsligt og spa-

tialt; de løftes op, belyses og sættes på toilettet på bestemte tidspunkter. Derudover blev 

det også tydeligt, at kroppene er aktivt handlende, uanset hvor ældede og funktionsned-

satte de er.  

Selvom det ikke er personalets kroppe, der er i fokus i afhandlingen, så er det særlige ved 

kropsplejepraksisserne, at det er kroppe, der arbejder med kroppe. Kroppene indtager 

forskellige, dynamiske positioner. Nogle kroppe hjælper de andre kroppe, men der er 

også et samspil mellem kroppene. For de kroppe, de skal hjælpes, skal også hjælpe til og 

stille sig til rådighed for det, der skal ske. Dermed havde jeg også brug for nogle andre 

perspektiver, som netop kunne hjælpe med at udfolde den flerhed af kroppe og krops-

dele, som var i praksisserne på en meget materiel måde.  

Derudover viste feltarbejdet, at det er vanskeligt at definere, hvad kroppen er. For er det, 

som på et tidspunkt var inde i kroppen (f.eks. urin og afføring), stadigvæk krop, når det 

har forladt kroppen? Man kan spørge sig selv, hvornår starter og slutter kroppen? I ud-

forskningen af diabetes og hypoglykæmi kommer Mol og Law med et interessant bud på, 

hvordan man kan forstå kroppen som ikke kun afgrænset af huden.  

Here again, then, as with measuring and feeling, the boundaries of the body-in-practice 
are partially permeable. An active body incorporates bits and pieces of the world around 
it, while its action may be shifted out of the body, excorporated. Persistently 
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foregrounding practice changes our appreciation of the body, the body-in-action.  (Mol 
& Law, 2004, s. 12).  

 

Endvidere skriver de: 

Other ways of enacting hypoglycaemia depend not only on the hands, but also on the 
biting mouth, the digesting intestines and the sugar metabolism of each individual cell. 
Enacting hypoglycaemia involves the whole body. But this body is not a well-defined 
whole: it is not closed off, but has semi-permeable boundaries (ibid, s. 9). 

 

For Mol og Law giver det ikke mening at tale om en essentiel krop, kroppen som et hele 

”the body as a whole”, som en præeksisterende, afgrænset krop. Det, der er inde i kroppen 

og udenfor kroppen, er ifølge dem ikke stabilt afgrænset. Det kræver handlinger uden for 

kroppen at leve med diabetes. På den måde kan man sige, at grænsen mellem det, der er 

udenfor (excorporated) og indenfor (incorporated), i praksis bliver flydende, når mennesker 

lever med sygdom. Dette perspektiv giver mening i forhold til nogle af de udfordringer, 

jeg havde med at få et greb om kroppene i kropsplejepraksisserne. F.eks. er det at hjælpe 

et ældre menneske med udskillelse af afføring ikke kun et spørgsmål om at hjælpe ved-

kommende på toilettet for at tilgodese et basalt behov inde i kroppen Der sker også 

handlinger uden for kroppen, f.eks. det at personalet kan lugte afføring, inden patienten 

skal på toilettet, men også det at bruge dokumentations-teknologier, der kan hjælpe med 

viden om f.eks. afføringsmønstre. Det betyder helt konkret, at sundhedspersonale f.eks. 

kan opdage en forstoppelse via teknologier, før patienten eventuelt selv gør det. På den 

måde er kroppen ikke, i denne forståelse lukket og afgrænset, derimod relaterer den sig 

til andre aktører og bliver til i samspil med disse. 

Desuden anskuer jeg i lyset af Mol kroppe som aktører, der potentielt skaber en foran-

dring i det netværk, som kropsplejepraksisserne er en del af. Mol skriver om aktører: 

Actors associate with other actors, thus forming a network in which they are all made into 
“actors” as the associations allow each of them to act. Actors are enacted, enabled, and 
adapted by their associates while in their turn enacting, enabling and adapting these (Mol, 
2010., s. 260). 

 

Det vil sige, at kroppen i kraft af det netværk, den er i, får aktørstatus. Det blev ligeledes 

tydeligt i forhold til mit feltarbejde, hvor kroppene netop gør noget i kropsplejepraksis-

serne. På denne måde kan man sige, at kroppene bliver til i et samspil med andre aktører 

i praksisserne.  

Aldring som materiel proces og produktion af kropslige forskelle  

De ovennævnte teorier om kroppen beskæftiger sig ikke direkte med aldring. Derfor har 

jeg søgt efter teorier, der beskæftiger sig med kroppe og aldring, som søger at opløse 
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binariteten mellem forfald/aktivitet og materialitet/diskurs. Denne ambition deler jeg 

med Sandberg (2013), der på baggrund af Elizabeth Grosz’ kropsmaterialisme begrebs-

liggør kroppen som åben materialitet (Grosz, 2019). I denne forståelse ses kroppen ikke 

enten som en biologisk entitet, eller et produkt af kultur eller som adskilt i krop og sind. 

Grosz bruger Möbiusbåndet til at forklare dette:  

Bodies and minds are not two distinct substances or two kinds of attribtutes of a single 
substance but somewhere in between these two alternatives. The Möbius string has the 
advantage of showing the inflection of mind into body and body into mind, the ways in 
which, through a kind of twisting or inversion, one side becomes another” (Grosz, 2019, 
s. xii). 

 

Repræsentationerne, hvorigennem kroppen bliver forståelig (diskurs), og kroppenes ma-

terialitet er forbundne, og med udgangspunkt i Grosz skriver Sandberg ”there is no inside 

or outside of bodies as such” (Sandberg, 2011, s. 52). 

Med udgangspunkt i Grosz (som er inspireret af Deleuze) udvikler Sandberg et begreb 

om ”affirmativ aldring” som en måde at forstå aldring og kroppe som processuel, som 

noget der bliver (becoming) til og hele tiden skaber forskelle (difference). Forskellene er 

ikke kun negative, men kan også være positive og skabe forandringer, man ikke forven-

tede. På den måde er det ikke kun, når vi bliver gamle, at kroppe forandrer sig, det sker 

hele livet igennem. 

Cells in our bodies are constantly changing, being made anew. Many of us grow taller and 
grow teeth, and throughout life we might lose our hair and teeth. Eventually, if we live, 
most of us get wrinkles, our hair may turn grey or white, and our joints go stiffer. All these 
things may be understood as part of a process of becoming in which the body is set. 
Whereas a bio-medical model has postulated changes of ageing in midlife and beyond as 
decline, the loss of capacities and functions, it is equally possible to understand these 
changes as the continuous production of difference (Sandberg, 2013, s. 19). 

 

Sandberg tilbyder et perspektiv, hvor aldring af kroppen ikke er et spørgsmål om enten 

forfald eller aktivitet, men derimod en forståelse af kroppe, som betoner transformation 

og dermed kan ses som i konstant tilblivelse.  

Som nævnt tidligere tænker jeg, det er nødvendigt med forskellige perspektiver i forhold 

til at kunne udforske kroppe i den empiriske virkelighed. De ovennævnte teorier bidrager 

med forskellige væsentlige perspektiver. Inspirationen fra Foucault bruges i artikel 3, som 

netop har fokus på, hvordan magt og vidensregimer udgør mulighedsbetingelser for det, 

de ældre mennesker kan blive til. Mol, Sandberg og Grosz tilbyder forskellige perspekti-

ver, hvor kroppene ses som aktører, relationelle og som åben materialitet, i tilblivelse. 

Disse forståelser er nogle, jeg har bestræbt mig på at tænke med i artikel 2 samt i frem-

skrivningen af afhandlingens vidensbidrag.  
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Subjektivering   

Som tidligere anført blev jeg optaget af, hvordan man kan forstå den måde, som krops-

plejepraksisserne former de ældres muligheder for at være og blive til som subjekter − 

altså at udvide fokus på pleje af kroppen til også at se på, hvordan kropsplejen udgør et 

særligt mulighedsrum, hvor subjektiviteten muliggøres. Baggrunden for at undersøge 

subjektivering var ansporet af feltarbejdet, hvor det på mange måder var tydeligt, at der 

var nogle måder at være og agere på, som gjorde, at kropsplejepraksisserne kørte mere 

glat, mens andre praksisser var mere konfliktuelle og problematiske. Mine samtaler med 

personalet gav indblik i de relationelle dynamikker, der opstod i kropsplejepraksisserne, 

og jeg så, hvordan de ældre mennesker blev opfattet på forskellige måder, som måske 

også havde betydning for, hvordan kropsplejen foldede sig ud i praksis.  Desuden ud-

sprang interessen for mennesket også af det fokus, der er på at yde personcentreret 

pleje og behandling i sygeplejen og mere generelt i sundhedsvæsenet. Jeg havde således 

brug for begreber for, hvad det vil sige at være menneske.  

Informeret af den overordnede poststrukturalistiske ramme ser jeg subjektet som væ-

rende dynamisk og i tilblivelse. Dermed kritiseres forestillingen om subjektet som stabilt 

og med en indre essens, som bl.a.  kommer fra subjektfilosofien, Descartes og Kant, hvor 

brugen af fornuften var ensbetydende med en subjektgørelse. Mennesket defineres i 

denne tænkning ved sin kapacitet til at handle autonomt og ud fra den frie vilje (Stormhøj, 

2002). Poststrukturalismen kritiserer forestillingen om et autonomt og rationelt subjekt, 

som er enhedsligt og selvbevidst og uafhængigt af konteksten. I stedet anskues subjektet 

som en kropslig og historisk størrelse, der dannes inden for et netværk af diskurser som 

en effekt af magt (Stormhøj, 2002).  

Foucault skriver 

One has to dispense with the constituent subject, to get rid of the subject itself, that's to 
say, to arrive at an analysis which can account for the constitution of the subject within a 
historical framework. And this is what I would call genealogy, that is, a form of history 
which can account for the constitution of know-ledges, discourses, domains of objects 
etc., without having to make reference to a subject which is either transcendental in rela-
tion to the field of events or runs in its empty sameness throughout the course of history 
(Foucault, 1980a, s. 117). 

 

Foucault har lavet genealogier over det moderne subjekt, f.eks. de kriminelle, det gale og 

det seksuelle, hvor subjektet lokaliseres som en historisk realitet, frembragt igennem magt 

og vidensregimer, hvor grænser for, hvad det sande er, det naturlige og legitime, opret-

holdes gennem en disciplinering af kroppen i forhold til tilgængelige diskurser (Stormhøj, 

2002). Foucault ønsker ”to get rid of the subject itself” og udvikler i stedet en forståelse 

af subjektet som noget, der ”bliver til” i kraft af subjektivering. Subjektivering er den 

dobbelte proces, hvor subjektet samtidigt med at blive underkastet magten aktivt tager 

magten på sig og derigennem formes som subjekt. Subjektivering kan således forstås som 
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den proces, hvor mennesket bliver et subjekt for sig selv og for andre, hvor vi bliver til 

dem, vi er. Imidlertid er der en nuancering i forhold til dette, da dem ”vi er” kun kan 

forstås i sammenhæng med de relationer, vi indgår, og de kontekster, vi er i (Lehn-Chri-

stiansen & Holen, 2012, s. 57). I forhold til denne afhandling kan det f.eks. betyde, om 

man forstår sig selv f.eks. som værende i risiko for at blive syg og svækket, eller om man 

forstår sig selv som aktiv. Men det handler også om, hvordan andre ser og forstår en. I 

lyset af den pastorale magt ligger der ydermere det, at magten påbyder mennesket at 

fremsige sandheden om sig selv, tage sandheden på sig, for at denne sandhed kan gøre, 

at mennesket bearbejder sig selv eller bearbejdes af andre, så man forstår sig selv på nye 

måder (Villadsen, 2004, s. 214). 

Subjektet er derfor ikke kun underordnet magten, det er samtidig med til at give subjektet 

mulighed for tilblivelse (Staunæs, 2004). Dermed er det også muligt for mennesket at yde 

modstand og gøre noget med subjektiveringen. 

This form of power applies to immediate everyday life which categorizes the individual, 
marks him by his own individuality, attaches him to his own identity, imposes a law of 
truth on him which he must recognize, and which others have to recognize in him. It is a 
form of power which makes individuals subjects. There are two meanings of the word 
"subject": subject to someone else by control and dependence; and tied to his own identity 
by a conscience or self-knowledge. Both meanings suggest a form of power which subju-
gates and makes subject to (Foucault, 2003c, s.130). 

 

Magten, i denne forståelse, er ikke en entitet, som nogen kan besidde eller bestride, men 

noget, der gennemsiver praksisser og subjektiverer menneskets kroppe, holdninger til 

sig selv og adfærd. Subjektivering skal derfor forstås som en kontinuerlig dynamisk pro-

ces, som aldrig afsluttes. Pointen og argumentet i afhandlingen er således, at magten er 

på spil i kropsplejepraksisserne som en produktiv magt, der subjektiverer. 

Positioneringer og subjektpositioner 

Foucaults forståelser af subjektivering kan siges at være af mere abstrakt karakter, hvor 

fokus er på subjektets historiske konstitutionsbetingelser (Stormhøj, 2013). Positione-

ring kan ses som en videreudvikling eller uddybelse af subjektiveringsbegrebet (Holen, 

2011). Jeg trækker på et socialpsykologisk perspektiv ud fra Davies’ og Harre’s positio-

neringsteori. Teorien er skrevet som en kritik af rollebegrebet, som er mere statisk og 

ikke inddrager de dynamiske aspekter ift. at blive et subjekt. Ifølge Davies og Harre 

subjektiveres mennesket igennem diskursive praksisser, som er alle de måder, menne-

sket producerer sociale og psykologiske virkeligheder på (Davies & Harre, 1990).  

Forskellige diskursive praksisser tilbyder forskellige positioner, positioner beskrives som 

et ”sted”, hvorfra mennesket får adgang til at forstå sin omverden og sig selv. Menne-

sket konstitueres og genkonstitueres løbende igennem de diskursive praksisser, og 

hvem man er, er et fortløbende spørgsmål, hvor svaret afhænger af de positioner, der 
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tilbydes i de forskellige diskursive praksisser. Mennesket subjektiveres gennem positio-

ner og kan tage de positioner, der tilbydes, afvise dem eller forhandle dem. Når man har 

taget en position til sig og gjort den til sin, bliver den en subjektposition, som man an-

skuer verden fra (Davies & Harré, 1990). Men mennesket har også handlekraft og er 

ikke kun underlagt diskurserne, mennesket er også med til at forhandle diskurserne og 

de positioner, de tilbyder. Diskursive praksisser har i reglen nogle grænser for, hvordan 

man meningsfuldt kan positionere sig i de forskellige kontekster, hvis man skal opfattes 

som et legitimt og genkendeligt subjekt (Staunæs, 2004; Søndergaard, 2006). Tæt knyttet 

til subjektiveringsbegrebet er ”abjektgørelse”. Staunæs beskriver med henvisning til 

Butler (Butler, 1993, s. xiii), abjektgørelse som den proces, hvori noget er så for meget, 

at man bliver nødt til at gøre det til abjektet (bortkastet), det, der ikke er tænkeligt og le-

veligt (Staunæs, 2004, s. 67). Genkendelsen af subjektet, som er det, der forhindrer ab-

jektgørelse, afhænger af de tilgængelige diskurser og praksisser i en given kontekst, det 

som Staunæs kalder ”kontekstuel genkendelighed” (Staunæs, 2004, s. 66). Kontekstuel 

genkendelighed betyder, at vi er afhængige af at blive genkendt af andre, og at vi hand-

ler på en måde, så vi lever op til de forventninger, vi mødes med i de kontekster, vi er i. 

Det vil med andre ord sige, at det, der gør én genkendelig som subjekt, er kontekstaf-

hængigt. Sker dette ikke, er risikoen at vi bliver ekskluderet eller marginaliseret (Lehn-

Christiansen & Holen, 2012; Staunæs, 2004). Hermed er det afhandlingens argument, at  

kropsplejepraksisserne tilbyder nogle forskellige positioneringsmuligheder i de forskel-

lige sundhedskontekster, som også tilbyder forskellige handle- og forståelsesmuligheder  

for de ældre mennesker og personalet (Lehn-Christiansen & Holen, 2012). 

I dette kapitel har jeg vist, hvilke centrale begreber der har informeret analyserne. I det 

næste kapitel vil jeg uddybe, hvordan jeg analytisk er gået til værks. 
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Kapitel 7 Analysestrategi 

I dette kapitel vil jeg beskrive mine metodologiske overvejelser i forhold til analyserne i 

artiklerne. Derudover vil jeg beskrive, hvordan jeg mere praktisk er gået til værks.  

En abduktiv tilgang 

I lyset af min teoretiske positionering kan man sige, at jeg ikke har en forestilling om at 

jeg kan få ”rene data”, der kan vise virkeligheden som den er, uden forudindtagede me-

ninger og uden teoretiske fortolkninger af empirien. Alvesson og Sköldberg bruger ordet 

“abduktion": 

Induction has its point of departure in empirical data and deduction in theory. Abduction 
starts from an empirical basis, but just like induction, but does not reject theoretical pre-
conceptions and is in that respect closer to deduction. The analysis may very well be com-
bined with, or preceded by, studies of previous theory in the literature, not as a mechanical 
application on single cases, but as a source of inspiration for the discovery of patterns that 
bring understanding. The research process, therefore, alternates between (previous) the-
ory and empirical facts (or clues) whereby both are successively reinterpreted in the light 
of each other (Alvesson & Sköldberg, 2018, s. 5). 

 

Ifølge Alvesson og Sköldberg er abduktion ikke er en simpel blanding af induktion og 

deduktion, da abduktion også tilføjer og bidrager til forståelse af det empiriske materiale. 

Derved lægger abduktion sig op ad en hermeneutisk tilgang. I analysen og projektet over-

ordnet har jeg været inspireret af denne tilgang til analyse. Endvidere siger Alvesson og 

Sköldberg, at den abduktive tilgang foregår i en gentagende proces vekslende mellem 

(empirisk ladet) teori og (teori-ladedede) empiriske fakta (Alvesson & Sköldberg, 2018, s. 

7). Derudover opererer Alvesson og Sköldberg med begrebet” breakdowns”:  

We consequently attempt to develop a methodology for theory development through en-
counters between theoretical assumptions and empirical impressions that involve break-
downs. It is the unanticipated and the unexpected - the things that puzzle the researcher 
- that are of particular interest in the encounter. (Alvesson & Kärreman, 2007, s. 1266). 

 

Et fokus på breakdowns kan forstås som et møde mellem teoretiske antagelser, ideer og 

empiriske indtryk, hvor det, der er i en eksisterende teori, ikke længere fungerer. Dette 

kan ifølge Alvesson anspore til teoriudviklinger og ligger i tråd med problematisering, da 

det inspirerer til problematisering af teoretiske ideer (Alvesson & Kärreman, 2005).  

Med inspiration fra ovenstående har jeg således udviklet mine analyser i et spændingsfelt 

mellem empiri og teori, hvor jeg også er åben overfor breakdowns, altså steder hvor der 

opstår noget, der har forstyrret mig i forhold til forudindtagede forventninger, som både 

kan bunde i teoretiske og personlige forståelser. I forhold til de teoretiske perspektiver så 
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var de ikke særligt veludviklede, før jeg startede feltarbejdet. Jeg havde læst en del om 

kropspleje i forskningslitteraturen. Men størstedelen af de teoretiske perspektiver trak jeg 

først ind i analyserne – i forsøg på at gå i dialog med materialet på nogle nye måder, f.eks. 

subjektiverings- og koreografibegrebet. 

Derudover er jeg inspireret af Højgaard og Søndergaards begreb ”multimodal konstitue-

ringsanalyse”, som netop søger ikke at privilegere diskurs eller materialitet, ved i stedet 

for at pege på, at der potentielt er multiple former for konstituerende kræfter (Højgaard 

& Søndergaard, 2015, s. 350). Det vil med andre ord sige, at jeg i mine analyser også har 

været undersøgende i forhold til, at der kunne være flere konstituerende kræfter end dem, 

jeg på forhånd troede ville være dominerende, bl.a. foranlediget af den eksisterende sy-

geplejeforskning i kropspleje.  

Men før jeg vender mig mod, hvordan jeg er gået til analysen af det empiriske, vil jeg 

vende blikket mod artikel 1, da den på mange måder også blev informerende i forhold til 

analyserne af empirien.  Denne artikel blev påbegyndt før feltarbejdet.  

Problematiserings-review 

Reviewet består af flere analyser. De første skridt med overhovedet at vælge søgestrenge, 

søgeord og databaser, inklusion og eksklusionskriterier er i sig selv en analyse, da der 

herved sker en udvælgelse på baggrund af nogle kategorier, som jeg havde udvalgt, f.eks. 

i forhold til alder. I udvælgelsen af de endelige artikler sker der desuden en fokusering ift. 

hvilken litteratur, der inkluderes. I artiklen præsenteres to analyser. Den ene kan siges at 

være en analyse på de inkluderede artiklers egne præmisser, artiklen per se, dvs. at der er 

lavet analyser, hvor artiklerne er kategoriserede efter på forhånd definerede kategorier 

som geografisk kontekst, metode, tidsskrift, informanter, sundhedsinstitutionel kontekst, 

fokus for studiet, teoretiske perspektiver etc. Derudover blev der udviklet kategorier af 

mig, som var informerede af teoretiske interesser, f.eks. hvilken kropsdel der var i fokus, 

og hvilke teoretiske perspektiver, der blev brugt. Her kan man sige, at jeg bruger en rea-

listisk forskningstilgang, da jeg som sådan ikke sætter spørgsmålstegn ved kategorierne 

eller det, som artiklerne repræsenterer. Næste skridt i analysen var at undersøge reviewet 

ud fra et problematiseringsperspektiv som beskrevet af Alvesson, Sköldberg og Sandberg 

(Alvesson & Sandberg, 2011; Alvesson & Sköldberg, 2018). 

De problematiseringer, jeg fik fremanalyseret, og de grundlæggende antagelser, jeg iden-

tificerede, informerende også mit arbejde med empirien. F.eks. finder jeg frem til, at det 

ligger som en implicit antagelse, at kropspleje skal baseres på en relation mellem to sub-

jekter, hvor det non-humanes agens ikke medtænkes. Det fik mig til at rette et fokus på 

relationer mellem det humane og non-humane for netop at bidrage med ny viden ind i 

sygeplejefeltet.  
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Tilgang til analyse af empirien fra feltarbejdet 

Ifølge Alvesson og Sköldberg (Alvesson & Sköldberg, 2018) tager abduktion udgangs-

punkt i empirien. Jeg startede i tråd hermed med at læse alle feltnoter i kronologisk ræk-

kefølge. Jeg læste feltnoterne flere gange for at få et overblik. Ligeledes læste jeg trans-

skriptionerne fra de individuelle interview. Disse var blevet transskriberet af studenter-

medhjælpere, så jeg gennemlyttede disse samtidig med gennemlæsningen af 

transskriptioner for at opdage eventuelle misforståelser i transskriberingen. Dette viste 

sig at være et en god ide, da den bornholmske dialekt viste sig vanskelig at forstå for de 

fleste af studentermedhjælperne.  

I gennemlæsningerne konstaterede jeg, at feltnoterne var ret beskrivende og nuancerede. 

Der var mange beskrivelser både af den interaktion, der var mellem personalet og de 

ældre personer i kropsplejesituationerne, og så ”alt det uden om”, f.eks. rummenes ind-

retning, materialiteten, atmosfæren.  

Efter at have læst materialet flere gange begyndte jeg at kode materialet ret bredt ved at 

skrive noter i margenen. Hvis der f.eks. var beskrivelser af et badeværelse og plejepro-

dukter, kunne en kode være materialitetet til at pleje huden, men jeg begyndte også at kode i 

forhold til, hvordan der blev talt om kroppen og de ældre personer. Der var således tale 

om en meget empirinær kodning, informeret af projektets forskningsspørgsmål. Jeg ko-

dede også i forhold til stemninger, f.eks. urolig stemning, frustrationer. Dette endte med 

et væld af koder, som gjorde materialet uoverskueligt, men også viste, at der var mange 

forhold på spil.  Det var også i denne fase, jeg overvejede at bruge NVIVO, som er et 

elektronisk data behandlingssystem, som kan bruges til analyse, blandt andet ved at 

”fodre” systemet med koder. Jeg oplevede dog, at dette system gav mig en distance til 

materialet, og jeg oplevede, at jeg mistede overblikket, så det gik jeg bort fra igen. 

Herefter skiftede jeg strategi og begyndte, inspireret af Søndergaard, at læse efter brud på 

rutiner, overraskende situationer, dilemmaer og konflikter (Søndergaard, 2002) samt sam-

menbrud, hvor der var noget, der forstyrrede mig. Det kunne blandt andet være situati-

oner, hvor beboeres kropsudskillelser var svære at håndtere i et fællesrum, eller situatio-

ner, hvor der opstod dilemmaer i forhold til, hvad der blev anskuet som værdig krops-

pleje. F.eks. om det var i orden, at en patient fik børstet tænder, mens han sad på 

bækkenstolen og havde vandladning. 

De næste kodninger blev mere teoridrevne i forhold til det fokus, jeg var blevet interes-

seret i i feltarbejdet, nemlig subjektiveringsprocesserne. Her lod jeg mig inspirere af Søn-

dergaard og andre poststrukturalistiske forskere, der har skrevet om subjektivering (Ho-

len & Lehn-Christiansen, 2010; Kofoed, 2005; Staunæs, 2004; Søndergaard, 2006). Her 

stillede jeg materialet spørgsmålet ”hvad er en passende måde at være/være ældre på i 

kropsplejepraksisserne?” Det betød helt konkret, at jeg ledte efter sætninger og situatio-

ner, der omhandlede, hvad der var passende, og hvad der ikke var passende. Dette kunne 

konkret være, hvad det var der blev talt frem som problematisk, og hvad der blev talt 
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frem som behageligt. Her blev jeg inspireret af Staunæs ift. kontekstuel genkendelse. Der-

for begyndte jeg at kigge efter, hvordan personalet sprogligt ytrede sig om de ældre per-

soner og deres kroppe. Var der nogen måder at agere på i plejepraksissen, der blev op-

fattet som mere legitime end andre af personalet? Her blev det ligeledes tydeligt, at den 

institutionelle kontekst havde betydning, f.eks. hvordan den hjemlige kontekst på pleje-

centrene med den materialitet og arkitektur, der var, var betydningsfuld i forhold til, 

hvilke typer adfærd der var mere passende end andre, og hvordan kropsplejen blev af-

passet forståelsen af, hvad der burde foregå hvor og hvordan. Derudover havde jeg et 

fokus på ordensskabende processer, og hvad der var der skabte uorden eller ”støj” i 

kropsplejepraksisserne. Altså hvordan kroppene blev ordnet og arrangeret. Men også 

hvad der kunne forstyrre eller få de ordensskabende processer til at bryde sammen.  Dette 

skete i tæt forbindelse med teoretiske læsninger, da jeg sideløbende læste mig ind i det 

gerontologiske felt, men også i poststrukturalistiske teorier om subjektivering. På den 

måde blev det i de videre læsninger af empirien tydeligt, at der var nogle stærke diskurser 

om aktiv aldring, hjem og hjemlighed på spil. Derudover havde jeg også et ret omfattende 

billedmateriale fra hospitalet og plejecentrene, som jeg inddrog. Disse er ikke gengivet i 

analyserne, men billedmaterialet har alligevel haft den betydning i analyseprocessen, at 

jeg er blevet mindet om f.eks. materialitetens betydning, lige som det mindede mig om 

detaljer, som jeg måske ikke havde fået med i feltnoterne. Derfor har jeg løbende set på 

billederne som en måde at sætte en stemning for mig, som kunne anspore til nye analyti-

ske ideer.  

Jeg endte med at udvælge tre personer, Per, Anna og Ruth, som cases, idet de eksempli-

ficerer nogle gennemgående træk i det samlede empiriske materiale. Per og Anna fremstår 

som problematiserede ældre, hvorimod Ruth gentagne gange blev talt frem som en, der 

var let at komme hos, og hvor det var hyggeligt at være. På den måde illustrerede både 

Anna, Ruth og Per, hvordan hjemmet og forestillingen om hjemlighed var tæt sammen-

vævet med kropsplejepraksissen, som den foregik i en hjemlig kontekst. 

Artikel 3 har et stærkt fokus på de sproglige ytringer, og derfor er det også i denne artikel, 

at jeg bruger positioneringsbegrebet til at analysere med. Materialet kaldte imidlertid også 

på et fokus på non-humane aktører. Derfor vendte jeg endnu engang tilbage til empirien, 

hvor jeg læste materialet igen med fokus på, hvordan de non-humane aktører formede 

kropsplejen – den analyse findes i artikel 2. Jeg valgte at fokusere analysen på afføring for 

at vise, hvordan kropsplejen som sociomateriel praksis virkeliggør afføring på multiple 

måder.  

Jeg valgte at lade mig inspirere af Adel Clarkes situationelle analysetilgang (Clarke et al., 

2018). Dette gav mening i forhold til den måde, jeg anskuer praksisserne som situerede 

og materielle. Maps giver et visuelt overblik over de situationer, der er. Jeg udarbejdede 

messy maps (ibid. s.179) over situationer i de forskellige kontekster, jeg var i, hvor ældre 

mennesker får hjælp til udskillelse af afføring. Det vil sige et messy map for plejecenter, 
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hospital og hjemmet. Hermed skabte jeg nogle mere gennemgående maps i forhold til 

situationerne. Vel vidende, at der selvfølgelig ikke i hvert eneste hjem nødvendigvis var 

en specifik type materialitet. Derudover privilegerede jeg heller ikke de humane aktører i 

forhold til non-humane aktører. Det gav et spændende blik for, hvor mange aktører der 

var indblandet i situationerne. Efter at have lavet messy maps prøvede jeg at danne mig et 

overblik over relationerne mellem aktørerne. På den måde fik jeg blik for, hvordan f.eks. 

et skyllerum eller vidensformer om f.eks. hygiejne og etik hang sammen og var med til at 

forme praksis. En anden grund til at vælge maps er ligeledes, at man får et blik på noget 

andet end de aktører, der umiddelbart er i situationerne, f.eks. at det ikke kun er en social- 

og sundhedshjælper og en ældre person. F.eks. viste der sig at være relationer mellem den 

elektroniske dokumentationsteknologi/afføringsmedicin/social- og sundhedshjælper-as-

sistent/tarmsystemet/liften/toiletstolen, som skaber en effekt i praksisserne. I disse ana-

lyser trak jeg desuden et teoretisk perspektiv ind ift. Mary Douglas’ ”Dirt as a matter out 

of place” (Douglas, 2003). Beskrivelserne af relationerne blev baggrunden for artikel 2. 

Analyserne præsenteres i de tre artikler. 
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Kapitel 8 Artikler  

I dette kapitel vil jeg præsentere de tre artikler, som udgør afhandlingens analyser. De 

præsenteres hver for sig. Fundene fra de tre artikler sammenskrives og diskuteres i kapitel 

9. 

Artikel 1 Body care of older people in different institutionalized set-
tings: A systematic mapping review of international nursing re-
search from a Scandinavian perspective  

Artikel 1 er et systematisk mapping review, som har til formål at kortlægge, hvad der 

karakteriserer den internationale sygeplejefaglige forskningslitteratur om kropspleje til æl-

dre. Artiklen er inspireret af et mapping review-design, som søger at kortlægge et givent 

forskningsfelt. Målet med reviewe-formen er at kunne stille nye forskningsspørgsmål ved 

gap-spotting, altså lede efter huller i forskningen. Imidlertid udfordrer ”gap-spotting” 

ikke de antagelser, som litteraturen bygger på (Alvesson & Sandberg, 2011, s. 249). Der-

udover afspejler tilgangen også en systematik, som på sin vis konnoterer det, Alvesson 

kalder vacuum cleaner effect (Alvesson & Sandberg, 2020). Altså forestillingen om, at hvis 

man søger systematisk og udtømmende nok, med de rette termer, så vil man kunne få et 

fuldstændigt billede af den litteratur, der findes, lige såvel som søgningerne ville kunne 

reproduceres af en anden forfatter. Imidlertid er målet med et mapping review ikke at 

lave en syntese, ej heller at kunne udsige noget om evidensstyrken (Grant & Booth, 2009). 

Målet er derimod at få et billede at forskningslandskabet og det, der karakteriser dette.  

Jeg har tilføjet en problematiserings-analyse, som beskrevet af Alvesson og Sandberg (Al-

vesson & Sandberg, 2011). Denne tilgang giver mulighed for, at jeg kan fremanalysere 

implicitte antagelser i litteraturen, lige så vel som jeg kan få et blik for det, der problema-

tiseres, og de løsningssvar, der gives. Artiklen udgør derfor også et forsøg på at koble 

overbliks-bestræbelsen i reviewet med en kritisk analyse af de videnskabstraditioner, som 

reviewet blotlægger. Artiklen søger dermed at give et svar på, hvordan kropspleje til ældre 

konstitueres i litteraturen igennem problematiseringer og dermed også, om der var andre 

måder, man kunne tænke om kropsplejen på. 

Artiklen er publiceret i det internationale sygeplejefaglige tidsskrift Nursing Inquiry, som 

publicerer forskning, der kritisk reflekterer over fænomener i sygepleje- og sundhedsvi-

denskaberne. Tidsskriftet er valgt, da jeg både ønsker at have et kritisk perspektiv på 

fænomenet ”kropspleje” i sygeplejen, derudover ønsker jeg at gå i en dialog med mit eget 

fagfællesskab indenfor sygeplejen. Desuden er det et tidsskrift, som publicerer reviews, 

der ikke har evidens for øje, hvilket ikke gør sig gældende i mange andre sygeplejefaglige 

tidsskrifter. 

Artiklen er frit tilgængelig og kan tilgås på: https://doi.org/10.1111/nin.12503 

https://doi.org/10.1111/nin.12503
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Artikel 2 The choreographies of the elimination of faeces: An ethno-
graphic study of the institutionalized body care practices of older 
people in different health care settings  

Artikel 2 er en empirisk artikel og undersøger, hvordan en del af kropsplejen, nemlig 

udskillelse af afføring, koreograferes i de tre forskellige, institutionelle kontekster, som 

jeg undersøger. Artiklen er teoretisk inspireret af et sociomaterielt perspektiv på praksis-

ser, eksemplificeret ved John Law’s omsorgskoreografi-begreb (Law, 2010). Derudover 

er artiklen også inspireret af Mary Douglas’ begreb matter out of place (Douglas, 2003). 

Målet med artiklen var således at undersøge, hvordan udskillelse af afføring koreografe-

res, så afføringen ikke bliver matter out of place. Empirien er analyseret ved situationelle 

maps (Clarke et al., 2018), for at få et overblik over aktørerne i praksisserne og deres 

indbyrdes relationer. Artiklen skal ses som et svar på forskningsspørgsmål 2, i forhold til 

hvordan kropspleje praktiseres, og hvilken betydning materielle og institutionelle betin-

gelser har for denne praktisering. Artiklen kan ligeledes ses som en forlængelse af artikel 

1, som netop identificerer, at materialitet fremstår som passiv i den sygeplejefaglige forsk-

ningslitteratur, lige så vel som kropsplejen fremstår som en relation mellem to subjekter.  

Artiklen er publiceret i det internationale sygeplejefaglige tidsskrift Journal of Advanced 

Nursing. Tidsskriftet har som mål at fremme en evidensbaseret sygepleje og har publiceret 

en del forskning, hvor Fundamentals of Care-referencerammen har været i fokus. Tids-

skriftet publicerer også kritisk forskning. Artiklen er skrevet til et special call, som både 

havde fokus på fænomener, der ikke forskes meget i i sygeplejen, samt nye metodologier. 

Som i foregående artikel er mit mål at gå i dialog med mit fagfællesskab inden for syge-

plejen. Især fandt jeg det relevant at bidrage til diskussionen af Fundamentals of Care, 

som aktuelt præger sygeplejen. 

Artiklen er frit tilgængelig og kan tilgås på: https://doi.org/10.1111/jan.15864 
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Artikel 3 "“I’m not ill, I’m just old”: Negotiations of risk - an ethno-
graphic study of the subjectification of older people in assisted body 
care practices in institutionalized homes"  

Artikel 3 undersøger den subjektivering, der finder sted, når ældre mennesker får hjælp 

til pleje af kroppen i en hjemlig kontekst. Artiklen trækker på en post-strukturalistisk 

forståelse af subjektet som kontekstuelt forhandlet. Artiklen er inspireret af Foucaults 

forståelse af subjektivering og Davies’ og Harre’s videreudvikling positionering (Davies & 

Harré, 1990). Artiklen er rammesat i forhold til de politiske ambitioner og målsætninger 

i ældreplejen i form af af-institutionalisering og reablement. Artiklen anskuer kropspleje 

som diskursive praksisser, hvor diskurser og magt former, hvem de ældre kan blive til 

som mennesker, og hvilke implikationer det har i forhold til deres handlemuligheder. 

Med inspiration fra problematiserings-begrebet søger den også at fremanalysere, hvilke 

subjektpositioner der får status af problematiske og ikke problematiske i denne praksis. 

Artiklen fokuserer særligt på aldring- og hjemlighedsdiskursenes betydning.  

Artiklen er i review med minor revisions i Ageing and Society. Ageing and Society er et inter-

nationalt tidsskrift, der har et tværvidenskabeligt fokus, hvor fokus er aldring. Dermed er 

mit mål at gå i dialog med det gerontologiske forskningsfelt. 
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Kapitel 9 Afhandlingens vidensbidrag  

I dette afsnit vil jeg fremskrive afhandlingens samlede bidrag. For at kunne gøre dette 

vender jeg blikket mod afhandlingens formål og underspørgsmål. 

Formålet at undersøge, hvordan kropspleje konstitueres i forskningsfeltet og i praksis i 

forskellige dele af sundhedsvæsenet. Derudover er formålet at undersøge, hvilken betyd-

ning disse konstitueringer har for de ældres subjektiveringsmuligheder i kropsplejeprak-

sisserne. Disse formål er søgt operationaliseret i nedenstående forskningsspørgsmål og 

underspørgsmål: 

Hvordan konstitueres kropspleje til ældre mennesker, i forskning og i praksis i forskellige 

institutionelle kontekster i sundhedsvæsenet? 

• Hvilke problematiseringer karakteriserer den sygeplejefaglige forskningslitteratur 

om kropspleje til ældre mennesker? 

• Hvordan praktiseres kropspleje i forskellige kontekster i det danske sundheds-

væsen, og hvilken betydning har de institutionelle, kropslige og materielle betin-

gelser for praktiseringen af kropspleje? 

• Hvilke muligheder for subjektivering tilbydes de ældre mennesker i kropspleje-

praksisserne?  

 

På baggrund af de tre artikler vil jeg forme et mere samlet svar på disse spørgsmål, hvor-

efter jeg vender jeg mod afhandlingens overordnede formål.  

Kropspleje til ældre mennesker - hvordan konstitueres det i forsk-
ningsfeltet?  

Afhandlingens første artikel peger på, at der primært er to spor i forskningsfeltet inden 

for sygeplejeforskningen: Et spor, der fokuserer på biomedicinsk viden og evidensbase-

ring, og et spor, der fokuserer på relationen mellem den ældre, der har brug for hjælp til 

kropspleje, og de sundhedsprofessionelle.  

I det første spor konstitueres kropspleje som et mål for sygeplejefaglige interventioner 

med henblik på forebyggelse. Langt størstedelen af forskningen præges af en biomedi-

cinsk tilgang med fokus på personlig hygiejne, f.eks. effektiviteten af vaskeprodukter i 

forhold til hudproblemer relateret til inkontinens, effekten af at bruge færdigpakkede va-

skeklude ift. forekomst af bakterier eller effekten af interventioner, der mindsker mod-

stand mod mundpleje. Et andet interessant perspektiv, der undersøges, er den økonomi-

ske effekt af at bruge færdigpakkede vaskeklude. Målet med forskningen er primært at 

skabe viden, der producerer evidens. Evidens knyttes tæt til en personcentreret tilgang 

inden for sygeplejen således forstået, at personcentreret kropspleje forsøges udviklet som 
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en evidensbaseret tilgang. Overordnet argumenterer forskerne bag artiklerne, der har evi-

dens for øje, at sygeplejen bliver nødt til at producere viden, der beviser effekten af syge-

plejeinterventioner. Således ligger der også nogle implicitte forhåbninger om, at sygepleje 

skal have en positiv effekt på det kliniske outcome og på effektiviteten af plejen. Den 

rigtige måde at udføre sygeplejefaglig kropspleje på bliver således tæt koblet til biomedi-

cinsk viden og praksisser, der kan evidensbaseres.   

Det andet spor rummer forskning, som undersøger de ældre menneskers/de pårørendes 

eller sundhedspersonalets perspektiv på kropsplejen. Studierne er oftest kvalitative, og 

teoretiske tilgange er primært fænomenologiske/hermeneutiske.  

Det ligger som en implicit antagelse i denne forskning, at relationen mellem den, der 

udfører kropsplejen, og den, der modtager denne, er central. I dette ligger der dermed 

også en forståelse af, at personalet har et moralsk ansvar i relationen for at tage vare på 

det ældre menneske, der har brug for plejen. På denne måde kan man (lidt forenklet) sige, 

at forskningsfeltet konstituerer kropspleje som en professionel evidensbaseret praksis, 

hvor der er en relation mellem to subjekter, hvor den legitime vidensform er biomedi-

cinsk, men hvor de ældres perspektiv også medtænkes som væsentligt. Den biomedicin-

ske vidensform i forhold til hygiejne kan imidlertid hævdes at være så afgørende i konsti-

tueringen af kropspleje i forskningsfeltet, at andre vidensformer får en mere perifer po-

sition. Dette illustreres både ved, at størstedelen af forskningen baseres på biomedicinske 

forskningstilgange, f.eks. randomiserede designs, lige så vel som der argumenteres for 

vigtigheden af at skabe evidens.  

Dermed kan man sige, at artiklen identificerer to typer af problematiseringer. Manglende 

evidens og manglende fokus på de relationelle aspekter. Problematiseringerne udgør li-

geledes mulighedsbetingelserne for løsningsforslagene som blandt andet er at evidensba-

sere praksis og skabe evidensbaseret viden, lige såvel som det handler om at fokusere på 

relationen. 

Ydermere konstitueres pleje af kroppen i forskningsfeltet som et fundamentalt/basalt og 

essentielt behov, som alle mennesker har, lige som det konstitueres, at plejen af kroppen 

er et kerneelement i sygeplejen. Denne konstituering understreges blandt andet af hen-

visninger eksplicit til Virginia Henderson, hvor behovet for at være ren er en del af de 14 

behov, eller ved henvisning til referencerammen Fundamentals of Care. Hermed etable-

res en fast ontologi, hvor et behov som at holde kroppe ren er stabilt og essentielt.  

Et interessant aspekt af den eksisterende viden om kropspleje inden for sygeplejen er, at 

kroppen nærmest udelukkende forstås som en biomedicinsk krop, og at forskningen ud-

vælger enkelte kropsdele (mund, hud, urinveje m.m.) for at kunne skabe den ønskede 

evidensbaserede viden.  Forskningen opdyrker og reproducerer således en adskillelse mel-

lem den objektive biomedicinske krop og det erfarende subjekt, som konnoterer en kar-

tiansk dualisme mellem den immaterielle sjæl og materielle krop. Derudover 
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argumenterer jeg for, at materialiteten (f.eks. vaskeklude, sæber m.m.) fremstår som ob-

jekter for menneskets handlinger, og fokus er således ikke på, hvilken betydning og agens 

materialiteten har i kropsplejepraksisserne. Afhandlingen peger på, at materialiteten i høj 

grad har indflydelse på, hvordan kropsplejepraksissen udfolder sig og dermed også på, at 

dette er et perspektiv, der burde fylde mere i forskningen. Et andet perspektiv, som jeg 

måske ikke har fremskrevet tilstrækkeligt i artiklen, er at kroppen og kropsplejen konsti-

tueres som uafhængig af konteksten, således forstået at kroppen og kropsplejen ikke un-

dersøges i lyset af dens institutionelle forankring, og hvordan kontekstuelle forhold som 

f.eks. materialitet og politiske idealer om ældre-liv samt politiske styringer m.m. har be-

tydning i hverdagspraksisserne.  

Dermed kan man overordnet sige, at kropsplejen konstitueres som evidensbaseret og 

relations-baseret. Og konstitueringen udgør også mulighedsbetingelserne for udvikling af 

praksis: mere evidensbasering af sygeplejen og større fokus på relationen.  

Afhandlingens første artikel bliver et argument for de sidste to artikler, nemlig at forsøge 

at undgå en reproduktion af opsplitningen af kropsplejen og kroppen i hhv. den biome-

dicinske og den erfarede krop, og et fokus på at vende blikket mod kropsplejen som 

praksisser, hvor non-humane aktører også medtænkes. Dette gør jeg ved at etablere en 

praksis-forankret metodologi, der undersøger, hvilke institutionelle dynamikker der kon-

stituerer kropsplejen. 

Praktisering af kropspleje 

Det andet spørgsmål spørger til, hvordan kropspleje praktiseres i forskellige kontekster i 

det danske sundhedsvæsen, og hvilken betydning de institutionelle, kropslige og materi-

elle betingelser har for praktiseringen. Afhandlingens empiriske artikler viser på forskel-

lige måder, hvordan kropslige, institutionelle og materielle aspekter er konstituerende for 

kropsplejepraksisserne.  

Afhandlingen viser, at kroppene er særligt konstituerende for kropsplejen på forskellige 

måder. I det følgende, vil jeg udfolde, hvordan kroppene og det, kroppene kan blive til, 

på forskellig vis er konstituerende i praktiseringerne af kropspleje.  

 

Diskurser og vidensformer om risiko, aldring og hjem som mulighedsbetingelser 

for, hvad kroppene kan blive til 

Afhandlingen viser, at vidensformer, der vægtlægger biomedicinske vidensformer, udgør 

en væsentlig dynamik i den institutionelle praksis. Det bliver tydeligt i artikel 2 og 3, hvor 

viden om f.eks. hygiejne og mave-tarmsystemet bliver afgørende ift. håndteringen af 

kroppene og kroppens udskillelser, lige så vel som det også bruges som argumentation 

for plejen. Den subjektivt erfarede krop er også på spil; kropsplejen planlægges og ordnes, 
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så den medtænker de ældres erfaringer med pleje af kroppen, både tidligere og nuvæ-

rende. Afhandlingen peger imidlertid også på, at der er meget andet på spil. Afhandlingen 

viser, at kroppene bliver disciplineret og styret og (selv-styret) i forhold til den biomedi-

cinske og gerontologiske diskurs, hvor den aldrende krop ses som værende i risiko og 

svækket, som noget der skal interveneres overfor, så den kan være aktiv og deltagende. 

Men positioneringen som værende i risiko og ikke i risiko er ikke kun et spørgsmål om 

den biomedicinske og gerontologiske viden.  Det er i lige så høj grad et spørgsmål om de 

magtfulde diskurser, der er i forhold til aktiv aldring, hvor kroppens potentialitet og funk-

tionalitet er i fokus, og hvor aktivitet tales frem som noget, der forsinker aldringsproces-

sen. Dette ses blandt andet i, at denne måde at pleje af kroppen ikke kun er et spørgsmål 

om hygiejne eller velvære, det bliver også et spørgsmål om at pleje af kroppen transfor-

meres til en træningsaktivitet med henblik på større uafhængighed og egenomsorg.  

Kroppene søges ligeledes disciplineret i forhold til diskurser om hjem og hjemlighed. 

Disse diskurser bliver på mange måder grænsesættende for, hvilke kroppe der anses som 

legitime og socialt acceptable og kontekstuelt genkendelige. Dermed knyttes kroppen tæt 

sammen med lokalt forhandlede forståelser af, hvad et (godt) hjem er. Denne hjemlig-

hedsdiskurs trækker også på politiske idealer om et værdigt ældreliv, som ses som et liv i 

en hjemlig kontekst – med en forventning om deltagelse i sociale aktiviteter. Imidlertid 

peger både artikel 2 og 3 også på, at der for de fleste er grænser for, hvad den ældre krop 

kan være og blive til – det er med andre ord de fleste af de plejekrævende ældre, der 

kæmper med at leve op til de institutionaliserede idealer om deltagelse og aktivitet.  I 

hospitalskonteksten er den biomedicinske hygiejneviden fremtrædende og formende for 

de praksisser, som de ældres kroppe indgår i.  Her bliver kroppen oftest til noget, der skal 

interveneres overfor for at forebygge infektioner. Det bliver f.eks. tydeligt i de situationer, 

hvor huden inspiceres grundigt for at se, om der er rødme eller tegn på infektion, eller 

om der er elementer, der ikke skal være der, f.eks. afføring ved urinrøret, som er syg-

domsfremkaldende. Her er det viden om mikrobiologi og hygiejne, der er fremtrædende. 

Men det er også idealer og viden om værdighed og privathed, der gør, hvad kroppen kan 

blive til, og hvordan den forventes at indgå i relation til dem, der plejer den. Det er således 

også en krop, der skal beskyttes mod at være for nøgen eller blottet i rummet.  

 

Rummene, materialitetens og teknologiernes betydning i forhold til, hvad krop-

pene kan blive til 

I lyset af ovenstående kan man sige, at de biomedicinske vidensformer også bliver kon-

stituerende for rummenes indretning, lige så vel som rummenes indretning er med til at 

sedimentere det biomedicinske fokus. På hospitalet er rummene indrettet med fokus på 

de kropsplejepraksisser, der skal foregå, som blandt andet er forebyggelse af infektioner 

ved personlig hygiejne. Det vil sige, at der er bestemte rum til at håndtere kroppenes 

udskillelser, så rent og urent ikke blandes sammen, lige så vel som teknologierne faciliterer 
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håndteringen af kroppene (lifte, elektriske senge m.m.). Kroppene bliver på den måde 

afført det, der er personligt (f.eks. eget tøj) og det, der kommer fra det hjemlige, da målet 

med plejen af kroppen er fjernelsen af det farlige i en biomedicinsk forståelse, dvs. syg-

domsfremkaldende bakterier, men også symbolsk, det som er matter out of place. Det kan 

f.eks. være for meget rod ved patientsengen.  På den måde bliver kropsplejen på hospi-

talet ikke en påførsel af det hjemlige og menneskelige, som er ambitionen i en hjemlig 

plejekontekst.  Imidlertid er der sprækker i dette. Feltnoterne viser også, hvordan der 

sniger sig hjemlighed ind på hospitalet. Det er f.eks., når Evy tænder fjernsynet for Viggo, 

så han kan hygge med en kop kaffe lige som derhjemme. 

Desuden er rummenes materialitet og teknologier med til at konstituere kroppene, lige så 

vel som kroppen konstituerer rummene og teknologierne. Det ser man f.eks. i artikel 3, 

hvor positioneringen af Anna som værende i risiko også på mange måder gør, at hendes 

hjem skal forandres, så det kan håndtere risiciene, f.eks. ved at have en lampe, der lyser 

stærkt, så personalet kan observere rødme. 

For at håndtere kroppen viser artiklerne ligeledes, at kroppen indgår i relationer til for-

skellige teknologier. Artikel 2 og 3 viser, at kroppen kræver mobiliserings-teknologier for 

at kunne fungere, f.eks. løfteteknologier som lifte, vendelagener og bækkenstole, men 

også plejeteknologier for at pleje kroppen, sæbe, bleer, vaskeklude m.m., lige så vel som 

det kræver andre menneskekroppe, der løfter og bøjer sig ind over kroppen. Derudover 

relaterer kroppen sig til dokumentationsteknologier og bliver til en dokumenteret krop, 

som gør, at den kan håndteres inden for rammerne af organisationskrav og behov for 

kvalitet og styring. Kroppene relaterer sig ligeledes til det, man kan kalde medicinske 

teknologier, f.eks. medicin, der har til formål at sikre sig, at kroppens organer fungerer, 

som de skal.   

Spatial og temporal distribuering af kroppen 

Kropsplejepraksisserne søger at støtte de plejekrævende kroppe til at bevare eller genop-

rette deres funktionalitet på forskellige måder; det er en opgave at holde sammen på og 

håndtere kroppe, der ofte mister deres funktionalitet, som falder fra hinanden. Det er en 

vanskelig opgave, f.eks. fordi kroppen breder sig ud over sine egne grænser, det vil sige 

at kroppen strækker sig ud over huden, det kan være lugten af afføring, der kommer fra 

kroppen, som gennemsiver rummet og gør, at plejepersonalet ved, at der er afføring i 

bleen, eller at tarm-peristaltikken (bevægelserne) er i gang, og prutter kan høres gennem 

døre og vægge. Der er også dele af kroppen, der hele tiden må håndteres, f.eks. at affø-

ringen fjernes fra kroppen og ender i skyllerummet i bækkenkogeren eller i mikrobiolo-

gisk afsnit for at blive undersøgt. Kroppen er således distribueret spatialt udover mange 

rum, f.eks. patientstuen, badeværelset, skyllerummet og mikrobiologisk afdeling. Den 

breder sig også til dokumentationsteknologier og elektroniske tidsplaner, hvor kroppens 

behov og risici bliver skriftliggjort og ordnet på særlige måder, som henfører til et fokus 

på kropslige behov, men også ift. organisationens planlægning. Denne spatiale 
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distribuering hænger tæt sammen med en temporal distribuering, da kroppens behov også 

bliver ordnet tidsligt, så interventionerne sker på rette tid. Derudover er kroppen noget, 

der skal håndteres og ordnes, så institutionens behov også kan fungere, f.eks. at patienter 

bliver udskrevet, så der er sengepladser etc. klar til nye patienter, eller så kroppen er klar 

til blodprøver på det rigtige tidspunkt etc.  

Afhandlingen viser også, at der er multiple tider på spil. F.eks. arrangeres og ordnes krop-

pen tidsligt, så kroppens behov passer med organisationens behov for struktur, men også 

for at tilgodese den kropslige tid. Det at ordne kroppen temporalt betyder også at tilgo-

dese en hjemlig tid, som hænger sammen med den tid, der er i hjemmet ift. døgnets rytme 

med måltider og sociale aktiviteter. Dermed bliver kroppen til i komplekse processer 

mellem tid og sted. 

Afhandlingen peger således på det, de ældre plejekrævende kroppe bliver til på mange 

forskellige måder i praktiseringerne af kropspleje. Plejen og håndteringen af kroppen 

foregår spatialt og temporalt adskilt fra det, der er under huden. Der er spændinger mel-

lem kroppens materialitet (f.eks. tarmbevægelsernes uforudsigelighed) og det, kroppen 

forventes at skulle blive til i forhold til diskurserne. F.eks. en aktiv krop, en ren krop, en 

krop der behandles værdigt og som har nydelsesfulde øjeblikke. Og der er spændinger i 

forhold til det, som kroppen kan blive til i den enkelte institutionaliserede kontekst. For 

eksempel, at kroppen også bliver til en del af det hospital, plejecenter eller hjemmepleje, 

hvor der skal tages hensyn til andre aktører. Der er f.eks. andre ældres kroppe, men 

også plejepersonalets kroppe, som indgår i interaktionerne og plejepraksisserne på mul-

tiple måder.  

På den måde viser afhandlingen, at en krop kan blive til meget forskelligt, en krop er ikke 

kun sårbar, svækket eller i forfald, en krop kan også være kapabel alt efter hvilke socio-

materielle kropsplejepraksisser, den er en del af.  Det vil med andre ord sige, at aldrende 

kroppe kan blive til noget andet, hvis de socio-materielle praksisser, de indgår i, er ander-

ledes. Derudover afhænger det i høj grad også af blikket på kroppen og af, om de måder, 

den plejes på, gør den kapabel eller svækket.  

De ældre mennesker som subjekter eller objekter i kropsplejeprak-
sisserne 

Tredje spørgsmål retter sig mod de subjektiveringsmuligheder, der konstitueres i krops-

plejepraksisserne. Baggrunden for dette spørgsmål er overordnet det fokus, der er på 

personcentrerede tilgange i sygeplejen og generelt inden for sundhedsvæsenet. Som 

nævnt viser afhandlingens artikel 1, at forskningsfeltet inden for sygeplejen problemati-

serer pleje af kroppen, der ikke er personcentreret, lige så vel som det ligger som en 

implicit forståelse, at det er ønskeligt at centrere plejen omkring det ældre menneske eller 
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familien. Artikel 1 peger ligeledes på, at der i ambitionen om personcentrering også ligger 

en forståelse af, at personen har handlekraft, har ret til selvbestemmelse og medinddra-

gelse i beslutninger. Det er en implicit antagelse i den viden, der findes om kropspleje 

inden for sygeplejen, at en person er en helhed, som bør sættes i centrum for plejen. En 

anden pointe, som jeg heller ikke vægtlægger tydeligt i artikel 1, det er, at der i den iden-

tificerede sygeplejeforskning implicit ligger en forståelse af, at en person (her forstået som 

det ældre plejekrævende menneske) har et perspektiv, som det er vigtigt, at de professio-

nelle får et indblik i. Et perspektiv på sin situation eller på oplevelsen af sin krop eller det 

at være afhængig af kropspleje. Et perspektiv, som også ses som et alternativ til biomedi-

cinsk viden og som noget, der repræsenterer en indre viden i det enkelte individ. (Davies, 

2000; Pols, 2005). At de ældre forsøges sat i centrum for plejen, genfandt jeg også i felt-

arbejdet; plejen arrangeres og ordnes på mange måder, så den giver mening for de ældre. 

Det kan f.eks. være Lizzy, der bliver masseret på ryggen, mens hun kigger ud ad vinduet 

i sin have, mens hun har afføring, da det virker beroligende på hende. Eller det kan være 

Esther, der gerne vil omfavnes af plejepersonalet, når hun får tøj på om morgenen, fordi 

hun mangler pårørende, der kan give hende nærvær. Men alligevel peger afhandlingen på, 

at det er vanskeligt at finde ud af, hvad et centrum er. Afhandlingen peger således på, at 

det at finde eller få øje på et centrum kan sige at være en konstruktion, som ikke altid 

giver mening i kropsplejepraksisserne. Det ses især i artikel 2, hvor jeg viser, at non-

humane aktører i lige så høj grad som subjekter er en del af praksisserne, og hvor agensen 

er distribueret til mange aktører, altså ikke kun til subjektet. Derudover viser jeg, at det 

ikke kun er omsorgen for den enkelte ældre, der er i centrum, det handler også om om-

sorg for andre ældre, men også omsorg for organisationens behov og idealer, f.eks. idealer 

om hjemlighed, samt sundhedsvæsenet overordnet, hvor der også ligger et ansvar for at 

tage vare på økonomi, prioriteringer og ressourcer. Afhandlingen peger således på, at det 

man kan blive til, som menneske, afhænger af relationer med både humane og non-hu-

mane aktører. Artikel 2 har ikke som fokus at undersøge subjekterne. Imidlertid kan man 

sige, at artiklen indirekte peger på, at de ældre mennesker bliver til som subjekter i de 

sociomaterielle praksisser, og at handlekraft og medbestemmelse opstår løbende i speci-

fikke sociomaterielle praksisser, hvor teknologier som kørestole, medicinske teknologier, 

kroppe, diskurser ordnes på specifikke måder. På den måde kan der være socio-materielle 

arrangementer, der virkeliggør handlekraft og autonomi lige så vel som arrangementer, 

som vanskeliggør handlekraft og autonomi. Desuden peger artikel 2 også på, at der er 

forskellige versioner af subjekter. Disse er blandt andet spatialt distribuerede, f.eks. er der 

en version på badeværelset eller i hospitalssengen, mens der er andre versioner i daglig-

stuen i ens eget hjem. Den materielle, spatiale og tidslige situering er således afgørende 

for, hvem man kan blive til som subjekt.  

Afhandlingen peger på, at de institutionaliserede kropsplejepraksisser producerer forskel-

lige subjektiverings-muligheder. Afhandlingen viser, at kroppene disciplineres og objekt-

gøres, og at denne objektgørelse er med til at subjektivere de ældre som værende i risiko 
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eller ikke i risiko. Imidlertid er subjektiveringen af de ældre ikke kun afhængig af en bio-

medicinsk diskurs. Den biomedicinske viden destabiliseres i praksisserne, eftersom andre 

diskurser også er på spil. Særligt artikel 3 viser, hvordan kropspleje bliver en disciplinering 

af de ældre, der kan forstås på baggrund af de herskende diskurser om aktiv aldring og 

ansvar for egen sundhed. Kropspleje bliver ikke kun et spørgsmål om hygiejne eller vel-

være. Det bliver også et spørgsmål om at se plejen af kroppen som en form for træning 

med henblik på at opnå større selvstændighed og livskvalitet (og måske derigennem mi-

nimere behovet for professionel hjælp). Dermed bliver de ældre også subjektiveret som 

handlekraftige, selvom deres kroppe er aldrende og til tider besværlige. Imidlertid er der 

andre samtidige diskurser på spil, diskurser om hjem og hjemlighed. Disse diskurser er 

med til at subjektivere de ældre på andre måder end den biomedicinske og aldringsdis-

kurser - nemlig som ældre, der tager del i et hverdagsliv i et hjem. Hermed aktualiseres 

også politiske idealer og ambitioner om, at ældre mennesker skal leve et værdigt ældre liv 

i en hjemlig kontekst. I hjemmeplejen (borgerens eget hjem) er det at tage aktivt del i 

rehabiliteringsregimer i forhold til egen sundhed og udskydelse af aldringen central. Der 

ligger et moralsk imperativ om, at de ældre skal ville træne og arbejde med at bringe 

kroppen ud af risiko, lige så vel som der ligger et moralsk imperativ om at gøre hjem og 

hjemlighed på en bestemt måde. Bliver dette udfordret eller afvist af de ældre mennesker, 

synes konsekvensen at blive, at de ældre subjektiveres som problematiske eller som no-

gen, der forstyrrer det institutionelle fokus på rehabilitering, men også det institutionelle 

fokus på at få dagen til at hænge tidsligt sammen, f.eks. i forhold til de opgaver, der er på 

en køreliste. Det, som afhandlingen også peger på, det er at problemet individualiseres 

og indlejres hos den enkelte borger, hvis vedkommende gør modstand mod de plejeprak-

sisser, der er dominerende. Denne modstand er således med til at sedimentere positionen 

som værende i risiko.  

Afhandlingen viser også, at de ældre menneskers subjektiveringsmuligheder afgrænses af, 

om de er kontekstuelt genkendelige inden for de institutionelle rammer og vidensregimer. 

Problematisk ageren synes at kunne rummes, hvis de professionelle kan tilskrive den me-

ning i lyset af f.eks. gerontologisk viden, ikke desto mindre er den position ustabil, når 

problematisk ageren interagerer med institutionaliserede forståelser af, hvad hjem og 

hjemlighed er. Det er f.eks. tilfældet med Per, som langt hen ad vejen rummes i fælles-

skabet på plejecenteret, da hans handlinger forklares i lyset af gerontologisk viden om 

demens, men hvor det alligevel på et tidspunkt kolliderer med normerne for, hvordan 

man kan være i et hjem. Samtidig ser vi, at Per subjektiveres som et menneske, der skal 

beskyttes og skærmes for at hans værdighed ikke bliver kompromitteret.  

Dermed peger artikel 3 også på de magtrelationer, der er til stede i subjektiveringen. Det 

bliver i lige så høj grad magtfulde diskurser om aktiv aldring, hjem og hjemlighed, der 

former, hvem de ældre kan blive til som subjekter, og ikke kun et spørgsmål om at sætte 

den ældre person i centrum.  
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Kropsplejepraksisser som kontinuerlige kollisioner 

Afhandlingen viser, hvordan kropsplejen praktiseres, så forskellige versioner af kroppe, 

subjekter og plejepraksisser hænger sammen uden at kollidere. Imidlertid sker der ofte 

kollisioner. En kollision i nærværende afhandling (inspireret af Law) (Law, 2010) er, når 

omsorgen for den ældre kolliderer med omsorgen for andre, samt når de forskellige 

versioner af kroppe, subjekter og diskurser ikke passer sammen. Afhandlingen peger på, 

at kroppene er svære at disciplinere og derfor kan udfordre institutionen og personalets 

forsøg på at håndtere dem. Det skaber arbejde for både plejepersonalet og for de ældre 

selv. Kroppene og plejen skal ordnes, så kroppene fungerer, og de forskellige krav fra 

organisationen og idealer om det gode ældreliv hænger sammen. Det kan være idealer 

om privathed, der kolliderer med rummets indretning, så nabopatienten kan høre og 

lugte, at Hans har afføring i bleen. Eller det kan være, at Annas ønske om at komme på 

toilettet lige efter frokost kolliderer med organisationens behov for tidsplanlægning, el-

ler at plejepersonalet er mange kilometer væk fra Anna. Det er svært at samordne den 

organisatoriske tid og kroppens tid, da der også er andre ældres kroppe, der har behov, 

lige så vel som der kan være andre behov at tilgodese. F.eks. personalets ønske om at 

spille spil med beboerne om aftenen eller sidde i dagligstuen for at skabe en rolig og 

hjemlig stemning. Diskurserne sætter sig ikke uproblematisk igennem i praksisserne og 

ordner virkeligheden. Diskurserne får nogle bestemte og særlige udtryk i de forskellige 

praksisser, som ofte er uforudsigelige. Kroppene kan ikke træne sig ud af forfaldet, lige 

så vel som det er udfordrende at prøve at skabe en hjemlig atmosfære, når kroppene 

bryder sammen. Faktisk kan man også sige, at idealerne ift. f.eks. hjem/hjemlighed og 

aktiv aldring til tider besværliggør omsorgen og giver plejepersonalet og de ældre men-

nesker et ekstra arbejde. Det er ikke kun kroppene, der skal håndteres, det er også en 

del af arbejdet at kunne skabe hjem og værdighed på nogle helt bestemte måder. Kigger 

man samlet på de forskellige kontekster vil afhandlingen også pege på, at kollisionerne 

oftere skete i en plejecenterkontekst. På hospitalet, som på mange måder kan betragtes 

som en mere sedimenteret stabil institution, er materialiteten og rummenes funktioner 

at kunne tage vare på kroppe, der har brug for pleje. På plejecentrene er målet en af-in-

stitutionalisering i form af en hjemliggørelse, men man kan sige, at for at hjem kan 

praktiseres, så skal beboerne og deres kroppe også tilpasses og spille med på det at gøre 

hjem. Dette er imidlertid udfordrende. På plejecentrene er der lagt et ekstra lag af men-

neskeliggørelse og hjemliggørelse, som skaber en masse kollisioner. Og på nogen måder 

virker det mere som om det er, når hjemmet bryder sammen, at der opstår frustratio-

ner, fremfor når kroppene skal plejes. 



 

 87 

Opsamlende om konstitueringen af kropspleje 

Samlet set har afhandlingens tre artikler været med til at svare på det overordnede forsk-

ningsspørgsmål som er, hvordan kropspleje konstitueres i forskningsfeltet inden for sy-

geplejeforskningen og i praksis. Afhandlingen peger på, at kropspleje konstitueres igen-

nem komplekse processer, hvor de konstituerende kræfter er multiple. De to ”videns-

spor”, som blev identificeret i forskningsfeltet, nemlig et biomedicinsk og en subjektivt 

oplevelsesbaseret videns-spor, manifesterer sig således som realiteter i kropsplejepraksis-

serne. Afhandlingen viser imidlertid, at det at hjælpe et menneske med kropspleje også 

konstitueres på andre måder end dem, forskningen foreskriver. I praksisserne interagerer 

disse vidensformer med andre magtfulde diskurser, der trækker på andre typer af viden 

og andre værdier end dem, der handler om forebyggelse og evidensbasering og et fokus 

på relationen mellem den ældre person og personalet. Analyserne viser, at diskurser om 

aldring, hjem og hjemlighed bliver medkonstituerende for, hvordan kropspleje praktise-

res. Aldringsdiskurser, der vægtlægger aktiv aldring, bliver medkonstituerende ved, at 

kroppen og plejen ses som en måde at gøre de ældre aktive på gennem rehabilitering og 

fokus på kroppens funktioner. Dette interagerer også med biomedicinske og gerontolo-

giske diskurser, som også konstituerer kropsplejen som noget, der forebygger og interve-

nerer over for risici. Diskurser om hjem og hjemlighed viste sig ligeledes at være frem-

trædende. Disse diskurser former kropsplejen som noget, der i lige så høj grad handler 

om at kontrollere kroppens funktioner, så de ældre mennesker er ”klar” til at deltage i 

familiære fællesskaber eller et hjemligt hverdagsliv samt leve op til de diskursive forvent-

ninger, der er til en god stemning i hjemmet, hvor der er et normalitetsideal i forhold til, 

hvad hjemlig hygge er. Afhandlingen peger på, at kropsplejen konstitueres af kroppe, det 

vil sige at kroppens materialitet både sætter grænser for, men også åbner op for hvordan 

kropsplejen praktiseres. Teknologier og materialitet konstituerer kropsplejen på multiple 

måder. Tiderne og stederne får ligeledes konsekvenser for, hvordan kroppene kan hånd-

teres. Dermed viser afhandlingen, at det ikke kun er det, der sker i det konkrete møde 

mellem det ældre menneske og personalet, der konstituerer kropsplejen. Kropsplejen 

konstitueres derimod i komplekse processer, som også er spatialt og temporalt distribu-

erede, og hvor både humane og non-humane aktører interagerer.   
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Kapitel 10 Afrundende diskussion 

I dette afsnit vil jeg diskutere afhandlingens vidensbidrag i forhold til nogle aktuelle ten-

denser i sygeplejen samt nuværende politiske diskussioner i forhold til ældreplejen. Jeg vil 

således diskutere, hvordan kropspleje til ældre mennesker er indlejret i magt og vidensre-

gimer i lyset af de nogle af diskussioner, der er om og i sygeplejeprofessionen og nyere 

strømninger ift. Fundamentals of Care. Derudover vil diskussionen adressere de politiske 

idealer ift. reablement og de-institutionalisering, i lyset af afhandlingens fund. 

Sygeplejen tilbage til det basale 

På mange måder var initieringen af denne afhandling foranlediget af det fokus og den 

revitalisering, der har været af basal sygepleje nationalt og internationalt de sidste ti år. 

En central artikel i dansk sygepleje er artiklen ”Sygeplejen tilbage til det basale” fra 2017 

(Sørensen et al., 2017), som introducerede Fundamentals of care i Danmark, som en ny 

begrebsramme, der skal ses som en fortsættelse af Virginia Hendersons tænkning om 

sygeplejens kerneopgaver, blandt andet med et fokus på de 14 almenmenneskelige be-

hovsområder, som bygger på Maslows beskrivelse af menneskelige behov (Henderson, 

1997; Sørensen et al., 2017). Artiklen og generelt de forskere, der introducerede rammen, 

argumenterer for, at sygeplejen skal tilbage til det basale. Med udgangspunkt i begrebs-

rammen kan man argumentere for, at ”det basale” er en tilbagevenden til det menneske, 

der har behov for sygepleje, ved at danne en relation, som ifølge rammen er en forudsæt-

ning for at kunne imødekomme behovet for sygepleje. Det er således også en argumen-

tation for en tilbagevenden til de menneskelige behov, som Henderson vægtlagde. Lige-

ledes vil jeg også argumentere for, at det er en tilbagevenden eller en fokusering mod 

evidensbaseret sygepleje, eftersom det også ligger implicit, at der skal forskes i den basale 

sygepleje for at skabe evidens.  

I den tid, afhandlingsarbejdet har stået på, er betydningen af FoC vokset i dansk sygepleje. 

Således er Fundamentals of Care integreret i curriculum på flere sygeplejerskeuddannelser 

i Danmark (UCN, Absalon, KP, blandt andet), som værdimæssig ramme for sygeplejen 

på hospitalsafdelinger og i kommunale kontekster, lige så vel som rammen bruges i forsk-

ning og udviklingsprojekter i sygeplejen (Høgh & Kollerup, 2021; Laugesen et al., 2023; 

Sachs & Poulsen, 2021). 

Afhandlingen peger på, at den pleje af kroppen, der involverer plejepersonale, er indlejret 

i et større kompleks af magt og vidensregimer, som får betydning for, hvilken viden der 

anses for legitim, hvilken pleje der opnår hegemonisk status, og hvilke subjekter og 

kroppe der konstitueres som legitime. I undersøgelsen af forskningsfeltet bliver det syn-

liggjort, hvordan problematiseringerne konstituerer kropsplejen på særlige måder og der-

med også hvilken viden, der synes mere legitim. Forskningsfeltet inden for sygeplejen 

præges overordnet af en biomedicinsk tilgang. Målet med forskningen er primært at skabe 

viden, der producerer evidens. Evidens knyttes tæt an til personcentrerede tilgange inden 



 

 89 

for sygeplejen, således forstået at en personcentreret kropspleje ikke kan tænkes, uden at 

den også er evidensbaseret.  

I et foucauldiansk perspektiv er frembringelse af videnskabelig viden tæt forbundet med 

magt. Viden frembringes i videnskabelige discipliner, som afgrænser og definerer, hvad 

sand viden er. Artikel 1 illustrerer, i hvor høj en grad evidensbaseringen vægtlægges, hvil-

ket også findes i anden forskning, som viser hvordan et behandlingsfokus og evidens 

overtrumfer et fokus på omsorg i sygeplejepraksis (Ernst, 2016). Evidensbaseret sygepleje 

(evidence based nursing) kan siges at have været en del af sygeplejeprofessionens videns-

grundlag siden 2000’erne (Willman et al., 2013). Evidensbaseret sygepleje er en udløber 

af evidensbaseret medicin og baseres i vid udstrækning på vidensformer, der har positi-

vistiske vidensidealer som mål, hvor det randomiserede kliniske forsøg rangerer højest i 

det såkaldte evidenshierarki (Høgsbro, 2011), og hvor forskningen skal have et anvendel-

sesorienteret og nyttigt sigte (Martinsen & Eriksson, 2013, s. 101). Sygeplejefilosoffen 

Kari Martinsen kalder endvidere evidenshierarkiet for et uangribeligt vidensregime, som 

ikke medtænker den kliniske erfaring (Martinsen & Eriksson, 2013, s. 102). Helt overord-

net kan man stille det spørgsmål, hvordan man kan vidensbasere kropsplejepraksisser 

inden for sygeplejen, hvis kropsplejen konstitueres som en evidensbaseret praksis. Det er 

afhandlingens argument, at denne konstituering skygger for andre elementer i praksis. 

Afhandlingen peger således på, at det er mange andre vidensformer end evidens, der 

styrer praksis, og at kropsplejepraksisserne er meget andet end det sygeplejefaglige.  

Et andet interessant perspektiv er, at afhandlingen viser, at det ikke er sygeplejersker, der 

udfører kropsplejen i praksis. Man kan også stille sig det spørgsmål, om der sker en re-

professionalisering af sygeplejeprofessionen i retning af et endnu større fokus på evidens-

baseret sygepleje, ledelse og kvalitetsudvikling i forhold til den mere direkte pleje (Allen, 

2014; Ernst & Tatli, 2022). Dermed peger afhandlingen på den problemstilling, som for-

skerne bag FoC også rejser (Feo & Kitson, 2016; Kitson et al., 2014), nemlig hvilken 

status ”basal sygepleje” skal have i sygeplejen.  

En af intentionerne bag FoC-rammen er også at vise, at sygepleje er kompleks og kræver 

en høj faglighed samt kompetencer til at indgå i en relation med den person, der har brug 

for sygepleje. Imidlertid vil jeg nuancere netop ordet ”kompleksitet” i forhold til FoC’ s 

syn på det. FoC kan siges at reproducere en dualisme, hvor subjektet er i centrum i sin 

egen ret og ikke kontekstuelt forhandlet. Dermed fremstår det, som om der er en grund-

læggende antagelse af, at subjektet såvel som relationen har en fast ontologi, lige så vel 

som der er noget fundamentalt menneskeligt og nogle fundamentale kropslige essentielle 

behov. Dette syn på ontologien som stabil genfindes ligeledes i argumentationen for FoC 

(Sørensen et al., 2017; Uhrenfeldt, 2019). Imidlertid kan man stille det spørgsmål, om 

FoC-rammen overkommer den dualisme, der er mellem mikro- og makroniveauet i ram-

men, som vel egentlig var ambitionen. Nemlig at vise, at sygepleje er kompleks, også 

grundet de kontekstuelle forhold, der er i sundhedsvæsenet. I lyset af denne afhandling 
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bliver det tydeligt, at kontekst ikke kan forstås som en ydre ramme, der virker ind på et 

centrum, men snarere som noget, der har effekter i decentrerede praksisser. Ambitionen 

i FoC er at medtænke den kontekst, sygeplejen er en del af − men dikotomien overskrides 

ikke, er afhandlingens argument. 

Afhandlingen rejser dermed forskellige spørgsmål til sygeplejefaget, som i sin teoriudvik-

ling har haft en tendens til at være optaget af sygeplejemodeller eller referencerammer, 

som på mange måder hviler på stærke forestillinger om, hvad der er den rigtige og gode 

sygepleje, og hvad der ikke er (Thorne et al., 2004). Spørgsmålet er, om modellerne og 

referencerammerne ikke på sin vis skygger for diskussioner af, hvad der i praksis er syge-

plejens mulighedsbetingelser.  

Spørgsmålet er desuden, om løsningen på de udfordringer, der opstår i sygeplejen, løses 

med en referenceramme, der hviler på et ideal om den gode sygepleje, samt om praksis 

skal undersøges i lyset af en normativ ramme. FoC-rammen kan dermed siges at være 

med til at definere (og afgrænse) ikke kun, hvad sygepleje er, men også hvordan man kan 

forstå den sygepleje, der finder sted. Hvis FoC bliver en gennemgåede ramme i dansk 

sygepleje, også i forskningen, så kan det måske udgrænse de undersøgelser, som giver blik 

for kompleksiteten på andre måder – og for den sygepleje, der ikke altid lever op til vær-

dierne. Dermed siger jeg ikke, at der ikke skal være diskussioner af, hvad god sygepleje 

er. Men jeg vil argumentere for, at det er vigtigt at undersøge sygeplejen på mangfoldige 

måder for at kunne diskutere, hvordan vi laver gode kropsplejepraksisser. Og det vil der-

med også sige forskning, som ikke primært har evidens for øje. 

Dermed ender jeg afhandlingsarbejdet med, på linje med Mol, at argumentere for, at sy-

geplejen må forholde sig åbent og nysgerrigt til multipliciteten af sygeplejen frem for at 

argumentere for dennes singularitet. For ifølge Mol sker der nemlig det, at nogle versio-

ner af virkeligheden privilegeres med den risiko, at en praksis privilegeres frem for andre. 

Hermed bliver den praksiografiske ontologiske tilgang også politisk, da det netop gælder 

om at udfolde og vise kompleksiteten frem for at anskue virkeligheden som singulær 

(Mol, 1998, 2002; Munk, 2021).  

Reablement og af-institutionalisering 

Foregående afsnit skriver sig ind i en dialog med sygepleje(forsknings)feltet. I nærvæ-

rende afsnit vil jeg diskutere afhandlingens vidensbidrag ift. de nutidige politiske ambiti-

oner, der er i forhold til ældreplejen i en dansk kontekst.  

Der er netop vedtaget en ny ældrereform i Danmark (Social-, Bolig- og Ældreministeriets, 

2024b). Centrale principper er helhedspleje, som skal leveres af faste teams, som giver den 

ældre mere selvbestemmelse og indflydelse på, hvilken hjælp der gives i det daglige. Derud-

over er der også frit valg ift. genoptræning og rehabilitering, så private leverandører også 

kan levere denne ydelse. Udgangspunktet er den ældres aktuelle ønsker og behov. Desu-

den lægges der vægt på teknologier, som ifølge reformen kan give mulighed for, at de 
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ældre mennesker kan klare flere ting selv for at undgå afhængighed af social- og sund-

hedsmedarbejdere. Således søger reformen at ændre rammerne og vilkårene for ældreple-

jen i fremtiden. På baggrunden af afhandlingens vidensbidrag vil jeg argumentere for, at 

reformen skriver sig ind i det dominerende paradigme i ældreplejen i de skandinaviske 

lande, nemlig reablement – eller, som det betegnes i en dansk kontekst, hverdagsrehabi-

litering (Rehabiliteringsforum, 2022). I forlængelse af dette paradigme ligger en ambition 

om at undgå eller udskyde ældres behov for at leve på en institution, ved at blive længst 

muligt i eget hjem. I udkastet står der intet om kroppe, der er skrøbelige, i forfald og ofte 

syge. Denne afhandling viser dog, at der findes ældre mennesker, hvor kroppens funkti-

onalitet er så nedsat, at de fleste har brug for meget hjælp til kropsplejen. Desuden viste 

feltarbejde, at det ofte er ældre mennesker, som af den ene eller anden grund vil have 

svært ved at træffe et valg, altså udøve selvbestemmelse på den måde, som udkastet læg-

ger op til.  

Man kan spørge, hvad helhedspleje egentlig er, hvis ikke der tages tilstrækkeligt hensyn 

til, at kroppen hele tiden forandrer sig. På den måde fremstår udkastet meget ideologisk 

og i vid udstrækning afkoblet den praksis, som plejen udgøres af. Udkastet fremstår fo-

kuseret på de ældre menneskers evne til at træffe et valg, men glemmer kroppen. Man 

kan sige, at det er umuligt at leve op til de normer, hvis den aldrende krops materialitet 

ikke medtænkes. På den måde er et fokus på selvbestemmelse og en krop, der er poten-

tielt træningsparat, indirekte med til at ekskludere de ældre mennesker, der ikke kan leve 

op til dette. Aktiv aldrings-diskurser er potentielt ekskluderende og stigmatiserende, da 

de ikke indeholder forfaldet eller de kroppe, der hele tiden bryder sammen. Idealismen 

usynliggør de ældre mennesker og de hverdagspraksisser, som findes.  

Det ekskluderende potentiale i diskurser om aktiv aldring og plejepraksisser, der har et 

rehabiliterende sigte/hovedformål, er fundet i andre studier, som netop viser, hvordan 

kompenserende pleje placeres som mindre værd i et normativt hierarki (Bødker et al., 

2019).  På linje med Bødker og Dahl (Bødker et al., 2019; Dahl et al., 2015) viser denne 

her afhandling netop, hvordan kompenserende pleje fortsat eksisterer, netop fordi det 

ikke er alle ældre, der kan blive uafhængige (Rosendal et.al, 2024 i review).  

Inspireret af Pols (Pols, 2011), som taler om en politics of embodied patient positions, der netop 

handler om at bringe kroppene tilbage i politikkerne, og hvor patientviden skal være i 

fokus frem for af-kropsliggjorte politikker, så vil jeg argumentere for, at der skal skabes 

viden om de ældre menneskers kropslige hverdagspraksisser og for, at denne viden i langt 

højere grad bør informere politikudviklingen på området. 

Perspektivering  

I dette afsnit vil jeg trække nogle få perspektiver frem, som jeg tænker kunne være rele-

vante at forfølge i fremtidig forskning. På baggrund af afhandlingens interesse for pleje 
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af ældre menneskers kroppe kan man stille sig kritisk overfor, i hvilken grad afhandlin-

gens analyser får greb om kroppene. I lyset af det multimodale fokus kan man sige, at 

kroppen kommer til at fremstå som en modalitet på linje med diskurs og materialitet. 

Desuden kan man stille sig det spørgsmål, om jeg reproducerer en dualisme, eftersom 

afhandlingens to empiriske artikler på sin vis adskiller kroppen i henholdsvis diskurs og 

materialitet. Desuden har artikel 2 også fokus på noget, som egentligt er udskilt fra krop-

pen. Så ender jeg derfor alligevel med at reducere kroppen? - hvilket oprindeligt ikke var 

ambitionen. Dette er paradoksalt, når interessen og fokus i afhandlingen blandt andet er 

kroppe. Derfor tænker jeg, at andre analyser, der er mere fokuserede på kroppe, ville 

kunne folde dette ud. 

Afhandlingen peger på, at personalet (i ældreplejen især) bliver socialiseret ind i forståel-

ser af, at det humane og den gode omsorg har et rehabiliterende og hjemlighedsfokus. 

Det informerer i den grad praksis og forståelsen af, hvad god pleje og omsorg er. Helt 

overordnet rejser afhandlingen spørgsmål i forhold til, hvordan man kan forstå omsorg 

og hvad god omsorg er, når man er afhængig af hjælp til kropspleje. I lyset af, at afhand-

lingen på mange måder udsprang af det fokus, der har været på en revitalisering og ven-

den tilbage til den basale/fundamentale sygepleje, så vil jeg til slut argumentere for, at 

sygeplejen skal revitalisere omsorgsforskningen. Jeg tænker, det er væsentligt at udforske 

omsorgen på mangfoldige måder indenfor sygeplejen, med metodologier som udfolder, 

hvad omsorg kan blive til, når man er afhængig af hjælp til pleje af kroppen, hvor både 

det sundheds-og sygeplejefaglige og kritisk human- og samfundsvidenskabelige medtæn-

kes. 
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Dansk resume 

Denne afhandling undersøger, hvordan kropspleje til ældre mennesker, der er afhængige 

af hjælp, konstitueres i forskning og i praksis, forskellige steder i det danske sundhedsvæ-

sen.  

Baggrunden for undersøgelsen er at pleje af kroppen er en almenmenneskelig hverdags-

praksis, som de fleste mennesker tager hånd om, uden behov for hjælp. Imidlertid vil en 

del mennesker få brug for hjælp til dette i en sundhedsinstitutionel kontekst, enten som 

følge af sygdom eller som følge af nedsatte funktioner, som potentielt følger med aldring. 

Derved bliver en hverdagspraksis, som det at pleje kroppen også et ældre menneskes 

møde med den danske velfærdsstat. Sundhedspolitisk og -fagligt har der de seneste årtier 

været et øget fokus på evidensbasering, personcentrering, aktiv aldring samt en af-insti-

tutionalisering af alderdommen. Samtidig er rehabilitering blevet et gennemgående para-

digme i ældreplejen, hvor fokus har ændret sig fra passiv pleje til en pleje, hvor der er 

fokus på af bibeholde, genvinde eller udvikle funktioner.  

Indenfor sygeplejefaget, som traditionelt har anskuet pleje af kroppen som en central del 

af faget, er der de sidste ti år nationalt og internationalt kommet et øget fokus på den 

grundlæggende eller basale sygepleje. Det kan f.eks. være det at hjælpe ældre mennesker 

med at holde kroppen ren, komme i bad, eller hjælpe med at kroppens affaldsstoffer 

udskilles (f.eks. afføring og vandladning). Sygeplejefaglig forskningslitteratur dokumen-

terer, at ældre mennesker, der er afhængige af pleje, ikke får sygepleje af høj nok faglig 

kvalitet, med øget risiko for større sygelighed og dødelighed.  Derfor argumenteres der 

for, at sygeplejen skal evidensbaseres samt være centeret om relationen mellem det men-

neske, der har brug for sygepleje, og det personale, der udfører sygeplejen.  

Afhandlingen undersøger, hvad der sker i de praksisser, hvor ældre mennesker får hjælp 

til at pleje kroppen i det danske sundhedsvæsen og hvordan denne kropspleje er formet 

af de institutionelle betingelser, blandt andet sundhedspolitiske ambitioner samt videns-

former om krop, pleje og aldring, samt materialiteten som betingelse.  Derudover udfor-

sker afhandlingen, hvordan kropsplejepraksisserne har implikationer for hvem de ældre 

kan blive til som mennesker. Afhandlingen søger at bidrage med ny forskningsviden om, 

hvordan kropspleje til ældre mennesker konstitueres i praksis i det danske sundhedsvæ-

sen samt i sygeplejeforskning. På baggrund af dette er det overordnede forskningsspørgs-

mål:  

Hvordan konstitueres kropspleje til ældre mennesker, i forskning og i praksis i forskellige 

institutionelle kontekster i sundhedsvæsenet? 

Dette spørgsmål er operationaliseret i nedenstående tre underspørgsmål: 

• Hvilke problematiseringer karakteriserer den sygeplejefaglige forskningslitteratur 

om kropspleje til ældre mennesker? 
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• Hvordan praktiseres kropspleje i forskellige kontekster i det danske sundheds-

væsen, og hvilken betydning har de institutionelle, kropslige og materielle betin-

gelser for praktiseringen af kropspleje? 

• Hvilke muligheder for subjektivering tilbydes de ældre mennesker i kropspleje-

praksisserne? 

Afhandlingen placerer sig inden for en kritisk humanistisk og samfundsvidenskabelig 

sundhedsforskningstradition og er informeret af poststrukturalistiske forskningstraditio-

ner. Dermed rettes blikket mod kropspleje til ældre mennesker som noget der bliver til i 

et komplekst netværk af multiple konstituerende kræfter. Kropspleje til ældre mennesker 

anskues således ikke som et stabilt fænomen, men som noget, der bliver til og praktiseres 

i de daglige praksisser, i de forskellige institutionaliserede kontekster.  

Empirien er genereret i perioden december 2020 til januar 2022 via etnografisk feltar-

bejde på en hospitalsafdeling, to plejecentre og to hjemmeplejeteams.  Empirigenererin-

gen består af deltagerobservationer af kropsplejesituationer, individuelle interviews med 

de ældre mennesker og fokusgruppeinterviews med personale. 

Afhandlingens analyser omfatter tre artikler. 

Første artikel, Body care of older people in different institutionalized settings: A systematic mapping 

review of international nursing research from a Scandinavian perspective, undersøger international 

sygeplejefaglig forskningslitteratur omhandlende kropspleje til ældre mennesker fra 2010-

2020 for at undersøge konstitueringerne i forskningsfeltet. Artiklen er et systematisk 

mapping review og søger at identificere, hvad der karakteriserer forskningslitteraturen. 

Derudover er der tilføjet en problematiserings-analyse for at undersøge, hvordan krops-

plejen til ældre mennesker konstitueres gennem problematiseringer. Reviewet viser, at de 

inkluderede artikler overvejende har en biomedicinsk forskningstilgang med fokus på 

evidensbaseret pleje. En anden del af litteraturen baseres på humanvidenskabelige til-

gange, hvor fokus er de subjektive erfaringer og oplevelser samt personcentrede tilgange. 

Artiklen viser, at kropspleje til ældre mennesker konstitueres som en praksis, der skal 

være evidensbaseret og fokusere på relationen mellem de to subjekter i plejerelationen. 

Derudover viser artiklen, at der reproduceres dualismer mellem kroppen som objekt og 

kroppen som oplevet; samt mellem subjekt og objekt. Artiklen peger på, at sygepleje-

forskningen om kropspleje til ældre mennesker er indlejret i magt-videns relationer, hvor 

biomedicinske vidensformer synes at være dominerende. 

Anden artikel, The choreographies of the elimination of faeces: An ethnographic study of the institu-

tionalized body care practices of older people in different health care settings, undersøger hvordan 

plejen koreograferes så udskillelse af afføring, som en del af kropsplejen, ikke bliver matter 

out of place. Artiklen anskuer kropspleje som sociomaterielle praksisser og er ligeledes in-

spireret af antropologen Mary Douglas’ begreb matter out of place. Artiklen viser hvordan 

multiple aktører er konstituerende, når ældre mennesker skal have hjælp til udskillelse af 
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afføring. Artiklen viser, at kroppe, materialitet, teknologier, viden om hygiejne og mave-

tarmsystemet samt etiske idealer er dominerende aktører, som forhandles, ordnes og di-

stribueres tidsligt og rumligt. Artiklen viser, at matter out of place er forskelligt i de forskel-

lige kontekster og tæt forbundet med de vidensformer, etiske idealer og materialitet, der 

er i de pågældende kontekster. Artiklen konkluderer, at det at yde hjælp til udskillelse af 

afføring er komplekse og institutionaliserede praksisser, hvor den institutionelle kontekst 

for plejen, spiller en aktiv rolle i kropsplejepraksisserne. 

Tredje artikel, “I’m not ill, I’m just old”-negotiations of risk- an ethnographic study of the subjectifica-

tion of older people in assisted body care practices in institutionalized homes, undersøger den subjek-

tivering, der finder sted, når ældre mennesker får hjælp til pleje af kroppen i en hjemlig 

kontekst. Artiklen er inspireret af en foucauldiansk forståelse af diskursive praksisser og 

subjektivering. Analyserne viser, hvordan de ældre mennesker subjektiveres som værende 

i -risiko og ikke i -risiko. Denne subjektivering er ikke kun afhængig af en biomedicinsk og 

gerontologisk diskurs. Herskende diskurser om aktiv aldring og hjem og hjemlighed in-

teragerer med disse diskurser og destabiliserer subjektpositionerne. Artiklen viser, hvor-

dan de ældre mennesker navigerer i og forhandler, de positioner de tilbydes i kropspleje-

praksisserne på forskellig vis. En afvisning af positionen som aktiv eller en afvisning af at 

ville engagere sig i forebyggelse af risici synes at sedimentere positionen som værende i- 

risiko og dermed også som problematisk og med manglende handlekraft. Artiklen kon-

kluderer, at det stærke fokus på aktiv aldring og hjem og hjemlighed på paradoksal vis 

potentielt rummer muligheden for at ekskludere aldringens materielle processer samt 

subjektive oplevelser af kroppe og hjem. 

Samlet set viser afhandlingen, at kropspleje konstitueres igennem komplekse processer, 

hvor de konstituerende kræfter er multiple og hvor både humane og non-humane aktører 

interagerer. Afhandlingen viser, at kropsplejen er indlejret i magtfulde diskurser om krop, 

aktiv aldring, hjem og hjemlighed, som bliver medkonstituerende for, hvordan kropspleje 

praktiseres og dermed for de ældre menneskers handlemuligheder, ønsker og måder at 

leve på. Derudover peger afhandlingen på, hvordan kroppe, teknologier, materialitet, vi-

densformer samt politiske og etiske idealer omhandlende aldring og pleje, forhandles, 

distribueres og ordnes tidsligt og rumligt, hvilket konstituerer kropsplejen på multiple 

måder. Afhandlingen konkluderer, at det fokus der er på evidensbasering i sygeplejen 

samt det politiske fokus der er på rehabilitering, aktiv aldring og hjemlighed potentielt 

kan ende med at tavsliggøre vigtig viden om kropsplejepraksisserne og de ældre menne-

skers kropslige hverdagspraksisser og- viden. 
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English summary 

This PhD thesis examines how body care of older care dependent people is constituted 

in research and practice in various settings in the Danish healthcare system.  

The background to this is that body care is a mundane everyday practice most people 

perform without needing help. However, due to illness or decreased functioning which 

potentially comes with old age, some older people might need assistance with body care 

in an institutionalized healthcare setting. Thus, a daily practice like body care is also the 

older people’s encounter with the Danish Welfare state. In recent decades, in healthcare- 

and polices there has been an increased focus on evidence-based- and person-centered 

care, active aging, and a de-institutionalization of old age. Moreover, reablement has be-

come a dominating paradigm in eldercare, changing the focus from passive care to a care 

aiming at maintaining, regaining, or developing functions. 

In the last decade within nursing, which traditionally is grounded in the care of the body, 

nationally and internationally, there has been an increased focus on fundamental care 

needs. This includes e.g. assisting care- dependent people keeping their bodies clean, 

bathe, or assist with the elimination of bodily wastes (defecation and urination). Nursing 

research demonstrates that older care-dependent people do not receive high quality nurs-

ing care, leading to increased morbidity and mortality. Therefore, it is argued that nursing 

should be based on evidence and centered on the relationship between the person need-

ing care and the care worker providing care. 

The thesis explores the body care practices of older people and how this care is shaped 

by the institutional context, for example health policy ambitions, different knowledge 

forms regarding the body, care, and aging, as well as materiality. Moreover, the thesis 

explores how the body care practices have implications for the older people’s subjectivity. 

The thesis aims to contribute with new knowledge on how body care of older people is 

constituted in practice in the Danish healthcare system and in nursing research. With this 

background the overarching research question of the thesis is:  

How is body care of older people constituted in research and practice in different insti-

tutional contexts in the healthcare system?  

The research question is divided into the three following sub-questions:  

• What is problematized in nursing research literature on body care of older peo-

ple? 

• How is body care practiced in different contexts in the Danish healthcare system, 

and how do institutional, bodily and material conditions shape the practices? 

• What are the possibilities for subjectification in the body care practices for the 

older people? 
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The thesis is carried out within a critical humanistic and social science health research 

tradition and is informed by poststructuralist research traditions. Thus, attention is di-

rected towards body care for older people as practices emerging in a complex network 

of multiple constitutive forces. Body care for older people is not seen as a stable phe-

nomenon but as something that is constituted and practiced in daily practices in different 

institutionalized contexts. 

The empirical data was generated from December 2020 to January 2022 through ethno-

graphic fieldwork in a hospital ward, two nursing homes, and two home care teams. Data 

generation consists of participant observations of body care situations, individual inter-

views with the older people, and focus group interviews with staff.  

The analysis in the thesis consists of three parts which are presented in the form of three 

articles. 

The first article, "Body care of older people in different institutionalized settings: A systematic mapping 

review of international nursing research from a Scandinavian perspective", examines international 

nursing research literature on body care of older people from 2010-2020 to explore how 

body care of older people is constituted in the nursing research field. The article is a 

systematic mapping review aiming to identify the characteristics of the research literature. 

Furthermore, a problematization analysis perspective is applied to examine how body 

care of older people is constituted through problematizations. The review shows that the 

included articles predominantly adopt a biomedical research approach focusing on evi-

dence-based care. Another part of the literature is based on humanistic approaches fo-

cusing on subjective experiences and person-centered care practices. The article reveals 

that body care of older people is constituted as a practice that should be evidence-based 

as well as focus on the relationship between the two subjects in the care relationship. The 

article also illuminates how dualisms between the body as an object and the body as 

experienced as well as between subjects and objects, are reproduced. The article points 

to how nursing research on body care of older people is embedded in power-knowledge 

relations where biomedical knowledge forms seem to be dominating.  

 

The second article, "The choreographies of the elimination of faeces: An ethnographic study of the 

institutionalized body care practices of older people in different health care settings", explores how 

care is choreographed to ensure that the elimination of feces as part of body care does 

not become matter out of place. The article draws on an understanding of care as ongoing 

socio-material practices as well as it draws on the anthropologist Mary Douglas' con-

cept of dirt as ‘matter out of place’. The article illuminates how bodies, materialities, tech-

nologies, different ethical ideals and professional knowledge on hygiene and the diges-

tive system are dominating actors in the choreographies, which are negotiated, ordered 

and distributed spatially and temporally. Matter out of place varies across the contexts and 
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is closely linked to the knowledge forms, ethical ideals, and materiality present in the 

different contexts. Moreover, the article demonstrates how care is choreographed dif-

ferently in the different institutionalized settings. The article concludes that the assis-

tance with the elimination of faeces are complex and deeply institutionalized practices, 

where the institutionalized context of care plays an active role in shaping body care 

practices. 

 

The third article, "'I'm not ill, I'm just old' - Negotiations of risk: An ethnographic study of the 

subjectification of older people in assisted body care practices in institutionalized homes", examines the 

subjectification processes in the body care practices in the context of home. The article 

draws on a Foucauldian understanding of discursive practices and subjectification. The 

analyses show how the older people are subjectified as being at -risk or not at- risk. The 

subjectification is not only dependent on biomedical and gerontological discourses. Heg-

emonic discourses of active aging and home and homeliness are interacting with these 

discourses destabilizing the subject positions. The article shows how the older people 

navigate and negotiate the subject positions offered in the body care practices in different 

ways. A rejection of the position as active and a rejection to engage in prevention of 

biomedical risks related to old age, seems to sediment a position as at-risk and thus non-

agentic and problematic. The article concludes that the strong focus on active ageing and 

home paradoxically holds the potential to exclude the material processes of ageing as well 

as the subjective experiences of bodies and home. 

Overall, the thesis shows that body care is constituted through complex processes, where 

the constitutive forces are multiple, and where both human and non-human actors inter-

act. The thesis demonstrates how body care is embedded in powerful discourses about 

the body, aging, and home, which become constitutive of how body care is practiced and 

having thorough implications for the older people’s agency, longings and everyday life. 

Furthermore, the thesis points to how bodies, technologies, materiality, knowledge 

forms, and political and ethical ideals about aging and care are negotiated, distributed and 

ordered spatially and temporally, constituting body care in multiple ways. The dissertation 

concludes that the focus on evidence-based care in nursing and the political focus on 

reablement and active aging potentially silence important knowledge about body care 

practices and the older people's everyday bodily practices. 
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Bilag 1: Svar fra videnskabsetisk komité i Region Hovedstaden 
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Bilag 2: Samtykkeerklæring 
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                                                                                           ROSKILDE UNIVERSITET  

Informeret samtykke til deltagelse i forskningsprojekt om kropspleje blandt ældre men-

nesker 

Jeg bekræfter hermed at have fået mundtlig og skriftlig information om forskningsprojektet 

kropspleje blandt ældre mennesker. 

Jeg ved, at det er frivilligt at deltage og at jeg til enhver tid kan trække mit samtykke tilbage. 

Jeg er informeret om, at hvis jeg trækker mit samtykke tilbage, så vil alle informationer blive 

slettet.  

Jeg giver hermed mit samtykke til at deltage 

 

Dato 

 

Underskrift 

 

Erklæring fra den der giver information om undersøgelsen: 

Jeg bekræfter hermed, at ovenstående deltager har modtaget mundtlig og skriftlig informa-

tion om forskningsprojektet. 

 

Dato 

 

Underskrift 
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Bilag 3: Informationsmateriale til personale  
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                                                                             ROSKILDE UNIVERSITET 

Information om forskningsprojekt om kropspleje 

Mit navn er Kirstine Rosendal, jeg er ph.d. studerende på Roskilde Universitet. Jeg er desu-
den sygeplejerske og underviser på Bornholms Sundheds-og sygeplejeskole. Jeg er i gang 
med et forskningsprojekt, som undersøger kropspleje (f.eks. bad, hårvask, morgenvask, 
nedre toilette, hjælp til at få tøj på) blandt ældre mennesker, som har behov for hjælp til 
dette. Jeg har fået lov til at foretage en del af min undersøgelse her. Derfor vil jeg være til 
stede i nogle dage i marts. Jeg vil spørge om lov til at deltage i og observere situationer, 
hvor beboerne får hjælp til kropspleje af personalet.  

Kropspleje anses for at være en vigtig og central del af ældreplejen, alligevel findes der ikke 

meget forskningsviden om, hvordan kropsplejen foregår forskellige steder i sundhedsvæse-

net og hvad der er vigtigt, for de ældre mennesker, der modtager hjælp til kropsplejen. Det 

er det, som dette projekt handler om. 

Alt hvad jeg ser og hører, bliver behandlet fortroligt og alle oplysninger bliver anonymiseret. 

Derved vil man ikke kunne genkende personer og sted. 

Projektet foregår i et samarbejde mellem Bornholms Sundheds-og sygeplejeskole, Roskilde 
Universitet, Bornholms Regionskommune, Bornholms Hospital og Københavns Professions-
højskole. 
 
Undersøgelsen er godkendt og registreret hos Roskilde Universitets databeskyttelsesenhed 
og anmeldt til Videnskabsetisk komité i Region Hovedstaden. 
 
Hvis du/I har spørgsmål eller kommentarer så tag endelig fat i mig eller kontakt mig på ki-
aaro@ruc.dk  eller på tlf. 46743043 
 
Med venlig hilsen Kirstine Rosendal 

 
 

                                                                 

mailto:kiaaro@ruc.dk
mailto:kiaaro@ruc.dk
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Bilag 4: Informationsmateriale til personale til fokusgruppedialog 
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                                                                                                        ROSKILDE UNIVERSITET  

Information om fokusgruppeinterview 

Mit navn er Kirstine Rosendal, jeg er sygeplejerske og underviser på Bornholms Sundheds-og 
sygeplejeskole. Derudover er jeg ph.d.-studerende på Roskilde Universitet. Jeg er i gang med 
et forskningsprojekt, som undersøger personlig pleje/kropspleje (fx bad, hårvask, morgen-
vask, nedre toilette, hjælp til at få tøj på) blandt ældre mennesker, som har behov for hjælp 
til dette.  Jeg undersøger, hvordan den personlige pleje foregår og hvad det betyder at mod-
tage og give hjælp til den personlige pleje. Dette undersøger jeg forskellige steder i sund-
hedsvæsenet, jeg har derfor lavet feltarbejde med observationer og interviews på plejecen-
tre, i borgerens eget hjem og på en hospitalsafdeling.  

Jeg vil meget gerne have uddybet og drøfte jeres perspektiver og tanker i forhold til krops-
pleje. Derfor vil jeg høre, om du/I vil deltage i et fokusgruppeinterview. Interviewet foregår 
som en samtale mellem jer, der deltager, hvor jeg stiller nogle spørgsmål, ud fra det jeg har 
set i forbindelse med observationerne, men også ud fra de tanker og erfaringer I har med 
kropsplejen. Det kræver ingen forberedelse, men en lyst til at snakke og dele jeres oplevelser 
og tanker om dette område indenfor sygeplejen.  Samtalen vil blive optaget på diktafon og 
nedskrevet efterfølgende. Optagelsen slettes, når den er nedskrevet. Alt hvad jeg hører, bli-
ver behandlet fortroligt og alle oplysninger er tavshedspligtbelagt og bliver anonymiseret. 
Derved vil man ikke kunne genkende personer og sted. Alle informationer vil blive opbevaret 
forsvarligt. Derudover vil der også være gensidig tavshedspligt blandt jer, der deltager. Jeg vil 
desuden bede om dit samtykke til at deltage i interviewet. Samtykket kan til en hver tid træk-
kes tilbage. 

Projektet foregår i et samarbejde mellem Bornholms Sundheds-og sygeplejeskole, Roskilde 
Universitet, Bornholms Regionskommune, Bornholms Hospital og Københavns Professions-
højskole. Undersøgelsen er godkendt og registreret hos Roskilde Universitets databeskyttel-
sesenhed og anmeldt til Videnskabsetisk komité i Region Hovedstaden. 

Hvis du/I har spørgsmål eller kommentarer så tag endelig fat i mig eller kontakt mig på ki-
aaro@ruc.dk  eller på tlf. 46743043 
Med venlig hilsen Kirstine Rosendal 
 

 
 

                                                      

mailto:kiaaro@ruc.dk
mailto:kiaaro@ruc.dk
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Bilag 5: Observationsguide  
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Observationsguide  

Hvorfor observerer jeg dette?   

Subjekter/subjektpositioner 
Humane aktører  

Personer- deltagere 
 

 

Materialitet som konstituerende og 
konstitueret  
 
Materialitets betydning ift. subjektets 
tilblivelse 
 
Materialitets betydning ift. tilblivelsen 
af kropsplejen 
Non humane aktører som konstitue-
rende 

Materialitet 
Rummet, udformning af rummet, 
møbler, billeder, velfærdstekno-
logier, senge, dyner, tæpper,  
Plejematerialitet 
uniformer 
Værnemidler 
 

 

Krop som konstituerende og konstitu-
eret 
Hvordan gøres kroppen 
Hvordan bliver kroppen til 
Kroppens betydning ift. subjektets til-
blivelse 

Kroppe 
Kropsudskilleser 
Kropsbevægelser, placering af 
kroppe 
Hud, hår, negle 
Kroppe der sanser 
 

 

Hvordan bliver kroppen og kropsple-
jen til diskursivt 

Diskurser 
Hvordan tales der om kroppen, 
hvilke ord bruges om kroppen, 
kropsudskillelser, hvordan ud-
trykkes kroppen? 
Aktørernes beskrivelser, histo-
rier, ordbrug, i interaktionerne 
Aktørernes forklaringer og teo-
rier 
Hvordan taler man subjekterne 
frem 

 

Institutionelle praksisser, selvfølgelig-
heder 

Rutiner/mønstre  

 Uventede begivenheder,  
Brud på rutiner og mønstre 
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Bilag 6: Interviewguide borgere i eget hjem 
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Interviewguide – borgere der får hjælp til kropspleje i eget hjem 

Information om projektet, gennemgå pjece, tavshedspligt, anonymitet, retten til at 

trække samtykke tilbage til hver en tid. 

Jeg er interesseret i at høre om, hvordan du tidligere, før du begyndte at få hjem-

mehjælp, har klaret kropsplejen og hvordan du nu oplever det at få hjælp til krops-

pleje. Derudover vil jeg gerne spørge ind til den situation (fx hjælp til bad, hjælp til 

at få tøj på), som jeg observerede/deltog i sammen med din social og sundheds-

hjælper/assistent.  

Baggrundsspørgsmål: 

Fortæl mig lidt om dig selv! Har du børn? Familie? Hvor længe har du haft hjemme-

hjælp? Hvornår begyndte du at få brug for hjælp til kropspleje?  

Tidligere erfaringer med kropspleje Nuværende erfaringer 

Uddybelse af den konkrete observerede situation Spørgsmål der tager udgangspunkt i den observerede 
situation: 
Fx Jeg lagde mærke til, at du fik masseret din ryg med 
bodylotion- er det noget du er vant til? 
 

Kropsplejeerfaringer før behovet for hjælp i eget hjem Kropsplejeerfaringer når man får hjælp 

Fortæl mig lidt om hvordan du klarede/gjorde krops-
plejen (udspecificeres mere dagligdagsagtigt fx mor-
gentoilette, bad, vask, hårvask) før du begyndte at få 
hjælp til det i dit hjem? 
 

Hvordan klarer/gør du kropsplejen nu, hvor der kom-
mer nogen og hjælper dig? Hvordan er det blevet an-
derledes i forhold til da du klarede det selv?  

Hvilke rutiner og vaner havde du tidligere ift. kropsple-
jen? 
 

Hvilke vaner og rutiner har du nu, hvor du får hjælp? 

Var der noget du bedre kunne lide end andet, da du 
kunne klare det selv? 

Er der noget du synes bedre om end andet når du får 
hjælp til kropsplejen?  
 

 Er der noget du savner at kunne, nu hvor du har brug 
for hjælp til kropspleje?  
Kan du fortælle mere om det? 
 

 Er der noget, der er svært ved at modtage hjælp til 
kropspleje?  
Er der noget der er rart ved at modtage hjælp til 
kropspleje? 
 

Afrunding 
Mange tak for din tid 

Er der noget andet du har lyst til at fortælle om, som 
vi ikke har talt om? 
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Bilag 7: Interviewguide beboere på plejecenter 
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Interviewguide – beboere der får hjælp til kropspleje på plejecenter 

Information om projektet, gennemgå pjece, tavshedspligt, anonymitet, retten til at 

trække samtykke tilbage til hver en tid. 

Jeg er interesseret i at høre om, hvordan du tidligere, før du kom på plejecenter, 

har klaret kropsplejen og hvordan du nu oplever det at få hjælp til kropspleje. Der-

udover vil jeg gerne spørge ind til den situation (fx hjælp til bad, hjælp til at få tøj 

på), som jeg observerede/deltog i sammen med din social og sundhedshjælper/as-

sistent.  

Baggrundsspørgsmål: 

Fortæl mig lidt om dig selv! Har du børn? Familie? Hvor længe har du boet på pleje-

center? Fik du hjælp til kropspleje før du kom på plejecenter? Hvornår begyndte du 

at få brug for hjælp til kropspleje?  

Uddybelse af den konkrete observerede situation Spørgsmål der tager udgangspunkt i den observe-
rede situation: 
Fx Jeg lagde mærke til, at du gerne vil have varmet 
dine håndklæder før badet- er det noget du er vant 
til? 

Kropsplejeerfaringer før livet på plejecenter Kropsplejeerfaringer på plejecenter 

Fortæl mig lidt om hvordan du klarede/gjorde krops-
plejen (udspecificeres mere dagligdagsagtigt fx mor-
gentoilette, bad, vask, hårvask) før du kom på pleje-
center? 

Hvordan klarer/gør du kropsplejen nu, hvor der kom-
mer nogen og hjælper dig? Hvordan er det blevet an-
derledes i forhold til da du klarede det selv?  

Hvilke rutiner og vaner havde du tidligere ift. kropsple-
jen? 
 

Hvilke vaner og rutiner har du nu, hvor du er på ple-
jecenter? 

Var der noget du bedre kunne lide end andet da du 
kunne klare det selv? 

 

Hvordan klarer/gør du kropsplejen nu, hvor der kom-
mer nogen og hjælper dig? Hvordan er det blevet an-
derledes i forhold til da du klarede det selv? 

 Er der noget du savner at kunne, nu hvor du har brug 
for hjælp til kropspleje? Kan du fortælle mere om 
det? 
 

 Er der noget, der er svært ved at modtage hjælp til 
kropspleje?  
Er der noget der er rart ved at modtage hjælp til 
kropspleje? 
 

Afrunding 
Mange tak for din tid 

Er der noget andet du har lyst til at fortælle om, som 
vi ikke har talt om? 
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Bilag 8: Interviewguide hospital 
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Interviewguide – til ældre mennesker under indlæggelse på hospital 

Information om projektet, gennemgå pjece, tavshedspligt, anonymitet, retten til at 

trække samtykke tilbage til hver en tid. 

Jeg er interesseret i at høre om, hvordan det er at få hjælp til kropspleje, når man 

er er indlagt. Derudover vil jeg gerne spørge ind til den situation (fx hjælp til bad, 

hjælp til at få tøj på), som jeg observerede/deltog i sammen med social -og sund-

hedsassistenten.  

Baggrundsspørgsmål: 

Fortæl mig lidt om dig selv! Har du børn? Familie? Hvor længe har du været ind-

lagt? Hvad var det, der gjorde, at du kom på hospitalet? 

Uddybelse af den konkrete observerede situation Spørgsmål der tager udgangspunkt i den observerede 
situation.  
 

Kropsplejeerfaringer før behovet for hjælp på hospi-
talet 

Kropsplejeerfaringer når man får hjælp under indlæg-
gelse 

Fortæl mig lidt om, hvordan du normalt klarer/gør 
kropsplejen (udspecificeres mere dagligdagsagtigt fx 
morgentoilette, bad, vask, hårvask), når du er 
hjemme? 

Hvordan klarer/gør du kropsplejen nu, hvor du er ind-
lagt? Hvordan er det anderledes i forhold til der-
hjemme? 

Hvilke rutiner og vaner har du derhjemme? 
 

Hvordan er det nu, hvor du er indlagt? 

 Er der noget, der er svært ved at modtage hjælp til 
kropspleje?  
Er der noget der er rart ved at modtage hjælp til 
kropspleje? 
 

Afrunding 
Mange tak for din tid 

Er der noget andet, du har lyst til at fortælle om, som 
vi ikke har talt om? 
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Bilag 10: Interviewguide til fokusgruppeinterview 
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Interviewguide til fokusgruppeinterview  

Introduktion Information om projekt, tavshedspligt, samtykke, databeskyttelse, diktafon. 
Alle erfaringer er vigtige, I må gerne modsige mig og hinanden. Jeg har været i 
praksis og lavet feltarbejde, og der er nogen spørgsmål, jeg gerne vil have svar 
på. Jeg har set en masse spændende ting, jeg ikke kendte til. Nu vil jeg gerne 
have nogle af jeres forklaringer. Forstå jeres arbejde. 

Præsentation af 
deltagerne 

Kort præsentation, navn, husk navneskilt 

Indledende åbent 
spørgsmål, for at få  
dialogen i gang 
 
Billeder, hvad tænker I 
når I ser det billede 

Start med at vise forskellige billeder 
 
Hvad er efter jeres mening det bedste ved at udføre kropspleje, og hvad er det 
sværeste? (Tænk evt. på jeres sidste dagvagt). Kom gerne med eksempler. 
Hvad er det, der gør, at det er det bedste? og hvad er det, der gør, at det er 
svært? 
 
Kan I beskrive en situation, hvor I tænkte, det var en rigtig god kropspleje, I fik la-
vet i dag?  
Kan I beskrive en situation, hvor I tænkte, at det ville I gerne have gjort anderle-
des! Hvad var det, der gjorde det? 
 
Har I oplevet situationer som var svære i forbindelse med kropspleje?   

Krop I jeres arbejde, er I meget tæt på kropsudskillelser. Er det noget I tænker over i 
jeres arbejde?  Er det noget, der fylder i jeres arbejde? 
Tag udgangspunkt i situationer fra feltarbejdet.  

Subjekt 
 

I observationerne har jeg set, at I hjælper patienterne/borgerne/beboerne med 
at komme i bad/blive vasket/komme på toilettet om morgenen. Kan I uddybe 
hvorfor det er vigtigt i jeres pleje?  
 
Jeg har observeret at I prøver at motivere de ældre mennesker til at hjælpe til i 
kropsplejen? Kan I uddybe dette? Kan I komme med eksempler på dette? 
Jeg har observeret situationer, hvor patienterne/borgerne/beboerne ikke altid vil 
have hjælp. Hvad gør I i disse situationer? 
Har I oplevet nogle dilemmaer forhold til dette? 
 
Er der nogle situationer, der er mere udfordrende end andre? 
Hvad er det, der gør, at disse situationer er udfordrende. 
 
Er der nogle situationer, der er lettere end andre? 
Hvad er det, der gør, at disse situationer er lettere? 
 
Kan I fortælle mere om det?  

Planlægning Kan I uddybe, hvordan jeres dag er planlagt i forhold til kropsplejen? 
 
Hvordan planlægger I dagen, så I kan nå de opgaver der er, hos de borgere/bebo-
ere/patienter, I skal hjælpe? 
 
Er der nogle situationer, hvor det er vanskeligt? Hvor planlægningen ikke går op? 
Er der nogle dage, hvor planlægningen ”går” op?  
Kan I fortælle mere om det? 

Materialitet/teknolo-
gier/arkitektur 
 

Kan I uddybe de ”systemer” og arbejdsgange I har i forhold til kropsplejen? 
Dokumentationsteknologier -hvordan bruger I dem ift. kropsplejen? 
Fx rulleborde på hospitalet? 
Skyllerum 
Vasketøj 
Rummet, bækkenstole, lift 
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Bleer mm 

Afrunding 
Tak for jeres tid 

Er der andet I gerne vil tale om, som I ikke synes vi er kommet nok ind på? 

 


